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ÖNSÖZ 

 

Bu tez çalışmasında, daimi dişlerde üç farklı restoratif materyal ve iki farklı 

adeziv sistemin makaslama bağlanma dayanımı değerleri ve mikrosızıntı skorları 

değerlendirilmiştir. Mikrosızıntı skorlarının değerlendirilmesinde  stereomikroskoptan 

yararlanılmıştır. Ayrıca, makaslama bağlanma dayanımı testi sonrasında, yüzeyler 

stereomikroskopta incelenerek kırık tipleri belirlenmiştir.  

Çalışmamızda bir pedodonti kliniğinde uygulanabilecek; düşük viskoziteli 

bulk fill kompozit, yüksek viskoziteli bulk fill kompozit ve giomer materyallerinin 

farklı adeziv sistemler kullanılarak; bağlanma dayanımlarının, yüzey kırılma tiplerinin 

ve mikrosızıntılarının, in-vitro koşullarda incelenmesi ve en uygun restorasyon 

yönteminin ve materyalinin belirlenerek, diş hekimlerine rehber oluşturması 

amaçlanmaktadır. 
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1. GİRİŞ 

 

Arka bölge restoratif uygulamalara ilişkin olarak, restoratif materyallerin 

yapısal özelliklerinden kaynaklanan birçok dezavantaj bulunmaktadır. Bu 

dezavantajlardan en önemlisi; polimerizasyon büzülmesidir. Polimerizasyon sırasında 

materyaller büzülmeye uğramaktadırlar. Restorasyon yapılan dişlerde zamanla; 

mikrosızıntı, kenar boşlukları, renk değişiklikleri, ikincil çürük gibi istenmeyen 

durumlar meydana gelmekte, pulpa bu gibi faktörlerden etkilenmekte ve dişin kaybıyla 

dahi sonuçlanan durumlar gelişebilmektedir (1, 2). Ayrıca büzülmeye bağlı olarak 

restorasyonlarda mikroçatlaklar da meydana gelebilmekte ve işlem sonrasında 

postoperatif hassasiyet ve ağrı oluşabilmektedir. Bu gibi durumları en aza 

indirgeyebilmek için, materyalin, dişlerin sert dokularına oldukça iyi bağlanmaları 

gerekmektedir. Mine ve dentine bağlanma prosedürlerinde, mikromekanik tutunma ve 

fonksiyonel monomerlerle diş sert dokuları arasındaki kimyasal etkileşim rol 

oynamaktadır. Materyalin diş sert dokularına bağlanmasının yeterli olmadığı 

durumlarda, polimerizasyon büzülmesinin de etkisiyle, restorasyon ile diş arasında 

boşluk oluşma riski doğmaktadır.  

Polimerizasyon büzülmesini azaltabilmek amacıyla bazı klinik önlemler 

tavsiye edilmektedir. Restoratif materyalin bağlanma yüzeyini (C faktör) azaltmak 

amacıyla, tabakalama tekniğinin (inkramental teknik) uygulanması bunlardan birisidir 

(3). Tabakalama tekniği; klinik olarak uygulanabilir ve geniş çapta kabul edilmiş bir 

restorasyon tekniğidir. Bu teknikle polimerizasyon büzülmesi en aza indirgenerek 

mikrosızıntı azaltılır. Ancak; tabakalar arasında oksijen inhibisyon tabakasının 

oluşması, kontaminasyon ve hava kabarcığı kalma riski gibi dezavantaj yaratan 

durumlar meydana gelebilmektedir (4). Bu dezavantajların elimine edilmeleri 

amacıyla; son dönemlerde kaviteye kütlesel olarak yerleştirme tekniği (bulk teknik) 

ile kompozit uygulamaları popüler hale gelmiştir.  

Bulk tekniğinin kullanımını esas alarak üretilen ve tek kütle halinde 

uygulanabilen (bulk fill) yeni restoratif materyallerin, 4 mm’lik kavite derinliklerinde 

dahi polimerize olabildikleri belirtilmektedir. Bulk fill kompozitler, geleneksel 
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kompozitlere benzer şekilde kayıp diş dokusunun yerine uygulanabilen materyallerdir. 

İçeriklerindeki yüksek inorganik bileşenler sayesinde, yüksek çiğneme basıncı alan 

arka bölgelerde rahatlıkla kullanılabilmektedirler (5, 6).  

Giomerler; önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer teknolojisi kullanılarak 

yüksek radyoopasite, anti-plak etkisi, flor salınımı ve reşarj olabilme gibi avantajlar 

sağlayabilen ve kompozitlere benzer estetik ve fiziksel özellikler gösterebilen 

restoratif materyallerdir. Bunun yanı sıra, kolaylıkla polisaj yapılabilme özelliği, 

biyouyumluluk ve yüzey bitim kalitesinin daha iyi olmasını sağlayan kompozit 

özelliklerine de sahiptirler (7).  

Çalışmamızda bir pedodonti kliniğinde uygulanabilecek; düşük viskoziteli 

bulk fill kompozit, yüksek viskoziteli bulk fill kompozit ve giomer materyallerinin 

farklı adeziv sistemler kullanılarak; bağlanma dayanımlarının, yüzey kırılma tiplerinin 

ve mikrosızıntılarının, in-vitro koşullarda incelenmesi ve en uygun restorasyon 

yönteminin ve materyalinin belirlenerek, diş hekimlerine rehber oluşturması 

amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Çocuk diş hekimliğinde, hastanın uyumu göz önüne alınarak, hem süt hem 

daimi dişlerin yapısına uygun çeşitli restoratif materyaller kullanılabilmektedir. 

Çocukların daimi dişlenme dönemine geçmeleriyle beraber, kullanılan materyallerde 

değişiklik olsa bile, çocuğun tam koopere olamaması ve tedaviye karşı isteksizliği, 

yapılan işlemlerin başarısını negatif yönde etkileyebilmektedir. Kullanılan restoratif 

materyallerin sürekli olarak gelişmelerine rağmen, polimerizasyon büzülmesi ve 

mikrosızıntı gibi problemler ise hala ortaya çıkabilmektedir.  

Bu nedenle; çocuk hastalarda tercih edilecek olan restoratif materyallerin 

mekanik, fonksiyonel ve estetik açıdan yeterli olmalarının yanı sıra, teknik 

hassasiyetlerinin az ve uygulama sürelerinin kısa olması; çocukların yapılan işlemlere 

karşı motivasyonlarının ve restorasyonların prognozlarının daha iyi olması 

bakımından önem taşımaktadır. 

 

2.1. Daimi Dişlerde Kullanılan Restoratif Materyaller 

 

2.1.1. Amalgam  

 

Amalgam restorasyon materyali, diş hekimliğinde uzun yıllardır en sık 

kullanılan materyallerden biridir. İçeriği; organik bileşenler, inorganik bileşenler ve 

metal bileşenlerden oluşmaktadır. Metal bileşenlerin oranı, materyalin yaklaşık % 

50’si civarındadır (8, 9). Bu metal bileşenlerden birisi olan cıva, insan vücudunda 

gastrointestinal sistem tarafından absorbe edilerek vücutta birikebilir. Cıva, santral 

sinir sistemi ve böbrekler için toksiktir. Kas ve eklem ağrılarına, gastrointestinal sistem 

problemlerine ve yorgunluğa neden olabilir (9). Böbrekte birikmesi süt, kan, ürin ve 
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tükürükteki cıva miktarında artışla sonuçlanır (10). Bu etkilerin çocuklarda 

yetişkinlerden daha fazla görülebildiği bildirilmiştir (8).  

Amalgam restorasyonlar; Sınıf I, II ve V kavite restorasyonlarında ve kor 

yapımında kullanılabilmektedir (3). 

 

Amalgamın avantajları;  

 Dişin kaybetmiş olduğu fonksiyonu geri kazandırır. 

 Sıkışma dayanımı yüksektir. 

 Aşınma dayanımı mükemmeldir. 

 Ağız likitlerinin etkisiyle erimez. 

 Hazırlanması ve kaviteye uygulanması kolaydır. 

 Klinik performansı tahmin edilebilirdir. 

 Kooperasyon sağlanamayan çocuklarda ve dişin tükürükten izole 

edilemediği durumlarda kullanımı kolaydır. 

 Maliyeti düşüktür (3). 

 

Amalgamın dezavantajları;  

 Yalıtkan değildir. Galvanik akıma neden olur. 

 Gerilme ve kopmaya karşı dayanıksızdır. 

 Mekanik retansiyona ihtiyaç duymasından ötürü, minimal kaviteler için 

uygun değildir. 

 Zamanla kenar uyumunda meydana gelen bozulmalar ikincil çürük 

oluşumuna neden olabilir. 

 Estetik değildir. 

 Dişin preparasyonu zordur ve daha fazla madde kaybına yol açar. 

 Kavite uygun şekilde hazırlanmazsa retansiyon kabiliyeti düşüktür. 

 Bağlayıcı ajan kullanılacaksa, daha fazla teknik hassasiyet 

gerekmektedir.  
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 Materyal yerleştirildikten sonraki ilk dönemde kenar sızıntısı 

görülebilir (3, 11, 12). 

 

Amalgam restorasyonları, hala en yüksek fonksiyonel dayanıklılığa sahip 

materyaller olsalar da, içeriklerindeki cıva sebebiyle günümüzdeki kullanımları 

tartışmalıdır. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) amalgamla 

restore edilmiş dişin düşük seviyede elementer civa buharı saldığını kabul etmektedir 

(13). Yapılan bir çalışma, çocuklarda cıva düzeyinin amalgam restorasyonlara sahip 

olmasalar da yüksek olabildiğini ve amalgam kullanımı konusunda daha dikkatli 

olunması gerektiğini vurgulamıştır (14). Bu nedenle, çocuklara uygulanan 

restorasyonlarda farklı restoratif materyallerin kullanımı dünya genelinde popüler hale 

gelmiştir. 

 

2.1.2. Cam İyonomer Siman  

 

1971 yılında Wilson ve Kent tarafından sunulmuştur (15). Cam iyonomer 

simanlar zayıf polimerik asitlerden ve cam partiküllerinden oluşan, toz-likit yapıda 

simanlardır. Toz bölümü silisyum oksit, alüminyum oksit, kalsiyum florür, alüminyum 

florür ve cam partiküllerinden (alüminofosfosilikat); likit bölümü ise poliakrilik asit, 

tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile sudan oluşmaktadır (3).  

İlk 24 saatte asidik likit solüsyonu, silikat cam partiküllerinin çevresindeki 

kısımları çözmekte ve kalsiyum, alüminyum, flor, silikon gibi çeşitli iyonlar 

salınmaktadır. Kalsiyum iyonları şelasyona uğrayarak, çapraz bağlar oluşturmakta ve 

amorf polimer zincirler meydana gelmektedir. Takip eden 24-72 saatler arasında 

kalsiyum iyonları yerini alüminyum iyonlarına bırakarak, mekanik olarak daha güçlü 

bir matriksin meydana gelmesine neden olmaktadır. Bu süreç sırasında, şelasyon 

oluşturan karboksilik yan gruplar, dişteki kalsiyumla da reaksiyona girerek diş ve 

materyal arasında adezyon oluşturmaktadırlar (3).  



6 
 

Uygun bir yöntemle karıştırılarak elde edilen formunun yanı sıra, kapsül ve 

pasta formları da mevcuttur. Simanın hazırlanma şekli, toz-likit oranı, poliasidin 

konsantrasyonu ve cam partiküllerinin boyutları materyalin mekanik özelliklerini 

etkiler (16).  

Cam iyonomer simanların antibakteriyal olmaları ve ikincil çürüğü önlemeleri 

en önemli özelliklerindendir. Bu özelliklerinin arttırılması amacıyla cam iyonomer 

simanların çeşitli antibakteriyal ajanlarla modifiye edilmeleri ve kullanılmaları da söz 

konusudur (17).  

 

Cam iyonomer simanın avantajları;  

 Diş dokusuna kimyasal olarak bağlanır. 

 Dentin tübülleri ve materyal arasında meydana gelen mekanik 

kilitlenme sayesinde ikincil çürük oluşumuna karşı dişi korur. 

 Biyoaktiftir.  

 Biyouyumludur. 

 İlk 24 saat yüksek oranda florür salınımı söz konusudur. Bu salınım 24-

72 saat içinde azalır ve daha sonra sabit bir şekilde salınım devam eder. Yapılan 

çalışmalar 3 yıl boyunca salınımın devam edebildiğini bildirmektedirler (16, 18-21).  

 

Cam iyonomer simanın dezavantajları;  

 Uygun koşullarda hazırlansa bile mekanik özellikleri makul 

düzeydedir. 

 Abrazyona, çekme ve gerilme kuvvetlerine karşı dayanıklılıkları azdır. 

 Çalışma süresi kısadır. 

 Teknik hassasiyeti fazladır. 

 Neme karşı dayanıksızdır. 

 Estetik görünümü ve renk stabilitesi iyi değildir. 

 Tam olarak sertleşmesi için geçen süre uzundur.  
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 Viskozitesinin yoğun olmasından dolayı, mikromekanik aralıklara çok 

iyi adapte olamaz (3, 16). 

 

Cam iyonomer simanların dört tipi vardır.  

 Tip 1; Yapıştırma Simanı  

 Tip 2; Restoratif Materyal 

 Tip 3; Kaide Materyali 

 Tip 4; Kanal Patı olarak kullanılmaktadır (16). 

 

Sınıf I ve V kavitelerde, okluzal fissür çürüklerinde, abrazyon ve erozyona 

uğramış defektlerde, süt dişi restorasyonlarında, kaide maddesi olarak, kuron-köprü 

yapıştırma amacıyla, ortodontik bant-braket yapıştırma amacıyla, Sınıf II, III ve tünel 

restorasyonlarda, preprotetik restorasyonlarda ve fissür örtücü olarak 

kullanılabilmektedir (16). 

 

2.1.2.1. Cam İyonomer Simanların Hibrit Kombinasyonları 

 

2.1.2.1.1. Rezin Modifiye Cam İyonomer Siman 

 

1989 yılında geleneksel cam iyonomer simanların fiziksel özelliklerini ve neme 

karşı dayanıksızlıklarını azaltmak amacıyla geliştirilen bir materyaldir (22). % 80 cam 

iyonomer siman, % 20 rezin materyal içermektedir (23). Geleneksel cam iyonomer 

simanlara monomer bileşenler ve reaksiyon başlatıcı sistem eklenmiştir. Bu sayede 

materyalin sertleşmesi, asit-baz reaksiyonu ve ışıkla polimerizasyon olmak üzere iki 

aşamada (Dual-cure) tamamlanır. İçeriğinde bulunan HEMA (hidroksietil metakrilat) 

için kimyasal bir indikatör de içeriyorsa, üçüncü bir kimyasal reaksiyon da ışık 
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kaynağının ulaşamadığı alanlarda meydana gelir (Tri-cure). Materyalin karıştırılma ve 

kaviteye yerleştirilmesindeki farklılıkların, fiziksel özelliklerini etkileyebileceği 

bildirilmiştir (24). 

 Rezin modifiye cam iyonomer simanların avantajları;  

 Rezin modifiye cam iyonomer simanların mekanik özellikleri cam 

iyonomer simanlara kıyasla geliştirilmiştir. Basınca karşı dirençleri geleneksel cam 

iyonomer siman ile benzerdir ancak gerilme ve transversal kuvvetlere karşı dirençleri 

daha yüksektir.  

 Rezin modifiye cam iyonomer simanların ağızda kalma süreleri ve 

retansiyon kabiliyetleri geleneksel cam iyonomer simanlardan yüksektir. 

 Biyouyumludur. 

 Neme karşı hassasiyeti, geleneksel cam iyonomer simanlardan 

düşüktür. 

 Hazırlama süresi, geleneksel cam iyonomer simanlara kıyasla daha 

kısadır. 

 Manipülasyonu kolaydır ve çalışma süresi uzundur. 

 Flor salınımı yapabilir. 

 Dişe kimyasal olarak bağlanabilir. 

 Aşınma dirençleri geleneksel cam iyonomer simanlardan daha 

yüksektir. 

 Estetik olarak geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha 

başarılıdırlar (25, 26). 

 

Rezin modifiye cam iyonomer simanların dezavantajları;  

 Rezin modifiye cam iyonomer simanların biyouyumluluğu, içeriğinde 

bulunan HEMA’dan dolayı, geleneksel cam iyonomer simanlara kıyasla belirgin 

ölçüde düşüktür.  



9 
 

 Sertleşmesi sırasında meydana gelen polimerizasyon büzülmesi 

sonucu; mikrosızıntı, postoperatif hassasiyet ve renklenme gibi istenmeyen durumlar 

gelişebilir (16).  

 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, küçük Sınıf I, II ve III kavitelerde, 

Sınıf V kavitelerde, süt dişlerinde Sınıf I, II, III ve V kavitelerde, kaide materyali 

olarak, geçici restorasyon olarak, yapıştırma simanı olarak ve pit/fissür örtücü olarak 

kullanılmaktadır (16). Bu restorasyon materyalinin, furkasyon perforasyonlarının 

tamiri için de kullanımı denenmiştir. Ancak, bölgedeki nem varlığı ve materyal 

yerleştirilirken oluşabilecek olan hava kabarcıklarının, materyalin bu bölgedeki 

başarısını etkilediği düşünülmüştür (27).  

 

2.1.2.1.2. Poliasit Modifiye Cam İyonomer Siman (Kompomer) 

 

Cam iyonomer simanların flor salınımı gibi olumlu özelliklerini kullanarak, 

materyalin fiziksel, mekanik ve estetik açıdan iyileştirilmesi amacıyla üretilmiştir. 

İçeriğinde % 20-30 oranında cam iyonomer siman, % 70-80 oranında rezin 

bulunmaktadır (23). Fotopolimerizasyonla sertleşmektedir. Ardından materyalin su 

emmesi ile birlikte, yapısında bir miktar da asit-baz reaksiyonu gerçekleşmektedir. 

Kapsül veya şırınga formunda bulunabilmektedir (28).  

 

Poliasit modifiye cam iyonomer simanların avantajları;  

 Flor salınımı yaparlar. 

 Dişe kimyasal olarak bağlanabilirler. 

 Manipülasyonları kolaydır. 

 Okluzal yüklere karşı gösterdikleri direnç geleneksel cam iyonomer 

simanlara ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara göre fazladır. 



10 
 

 Estetik açıdan renk seçenekleri mevcuttur ve iyi bir estetik görüntü 

sağlayabilirler. 

 Biyouyumludurlar. 

 İkincil çürük oluşumunu önleyebilirler (28, 29). 

 

Poliasit modifiye cam iyonomer simanların dezavantajları;  

 Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer 

simanlar gibi rezervuar görevi görmediklerinden dolayı, flor salınımları sınırlıdır.  

 Işığın ulaşamadığı alanlarda polimerizasyon tam olarak 

gerçekleşmeyebilir.  

 Polimerizasyon büzülmesi meydana gelebilir (28, 30).  

 

Özellikle; Sınıf III ve V kavitelerde, süt dişlerinde Sınıf I, II, III ve V 

kavitelerde, kırılmış dişlerin geçici olarak tamir edilmesi amacıyla, açık sandviç 

tekniğinin uygulandığı restorasyonlarda, kor yapımı (kalan diş dokusunun en az % 50 

oranında olduğu durumlarda) amacıyla kullanılabilmektedirler (28).  

 

2.1.2.1.3. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Siman 

 

Geleneksel cam iyonomer simanların çürük önleyici etkisi ve flor salınımı gibi 

özelliklerine rağmen, fiziksel ve mekanik özelliklerinin yeterli olmaması, materyalin 

posterior restorasyonlar için rutin olarak kullanılabilir olmalarını engellemiştir (31). 

Bu nedenle, cam iyonomer simanlar üzerinde bir çok modifikasyon yapılarak materyal 

özelliklerinin geliştirilmesi hedeflenmiştir. 1990’ların ortalarında, geleneksel cam 

iyonomer simanlara poliasit eklenerek ve partikül boyutları değiştirilerek fiziksel 

özelliklerini geliştirmek amacıyla, yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar 

üretilmiştir (23).  
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Bu sistemde, yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların yanısıra, düşük 

viskoziteli metilmetakrilat bazlı nanofil dolduruculu ışıkla polimerize olan bir 

örtüleme materyali kullanılmaktadır (32). Bu nanofil dolduruculu örtüleme ajanı 

yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlara kimyasal olarak bağlanarak, materyalin 

nem kontaminasyonunu engellemekte ve abraze olmasını önlemektedir (23, 33). 

Geliştirilen bu sistemle toz-likit oranı yükseltilerek, geleneksel cam iyonomer 

simanların dezavantajlarından birisi olan düşük kırılma dayanımlarının artması 

sağlanmıştır (34). Ayrıca, nanofil materyalle yapılan örtüleme sayesinde materyalin 

estetik özelliklerinin geliştirildiği savunulmaktadır. Günümüzde bu materyal, özellikle 

gelişmekte olan ülkelerde gerçekleştirilen atravmatik restoratif tedavi (ART) 

uygulamalarında öncelikli olarak tercih edilen bir materyal haline gelmiştir (35). 

Bununla beraber, yapılan çalışmalar yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların 

daimi dişlerin posterior restorasyonlarında da kullanılabileceğini ve başarısızlık 

oranının düşük olduğunu göstermektedir (36).  

Sınıf I, II, V kavitelerde, ART uygulamalarında, süt dişlerinde, kaide materyali 

olarak, geçici restorasyonlarda ve kor yapımında kullanılabildiği bildirilmiştir (23, 

35).  

 

2.1.3. Kompozitler  

 

Dişlerin restorasyonu için estetik materyal arayışı, diş renginde ve adeziv 

materyallerle beraber kullanıldığında, mine ve dentine güçlü bir şekilde bağlanan 

kompozit materyallerin gelişimine önemli katkı sağlamıştır. Geçmişten günümüze, 

hastaların estetik ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla; akrilik rezinler, silikat simanlar 

vb. restorasyon materyalleri kullanılmıştır (3). 1960’larda piyasaya sürülen ve 

kimyasal olarak sertleşen kompozitlerin dezavantajları, 1970’lerde ışıkla polimerize 

olan kompozitlerin geliştirilmesini sağlamış ve günümüzde kullanılan kompozitlerin 

temellerini atmıştır (37-39). 
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Kompozitlerin avantajları;  

 Estetik açıdan tatmin edici sonuçlar verirler. 

 Diş dokularına retansiyon sağlayabilmeleri için mekanik tutuculuğa 

ihtiyaç yoktur. Bu nedenle küçük kavitelerde uygulanabilirler. 

 Kavite preperasyonu kolaydır. 

 Tamir edilebilme özelliği vardır. 

 Porselen ve amalgam gibi materyallerle benzer kırılma dayanımı 

göstermektedirler ve bükme-çekme kuvvetlerine karşı dirençleri bu materyallerinkine 

benzerdir (3, 40). 

 

Kompozitlerin dezavantajları;  

 Zamanla renklenme meydana gelebilmektedir. 

 Polimerizasyon büzülmesine uğrarlar ve buna bağlı olarak 

mikrosızıntıya neden olurlar. 

 Yüzeylerinde plak birikimi meydana gelebilir. 

 Pulpaya yakın alanlarda dentin tübülleri örtülenmeden 

kullanıldıklarında pulpada irritasyona neden olabilirler. 

 Elastik modülleri amalgam materyalin elastik modülünden düşüktür. 

Buna bağlı olarak yüksek okluzal stres altında boyutsal değişime uğrayarak aşınmaya 

karşı daha düşük bir direnç gösterir (3, 40). 

 Ağızda çok stres alan yerlerde ve bruksizmi olan hastalardaki 

kullanımlarının hala tam olarak güvenilir olmayabileceği düşünülmektedir. 

 

Kompozit materyaller; Sınıf I, II, III, IV ve V kavitelerde, kron kırıklarının 

tamirinde, mine defektlerinin ve hipoplazilerin düzeltilmesinde ve diastemaların 

kapatılması amacıyla kullanılmaktadırlar (3). 
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2.1.3.1. Kompozitlerin Yapısı 

 

Kompozitlerin içeriğinde organik rezin matriks, inorganik doldurucular, ideal 

mekanik özelliklerin oluşması için bu iki yapıyı birbirine bağlayan ara faz (silan), renk 

sabitleyiciler, renk pigmentleri ve polimerizasyon sağlayan aktivatörler bulunmaktadır 

(41). 

 

2.1.3.1.1. Organik Rezin Matriks 

 

Organik rezin matriks, rezin sisteminin klinik performansını etkileyen fazıdır. 

Su emilimi gösterir, aynı zamanda boyanabilir ve renklenebilir. Kompozit rezinlerin 

en zayıf ve aşınma direncinin en düşük olduğu fazdır. Bu faz içinde; monomerler, 

komonomerler, inhibitörler, polimerizasyon başlatıcıları ve ultraviyole (UV) 

stabilizatörleri bulunmaktadır (42).  

Günümüze kadar kullanılan monomerler incelendiğinde, organik matrikste 

kullanılan ilk monomerin metil metakrilat olduğu görülmektedir (42). Metil 

metakrilatın polimerizasyon büzülmesinin fazla olması, yüksek termal genleşme 

katsayısı, pulpaya karşı irritan olması ve ikincil çürük oluşumuna neden olması bu 

materyale bir alternatif aranmasına neden olmuştur (42). Monomer yapıdaki, Bisfenol 

A Glisidil Metakrilat (Bis-GMA) bu arayışa karşılık olarak materyale eklenmiştir (43). 

Bis-GMA yüksek viskoziteye sahip bir materyaldir ve renk stabilitesi iyi değildir. Bu 

dezavantajları elimine edebilmek amacıyla, ilk olarak Üretan Dimetakrilat (UDMA) 

geliştirilmiştir (40). Bis-GMA ve UDMA benzer molekül ağırlığına sahiptir ve 

viskoziteleri yüksektir. Yüksek viskozite problemini ortadan kaldırabilmek için 

organik rezin matriks içerisine düşük moleküler ağırlıklı (düşük viskoziteli) Tri-

etilenglikol Dimetakrilat (TEGD-MA) ve Etilenglikol Dimetakrilat (EGD-MA) 
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komonomerleri eklenmiştir. Bu bileşenler hem materyalin viskozitesini azaltmış, hem 

de çapraz bağ miktarını ve buna bağlı olarak sertliğini arttırmıştır (42).  

Organik rezin matrikste, yapının spontan olarak polimerize olmasını 

engellemek amacıyla inhibitörler bulunmaktadır. Bu inhibitörler, fenol türevi 

bileşiklerdir ve kompozitin raf ömrünü uzatarak, uygun çalışma süresini sağlarlar. En 

yaygın olarak kullanılanları “4-metoksifenol” ve “2,4,6- tersiyerbütil” fenoldür (44). 

Sertleşme reaksiyonunun başlaması için polimerizasyonun başlaması 

gerekmektedir. Organik matriks içerisinde bulunan başlatıcılar polimer zincirlerini 

oluşturarak materyalin sertleşmesini sağlamaktadırlar (3). Bu amaçla en çok 

kamforokinon kullanılmaktadır. Kamforokinon 450-500 nm dalga boyundaki ışıkla 

polimerize olmaya başlar ve amin ile reaksiyona girerek serbest radikalleri oluşturur 

(3, 45). 

UV stabilizatörleri ise, kompozitlerde polimerizasyonun ardından reaksiyona 

girmeden kalan artık ürünlerin parçalanarak renklenmeye neden olmaması amacıyla 

organik rezin matriksin içerisine katılmaktadır (46).  

 

2.1.3.1.2. İnorganik Faz 

 

İnorganik doldurucu partikülleri materyalden materyale değişmekle birlikte; 

organik matriks içerisine dağılmış halde koloidal silika, baryum silikat, 

stronsiyum/boro silikat cam, çinko silikat veya lityum alüminyum silikat gibi 

inorganik doldurucu moleküller bulundurmaktadır (42). Stronsiyum, baryum, çinko ve 

zirkonyum gibi iyonlar aşınmaya direnç kazandırır ve materyale radyoopasite sağlar 

(3). Silika molekülleri ise, mekanik ve estetik özelliklerini verir (47). 

İnorganik doldurucular, kompozit rezinlere fiziksel ve mekanik özelliklerini 

kazandırmaktadırlar (3). Basınç ve çekme direncinin arttırılması, elastisite modülü 

değerlerinin olumlu yönde geliştirilmesi, estetik özelliklerinin arttırılması ve aynı 

zamanda ısısal genleşme katsayısının ve su emiliminin azaltılabilmesi amacıyla 
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organik matrikse katılırlar (3, 42). Ayrıca, doldurucunun içeriği, boyutu ve dağılımı 

kompozit rezinlerin dayanıklılığını, kopma dayanımlarını ve elastisite modüllerini 

etkilemektedir (48). İnorganik doldurucu oranındaki artış ve organik matriks 

miktarının azalması polimerizasyon büzülmesini de azaltmaktadır (44). 

Doldurucu partiküllerin yüksek oranda ilavesi fiziksel özellikleri geliştirirken, 

doldurucu yüzey alanının artması akışkanlığı azaltacaktır. Ayrıca partikül büyüklüğü 

materyallerin polisaj yapılabilme özelliklerini de değiştirmektedir (3, 46). 

 

2.1.3.1.3. Ara Faz 

 

Organik rezin matriks ve inorganik doldurucular arasındaki bağlantı, 

materyalin fiziksel özellikleri ve kimyasal yapının devamlılığı açısından önemlidir 

(29). Organik rezin matriks ile inorganik doldurucu arasındaki bu bağlanma ne kadar 

kuvvetliyse, kompozit rezinin mekanik özellikleri o kadar iyi olacaktır. Bu bağlantı 

silanlarla sağlanmaktadır (49). Organik rezin matriks ve inorganik doldurucular 

arasında kurulan bağlantı, streslerin iletilerek paylaşılmasını sağlar. Bu sayede, 

doldurucu partiküller restorasyon yüzeyinden istenmeyen biçimde uzaklaştırılmamış 

olurlar (3). Silanlar, rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini geliştirirken, bir yandan 

da rezin partikül ara yüzeyi boyunca suyun geçişini önleyerek hidrolitik dengeyi 

sağlar, rezinin çözünürlüğü ve su emilimini azaltır. Bu şekilde, materyal suya dirençli 

hale gelir (3, 46). 

 

2.1.3.2. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

 

Kompozit rezinler doldurucu büyüklüklerine, polimerizasyon şekillerine ve 

viskozitelerine göre sınıflandırılırlar (Tablo 1) (3). 
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2.1.3.2.1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Büyüklüklerine Göre 

Sınıflandırılması 

 

Kompozit rezinler inorganik doldurucunun büyüklüğü, miktarı ve 

kompozisyonuna göre 3’e ayrılmaktadırlar (3, 50). 

 

A. Homojen Dolduruculu Kompozitler 

Yapılarında sadece polimerize olmamış organik matriks ve doldurucu 

bulunmaktadır.  

a. Megafil Kompozitler: Doldurucu partiküllerin boyutu 50-100 μm 

büyüklüğündedir. 

b. Makrofil Kompozitler: Doldurucu partiküllerin boyutu 10-100 μm 

büyüklüğündedir. Bu kompozit tipinde bitirme ve cila işlemleri zordur. Bu nedenle 

renkleri stabil değildir ve yüzeylerinde plak birikimi daha fazla görülmektedir. İlk 

kompozitler makrofil yapıda üretilmişlerdir. Bu nedenle bu kompozitlere “geleneksel 

kompozitler” de denilmektedir. 

c. Midifil Kompozitler: Doldurucu partiküllerin büyüklüğü 1-10 μm 

arasındadır. Bu kompozit çeşidi de “geleneksel kompozit” sınıfına dahil edilmektedir. 

d. Minifil Kompozitler: Doldurucu büyüklükleri 0,1-1 μm arasındadır. 

Estetik olarak iyidirler ancak çiğneme kuvvetlerine karşı dirençleri azdır. 

e. Mikrofil Kompozitler: 0,01-0,1 μm arası koloidal silika 

partiküllerinden oluşmaktadırlar. Bitirme ve cilalama işlemlerine olanak tanırlar. 

Oldukça estetiktirler.  

f. Nanofil Kompozitler: Doldurucu büyüklükleri 0,005-0,01 μm 

arasındadır. Bu kompozitlerde doldurucular çok küçük olduklarından miktarları daha 

fazladır. Buna bağlı olarak polimerizasyon büzülmesi de daha az oranda 

gözlenmektedir. 
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B. Hibrit Dolduruculu Kompozitler 

Farklı büyüklükte doldurucu partikül içermektedirler. İnorganik doldurucu 

içeriği arttırılarak materyalin estetik özelliklerinin geliştirilmesi amacıyla piyasaya 

sürülen materyallerdir. İnorganik doldurucuların artmasıyla azalan organik matriks 

oranı, materyalin iyi kondanse edilebilmesini, aşınma direncinin artmasını, 

polimerizasyon büzülmesinin ve pulpal iritasyonların azalmasını sağlamıştır (51). Bu 

kompozit grubuna; midifil, mikrofil ve nanohibrit dolduruculu kompozit rezinler 

bulunmaktadır (3). 

 

C. Heterojen Dolduruculu Kompozitler 

Daha önceden polimerize olmuş kompozit parçacıklarından veya farklı 

dolduruculardan oluşmaktadırlar. İçeriklerine hibrit dolduruculardan farklı olarak, 

prepolimerize kompozit parçacıkları ilave edilmiştir. Bu kompozit grubunda da; 

midifil, minifil ve mikrofil dolduruculu kompozit rezinler bulunmaktadır. 

 

2.1.3.2.2. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Şekillerine Göre 

Sınıflandırılmaları 

 

A. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Pat-pat, pat-likit veya toz-likit halinde bulunmaktadırlar. “Otopolimerizan 

kompozit rezinler” olarak da bilinirler. Karıştırıldıklarında kimyasal reaksiyon 

başlar. Karıştırılma sırasında oluşabilecek hava kabarcıkları ve içeriğinde bulunan 

aminin materyalde yarattığı renklenme dezavantajlarıdır. Ayrıca bu tip kompozitlerde, 

polisaj işlemi 24 saat sonra yapılabilmektedir (50, 52).  

 

B. Ultraviyole (UV) Işıkla Polimerize Olan Kompozit Rezinler 
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Kimyasal yolla polimerize olan materyallerin dezavantajlarından doğan ihtiyaç 

nedeniyle piyasaya sürülmüştür. İçeriğinde reaksiyon başlatıcı olarak “benzoin eter” 

bulunmaktadır (53). İlk olarak, UV ışıkla polimerize olabilen fissür ve pit örtücülerle 

çalışılmıştır (54). Ancak, dişin çok ısınmasına neden olması, polimerizasyon 

derinliğinin az olması ve yarattığı kornea hasarı sebebiyle, kullanımları konusunda 

klinik olarak zorluklar yaşanmıştır (52, 53).  

 

C. Görünür Işıkla Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Bu kompozit çeşidine “fotopolimerizan kompozitler” de denilmektedir. Bu 

tip kompozitlerde ışığı absorbe eden ve polimerizasyonu başlatan bir başlatıcı bulunur 

ve genellikle bu amaçla kullanılan başlatıcı kamforokinondur (3, 53). Bu sistemle, UV 

ışığın sağlayabildiği polimerizasyon derinliğinin oldukça düşük olmasından 

kaynaklanan sınırlama da ortadan kaldırılmıştır. Ayrıca görünür ışığın korneaya etkisi, 

UV ışıktan oldukça düşüktür. Ancak yine de, mavi ışığa gözle direkt olarak 

bakılmaması ve mümkün olduğu kadar ışıktan koruyucu aparat kullanımı (ışık 

cihazının ucuna takılan levha, gözlük vb.) önerilmektedir (55). Bu kompozitlerin 

polimerizasyonu için kuartz-tungstren-halojen lambalar, plazma ark lambalar ve diod 

lambalar kullanılabilmektedir (56).  

 

D. Lazer Işığı ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Lazer ışığı ile yapılan polimerizasyonlarda en sık “Argon lazerler” 

kullanılmaktadır. Argon lazerlerin, daha derin bölgelere ulaşarak polimerizasyon 

derinliğini arttırdığı ve böylelikle polimerizasyon süresini kısalttıkları bildirilmiştir 

(57). Ancak, bu cihazların pahalı olması, kullanımlarının yaygınlaşması konusunda 

engel oluşturmaktadır.  

 

E. Hem Kimyasal Hem de Görünür Işıkla Polimerize Olan Kompozit 

Rezinler 
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İki pat şeklindedirler. Polimerizasyon görünür ışıkla başlar ve ardından ışığın 

ulaşamadığı yerlerde kimyasal polimerizasyon devam eder (3). Özellikle yapıştırma 

simanı olarak kullanılmaktadırlar (58). 

 

2.1.3.2.3. Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Göre Sınıflandırılması 

 

A. Düşük Viskoziteli Kompozit Rezinler 

Materyalin içeriğindeki doldurucu partikül boyutu arttırılarak veya miktarı 

azaltılarak elde edilen, düşük viskoziteli ışıkla sertleşen rezin materyallerdir (51). Bu 

rezin materyaller, kavite tabanına yayılırlar ve diş anatomisine uygun bir şekilde 

yüzeye adapte olurlar. Doldurucu içeriği geleneksel kompozitlere kıyasla % 20-25 

daha azdır (59). Materyalin düşük viskozitesi şırınga sistemi ile yerleştirilebilmesini 

mümkün kılar. 

 Düşük stres alan bölgelerde, kavitelerin zor ulaşılan alanlarında ve dişetine 

yakın alanlarda kullanımları önerilmektedir. Kavite duvarlarına adaptasyonları iyidir. 

Yerleştirilmeleri kolaydır. Bu durum işlem süresini de kısaltmaktadır (59). Ancak 

elastik modülü düşüktür ve aşınma direnci azdır (60). Mekanik özellikleri geleneksel 

kompozitlere kıyasla düşüktür (61).   

 

B. Yüksek Viskoziteli Kompozit Rezinler 

Arka bölge restorasyonlarında kullanılan ve diş renginde olmayan materyallere 

alternatif olarak piyasa sürülmüşlerdir. Bu tip kompozitler için; “tepilebilir 

(packable)” ve “kondanse edilebilir (condansable)” kompozit terimleri 

kullanılmaktadır (62). Özellikle Sınıf I ve Sınıf II kavite preparasyonlarında 

kullanılmak üzere üretilmişlerdir (63). İçerdikleri doldurucu oranı, ağırlıklarının 

yaklaşık % 80’ini oluşturmaktadır. Hibrit kompozitlerle kıyaslandıklarında yüksek 

oranda doldurucu içermektedirler ve doldurucu tipleri/boyutları değişiklik 
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göstermektedir (64). Bu durum, geleneksel kompozitlerde bulunan kontakt noktası 

oluşturulmasının zor olması ve polimerizasyon büzülmesinin fazla olması gibi bazı 

dezavantajlara çözüm üretilebilmesini sağlamıştır (57). Partiküller üzerinde yapılan bu 

tip değişiklikler, polimerizasyon büzülmesini düşürmüş ancak aşınma oranlarını ise 

arttırmıştır (60, 64). Radyoopasiteleri, geleneksel kompozitlere kıyasla daha fazladır 

(60). Uygulama sırasında kullanılan el aletlerine yapışmazlar. Basma ve eğilme 

kuvvetlerine karşı dayanıklıdırlar. Estetik olarak bitirme ve polisaj işlemlerinin 

düzgün yapılabilmesine olanak tanırlar (64). 

 

2.1.4. Tek Kütle Olarak Uygulanabilen (Bulk Fill) Kompozit Rezinler 

 

Günümüzde rezin bazlı restoratif materyaller, estetik avantajları, cıva 

içermemeleri, küçük kavitelerde uygulanabilmeleri gibi özellikleri nedeniyle, 

posterior restorasyonlarda çok sık kullanılan ve öncelikli olarak tercih edilen 

materyaller haline gelmişlerdir. Sahip olduğu dezavantajlar, uygun izolasyon 

teknikleri ve materyalin tabakalama yöntemiyle uygulanması ile birlikte azalmaktadır. 

Tabakalama tekniği, materyalin fiziksel özelliklerini arttırmaktadır. Bu teknik, 

polimerizasyon büzülmesini azaltarak dişte oluşabilecek stresleri düşürmektedir ve 

artık monomer miktarını azaltarak materyalin pulpal dokular üzerinde hasar meydana 

getirme riskini de minimuma indirgemektedir. Bu sayede, restorasyonların başarısı 

arttırılmıştır (43). Ancak, özellikle geniş kavitelerde bu tekniğin uygulanması zaman 

alıcıdır. Hava kabarcığı oluşumu ve kontaminasyon riski bulunmaktadır. Ayrıca 

tabakalar arasında bağlanma gerçekleşmeyebilir (4). Bu durum izolasyon 

sağlanabilmesinin problem oluşturabildiği çocuk hastalarda daha olasıdır ve 

restorasyonun prognozunu negatif biçimde etkilemektedir. Bu tip problemlerin 

çözümü amacıyla, araştırmacılar geleneksel kompozit materyallerde çeşitli 

değişiklikler yapmayı denemişlerdir. Bu değişiklikler; düşük doldurucu içerikli 

akışkan materyalleri kullanmak, doldurucu tipini değiştirerek materyalin ışık 

geçirgenliği arttırmak, başlatıcı türünü değiştirmek  (Ör; SonicFil, Kavo-Ker; Tetric 

EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar-Vivadent) ve monomer fazının kimyasal yapısını (Ör; 
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Filtek Bulk fill, 3M-ESPE) değiştirerek polimerizasyon sırasında diş ve materyal 

arasında oluşan stresi azaltmaktır (65-67). Bu değişiklikler ışığın daha uzun mesafelere 

ulaşmasını sağlamaktadır.  

Geleneksel kompozitlerin dezavantajlarını elimine etmek amacıyla, materyal 

üzerinde değişiklikler yapılarak “kütlesel olarak (Bulk)” yerleştirilebilen materyaller 

üretilmiştir. Bu materyallerin polimerizasyon derinliği 4-5 mm’dir (6, 68, 69). İki 

farklı ticari tipi bulunmaktadır.  

“Yüksek viskoziteli (Full-body)” olan bulk fill kompozitler, geleneksel 

kompozitlere benzer şekilde kayıp diş dokusunu onarabilir. Fazla oranda inorganik 

bileşen içermesi sayesinde yüksek çiğneme basıncı alan arka bölgelerde rahatlıkla 

kullanılabilirler (5, 6). Yüksek viskoziteli bulk fill kompozitler, düşük viskoziteli 

(Base) bulk fill kompozitlerine kıyasla, daha fazla miktarda doldurucu partikül 

içermektedirler (70). Tüm restorasyonun yüksek viskoziteli bulk fill kompozitlerle 

yapılmasının da uygun olabileceği bildirilmiştir (71). 

“Düşük viskoziteli (Base)” bulk fill kompozitler, gelişmiş mekanik ve 

kimyasal özelliklere sahip, doldurucu içeriği ve organik matriks yapısında 

değişiklikler yapılarak üretilmiş rezin esaslı materyallerdir (72, 73). Geleneksel 

kompozit mikrohibrit/nanohibrit rezinlere kıyasla, az oranda doldurucu içeren düşük 

viskoziteli bulk fill kompozitler, kavite tabanına yayıldıklarından ve ulaşılması daha 

zor olan bölgelerde boşluk kalması riskinin azaltılabilmesinde dolayı, bu gibi 

durumlarda tercih edilebilmektedirler. Polimerizasyon büzülmelerinin de geleneksel 

kompozit rezinlere kıyasla daha az meydana geldiği bildirilmiştir (74, 75). Düşük 

viskoziteli kompozitler, düşük elastik modülleri sayesinde, stres oluşumunu azaltırlar 

ve sızıntı oluşumunu daha aza indirgerler. Ayrıca, düşük viskoziteli kompozitler kavite 

duvarlarına iyi adapte olurlar ve bu sayede kenar uyumunun daha iyi olmasını 

sağlarlar. Bu materyallerin estetik özellikleri de iyidir (76). Ancak, içeriklerindeki 

düşük doldurucu oranı restorasyon yüzeylerini aşınmaya daha dirençsiz hale getirir. 

Bu nedenle, bu tip materyallerin restorasyonun tamamında kullanılmalarının uygun 

olmadığı ve mekanik özellikleri daha iyi olan konvansiyonel bir rezin materyalle 

kombine edilerek kullanılmalarının önerildiği belirtilmektedir (73, 75).  



23 
 

 

Bulk fill kompozit rezinlerin avantajları;   

 Polimerizasyon derinliği geleneksel kompozitlerden yüksektir. 

 Marjinal cep oluşumu açısından geleneksel kompozit rezinlerle benzer 

veya daha başarılı bulunmuşlardır. 

 Materyalin kenar örtüleme oranının geleneksel kompozitlerle benzer 

olduğu bildirmiştir. 

 Geleneksel kompozit rezinlerle benzer tüberkül defleksiyonu (form 

değişiklikleri) gösterirler. 

 Polimerizasyon büzülmeleri geleneksel kompozit rezinlerden düşüktür. 

 Düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinler 4 mm derinliğinde olan 

kavitelerde yerleştirildikleri zaman, polimerizasyon prosedüründen etkilenme oranları 

ise yüksek viskoziteli bulk fill kompozitlerinkilere oranla daha yüksektir.   

 Düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülme 

oranları ise, geleneksel düşük viskoziteli kompozit rezinlerinkine oranla daha düşüktür 

(74, 77-83).  

 

Bulk fill kompozit rezinlerin dezavantajları;  

 Işık geçirgenliğini arttırmak amacıyla, kompozit rezin materyallerin 

içeriklerinde yer alan doldurucu miktarlarının azaltılmasının, bu tip rezinlerin fiziksel 

ve mekanik özelliklerini geleneksel kompozit rezinlere kıyasla azalttıkları 

belirtilmektedir. Bu özelliklerin geliştirilmesi amacıyla bazı markalar bulk fill 

materyallere cam mikrofiberler eklemişlerdir. 

 Düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin elastik modülü, 

geleneksel düşük viskoziteli kompozit rezinlerden düşüktür (75, 83-86). 
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2.1.5. Giomer 

 

Cam iyonomer simanların Wilson ve Kent tarafından sunulmasının ardından 

flor salınımı yapabilen materyaller üzerine yoğunlaşılmıştır. Rezin modifiye cam 

iyonomer siman, kompomer, flor salınımı yapan kompozit ve son olarak da önceden 

reaksiyona girmiş cam iyonomer (PRG) teknolojisi geliştirilmiştir (87). Geliştirilen bu 

teknoloji ile geleneksel cam iyonomer simanların nem duyarlılığı, mekanik 

özelliklerinin iyi olmaması ve kötü estetik özellikleri gibi dezavantajlarının elimine 

edilebilmesi amaçlanmıştır. Bu hibrit materyaller üretilirken; cam iyonomer 

simanların flor salınımı gibi avantajlarının yanı sıra, rezin kompozitlerin üstün 

mekanik özelliklerinin bir araya getirilmesi sağlanabilmiştir (19).  

Giomerlerin üretiminde, polialkenoik asit (PAA), su varlığında 

floroalüminosilikat cam parçacıklarıyla (FASG) reaksiyona girer (88).  Bu reaksiyon 

sonucunda “ıslak silikon hidrojel” olarak tanımlanan stabil bir cam iyonomer fazı 

oluşur. Elde edilen bu yapı silanlanır ve öğütülerek PRG doldurucuları oluşturulur. 

Ardından bu yapı rezin matriks içine dahil edilerek “Giomer” meydana getirilmiş 

olur. Önceden reaksiyona girmiş hidrojelin varlığının, yüksek seviyelerde flor 

salınımından ve giomerlerin reşarj olabilmesinden sorumlu olduğu varsayılmaktadır 

(89). Polimerize olmuş rezin matriksten iyon salınımı su varlığında gerçekleşmektedir 

(88).  

Cam iyonomerlerin, asit ile reaksiyon derecesine bağlı olarak PRG dolgu 

maddeleri iki türe ayrılır ve giomerin içeriğine dahil edilir (87). Reaksiyonun sadece 

yüzeydeki doldurucularda gerçekleştiği PRG tipi; “S-PRG (yüzey reaksiyon tipi)” 

olarak, reaksiyonun tüm doldurucularda gerçekleştiği tipi ise; “F-PRG (tam 

reaksiyon tipi)” olarak adlandırılır. F-PRG dolgu maddelerinin daha önceden 

reaksiyona sokulmuş fazı daha fazla olduğundan, S-PRG dolgu maddelerinden daha 

yüksek oranda flor salınımı yapabilirler, ancak yapıları S-PRG dolgu maddelerine 

kıyasla daha hızlı bozulur. Ayrıca S-PRG, flor iyonuna ilave olarak alüminyum, 

baryum, sodyum, silisyum, stronsiyum iyonlarının salınımını da yapabilmektedir (90, 

91). Son zamanlarda geliştirilen, modifiye S-PRG adında iki yüzeyli tabakaya sahip 
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üç katmanlı bir yapı oluşturulmuş ve nemin zarar verici etkileri olmadan iyon salınımı 

yapılabilmesine ve reşarj olabilmesine olanak tanınmıştır. Bu sayede materyalin uzun 

süreli dayanımının sağlanabildiği öne sürülmüştür. Ayrıca modifiye S-PRG; normal 

S-PRG’ler gibi iyon salınımı da yapmaktadır (91).  

 

Giomer’in avantajları;  

 Diş dokularında demineralizasyon sürecini inhibe eder. 

 Dental plak formasyonunu ve bakterilerin materyal yüzeyine 

tutunmasını engellemektedir. 

 Diğer flor salan dental materyallerin aksine flor salınımı materyalin 

degradasyonuna neden olmamaktadır. 

 İlk 24 saat düşük miktarda flor salınımı yapmaktadır. Yerleştirildikten 

sonraki 21 gün boyunca flor salınım miktarı artmaktadır.  

 Reşarj edilebilirler. 

 Rezin içeriklerinden dolayı estetik özellikleri iyidir ve polisajları daha 

kolaylıkla yapılabilmektedir.  

 Flor salınım oranı, flor içeren kompozit rezin materyallere oranla 

yüksektir. 

 Toksik değildir. 

 Biyouyumlu ve biyoaktiftir.  

 Renk stabilitesi iyidir. 

 Fiziksel özellikleri kompozit rezinlerinkine benzerdir. Bu nedenle 

posterior restorasyonlarda kullanım endikasyonu vardır. 

 Kırılma ve makaslama kuvvetlerine karşı dayanımı yüksektir ancak 

ormoser ve nanoseramik gibi materyallere kıyasla makaslama kuvvetlerine karşı 

dayanımlarının daha düşük bulunduğu çalışmalar mevcuttur.  

 Flor reşarjının çürük inhibisyon zonunun kalınlığını artırabildiği 

gösterilmiştir. 

 PRG’lerin iyon tabakasıyla kaplı olması, materyalin nemden 

korunmasını sağlar. 
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 PRG teknolojisi; çok fonksiyonlu cam doldurucu içerdiğinden aşınma 

direnci ve radyoopasitesi yüksektir. 

 İçeriğindeki PRG doldurucular ve çapraz bağlı matriks sayesinde, 

basma kuvvetlerine karşı dayanımı yüksektir. 

 Uzun süreli klinik çalışmalar, giomer restorasyonlarında meydana 

gelen yüzey pürüzlülüğünün, sorun oluşturacak seviyelerde olmadığını bildirmiştir 

(89, 90, 92-107). 

 

Giomerlerin dezavantajları;  

 Alınan gıdalarda mevcut olan sitrik asit ve etanol gibi bazı ürünler, 

giomerlerin yüzey pürüzlülüğünü ve sertliğini etkileyebilmektedir.  

 Yapılan çeşitli çalışmalarda, mikrosızıntı değerleri yüksek 

bulunmuştur. 

 Dentin örtücülüğü mineye göre daha düşüktür.  

 Flor salınımı ve reşarj olma özellikleri, cam iyonomer siman içerikli 

materyallere ve kompomerlere kıyasla düşüktür (103, 108-117). 

 

Giomer materyalinin sağladığı avantajlar yapılan uzun dönemli çalışmalarla da 

desteklenmiştir (118). Bu materyaller, direkt estetik restorasyonlar ve lamina 

restorasyonlarında, pit-fissür örtücü olarak, süt ve daimi dişlerin Sınıf I, III, IV ve V 

restorasyonları ve küçük boyutta Sınıf II kavite restorasyonlarında, kavite tabanında 

kaide materyali olarak, porselen ve kompozit restorasyonların tamirinde, pulpa 

kaplama ajanı olarak ve dişeti çekilmiş dişlerin kök yüzeyi restorasyonlarında 

kullanılabilmektedir (7, 23, 89, 119-121).  
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2.2. Adeziv Sistemler 

 

Adeziv sistemler ilk olarak 1950’lerde piyasaya sürülmüştür (122). 1955 

yılında Buonocore’un asitleme tekniğini, diş yüzeyinde modifikasyonlar yapabilmek 

ve restorasyonların tutuculuğunu arttırabilmek amacıyla uygulaması sonucunda “asit” 

ve “adeziv bağlayıcı” kullanma düşüncesi diş hekimliğine girmiştir (122). Günümüze 

kadar, hem mine hem de dentinde daha yüksek bağlanma kuvveti oluşturmak ve daha 

iyi bağlanmış yüzeyler meydana getirebilmek amacıyla birçok adeziv materyal 

geliştirilmiştir.  

Kavite hazırlanırken diş yüzeyinde “smear tabakası” olarak adlandırılan 1,0 

μm’luk bir yapı oluşur ve bu tabaka dentin tübüllerine invaze olur (122). Klinik 

şartlarda, smear tabakasının fiziksel bir bariyer gibi davranarak, diş geçirgenliğini % 

86 azalttığı bildirilmiştir (123). Kaldırılması veya modifiye edilmesi gereken bu tabaka 

ilk üretilen adeziv sistemlerden etkilenmezken, günümüzde üretilen sistemler bu 

tabakaya etki ederek mikromekanik kilitleme için daha uygun bir ortam 

oluşturabilmektedirler (124). 

İnorganik diş yapısının değiştirilmesi, diş yüzeyinde restoratif materyal 

adezyonu için uygulanan ilk adımdır. Diş sert dokuları ve restoratif materyaller 

arasında güçlü bir bağlantı oluşturabilmek amacıyla geliştirilen çeşitli adeziv 

sistemler; başlatıcı, inhibitör, stabilizatör ve inorganik doldurucu (sadece nano-

partikül içeren sistemlerde bulunmaktadır) içermektedir. Hem hidrofilik hem de 

hidrofobik gruplar içeren monomerlerden oluşurlar. Hidrofilik gruplar, diş sert 

dokularının ıslanabilirliğini arttırırken; hidrofobik gruplar, restoratif materyalle 

etkileşime girerek polimerizasyona izin verirler (125). Adeziv sistemlerde en çok 

kullanılan monomerler HEMA ve Bis-GMA’dır. HEMA, suda çözünebilen ve 

polimerize olabilen bir ajandır. Bis-GMA ise, hidrofobiktir ve polimerize olurken 

ağırlıkça yaklaşık % 3 oranında su emmektedir (124). Bu iki ajanın bir arada 

kullanılmasıyla birlikte, diş dokularına daha iyi bir bağlanma sağlanabilmektedir. Bu 

maddeler dışında su, etil alkol, butil alkol veya aseton gibi çözücüler kullanılarak, 

HEMA ve Bis-GMA bileşiminin dentin tübüllerine yayılması ve penetrasyonu 
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sağlanmaktadır. Penetrasyon eksikliği, mikro ve nano düzeyde sızıntıya, kollajen 

yapının hidrolizine ve zaman içinde arayüzün bozulmasına neden olabilmektedir 

(124). HEMA’nın düşük moleküler ağırlığının penetrasyonu kolaylaştırmasına 

rağmen, hidrofilik yapısı nemden daha fazla oranda etkilenmesine neden olmaktadır 

(126).  

Adeziv sistemlerde bulunan asit; mine ve dentini primer uygulaması için 

hazırlar ve diş dokularının yüzeylerinde “mikropöröziteler” oluşturur. Bu sayede 

oluşacak “rezin tag” yapıları için uygun ortam oluşturulur. Primer; hidrofilik 

monomerlerden oluşur ve suda çözünebilen bir çözücü ortamında bulunur. Hidrofilik 

dentine penetre olur ve adeziv sistemin bağlanma kuvvetini arttıran komponentidir. 

Bond; dentin ve mine ile restoratif materyalin bağlanmasını sağlar (124). Ayrıca, 

antibakteriyel etkinliği olan ürünler de piyasaya sunulmuştur (125).  

 

2.2.1. Adeziv Sistemlerin Tarihsel Gelişimi 

  

Buonocore tarafından 1955’de ortaya atılmış olan diş dokuları üzerinde asit 

uygulama konsepti, 1956’da “1. kuşak adeziv sistemlerin” üretilmesiyle yön 

kazanmıştır. İçeriğinde “N-fenilglisin Glisidil Metakrilat Poliüretan (NPG-GMA)” 

bulunan bu sistemler, asitlenmiş mine/dentin yüzeyine rezin materyalin, bir bağlayıcı 

ajan vasıtasıyla bağlanması temeline dayanmaktadır (127). NPG-GMA, molekülün bir 

ucunun dentine, diğer ucunun restoratif materyale bağlandığı iki yönlü bir birleştirme 

ajanıdır. Ancak neme çok duyarlı olması sebebiyle, materyalin bağlanma kuvveti 

oldukça düşük bir seyir göstermiştir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda genel olarak 

başarısız sonuçlar meydana geldiği gözlenmiştir. Bu sisteme, diş yapısında bulunan 

kalsiyuma bağlanmayı sağlamak amacıyla Bis-GMA ve HEMA gibi halofosfor 

esterleri eklenerek “2.kuşak adeziv sistemler” piyasaya sunulmuştur. Bağlanma 

sırasında kalsiyum ve halofosfor grupları arasında oluşan iyonik bağ, neme karşı çok 

hassas olduğundan, bu adeziv sistemlerin kullanımı sırasında da mikrosızıntı skorları 

oldukça yüksek olarak bulunmuştur. Ardından, dentine uygulanan asitleme işlemiyle 
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smear tabakasının modifiye edilmesi fikri ortaya atılmış ve “3.kuşak adeziv 

sistemler” bu şekilde ortaya çıkmışlardır (128). Ancak yapılan çalışmalar, bu kuşak 

adeziv sistemlerle oluşan smear tabakası içine yeteri kadar penetre olamayan rezin 

yapının diş ve restoratif materyal arasında zayıf bağlantıya neden olduğunu 

bildirmişlerdir (129). 

Tüm bu gelişmelerin ardından gelişen teknolojiyle beraber “etch-and-rinse/ 

total-etch (asitle-yıka)” ve “self-etch (kendiliğinden asitleme sağlayabilen)” 

bağlayıcı sistem konseptleri oluşturulmuştur. Günümüze dek, 8 kuşak adeziv sistem 

piyasaya sürülmüştür. Son olarak 2011 yılında “all-in-one (tek şişe)” halinde 

kullanıma sunulmuş olan üniversal adeziv sistemler üretilmiştir. 

 

2.2.2. Adeziv Sistem Çeşitleri 

 

2.2.2.1. Total-Etch (Etch-And-Rinse) Adeziv Sistemler  

 

Total-etch sistemlerle beraber, smear tabakasının tamamen kaldırılması 

gündeme gelmiştir. Bu sistemlere “etch-and-rinse” sistemler de denilmektedir. Bu 

adeziv sistemler, 2 veya 3 aşamalı olarak uygulanabilmektedir (130). 

3 aşamalı geleneksel sistemde sırasıyla asit, primer ve bond uygulaması 

yapılmaktadır (128). 3 aşamalı sistemin teknik hassasiyeti ve çalışma zorluğundan 

dolayı, işlem basamağını azaltmak amacıyla primer ve bond’un tek şişede 

birleştirildiği “iki basamaklı total-etch sistemler” üretilmiştir.  

Total-etch adeziv sistemler, mine ile stabil bir bağlanma elde edebilmek için 

hala en etkili restoratif uygulamayı sağlayabilmektedir. Hidroksiapatit kristallerinin 

asitle (genellikle % 30-40 fosforik asit jeli ile) selektif olarak çözülmesinin ardından 

oluşturulan mikroporözitelerin içine kapiller çekim sayesinde giren rezinin polimerize 

edilmesi sonucunda adeziv tabaka meydana gelir. Oluşturulan bu yapıya “rezin tag” 
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adı verilir. Bu alanda iki tip kilitlenme oluşur. Makro kilitlenme, mine prizmaların 

çevresindeki alanda (interprizmatik) oluşurken, mikro kilitlenme ise asitlenmiş mine 

prizmalarındaki pörözitelere rezin materyalin girmesi (intraprizmatik) ve 

polimerizasyona uğramasıyla gerçekleşir. İkinci kilitlenme, özellikle mineye 

bağlanmada önemli katkı sağlamaktadır. Dentinde ise, asitleme işlemiyle 

hidroksiapatitten yoksun bir kollajen ağı ortaya çıkmaktadır. Bu bölgede oluşan 

bağlanma, difüzyonla gerçekleşir ve kollajen fibril iskelesine diffüze olan rezinin 

hibridizasyonu meydana gelir ve böylelikle hibrit bir tabaka oluşur (131).  

3 basamaklı total-etch adeziv sistem sayesinde daha yüksek bağlanma 

kuvvetleri ve daha düşük mikrosızıntı skorları elde edilebildiği bildirilmiştir (132). Bu 

sistem altın standart olarak kabul edilmektedir. Ancak işlem basamağının çok olması 

kullanımını zorlaştırmaktadır. 

2 basamaklı total-etch sistemlerle demineralize dentinde kollagen çökmesini 

engelleyerek postoperatif hassasiyetin azaltılması amaçlanmıştır (128). Primer ve 

bond’un beraber uygulanmasından önce asitle pürüzlendirme yapılarak bağlanma 

dayanımının arttırılması sağlanmıştır (133). İçeriğinde bulunan hidrofilik yapıdaki 

polimerize edilmiş primerin varlığı sayesinde suyun neden olduğu çözünme, 3 

basamaklı total-etch adeziv sistemlere kıyasla daha azdır. 

 

2.2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler  

 

Total-etch adeziv sistemlerin uygulama zorluklarını ortadan kaldırabilmek 

için, uygulama süresini kısaltan ve teknik duyarlılığı daha az olan self-etch adeziv 

sistemler piyasaya sürülmüştür. Uygulama tek veya iki basamaklı olarak 

yapılmaktadır. 2 basamaklı sistemlerde, asitleme işlemi primer uygulamasıyla 

birleştirilmiştir. Sistem, “self-etch primer” ve “bond (bağlayıcı ajan)” şeklinde iki 

ayrı şişeden oluşmaktadır. Tek basamaklı sistemlerde ise, tüm bileşenlerin aynı anda 

bir arada yer aldığı tek bir şişe bulunmaktadır. Bu tip sistemlerin kullanımı daha kolay 

ve basamak sayısı azdır (128).  
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Self-etch sistemler; güçlü (pH <1), orta (pH≈1,5), hafif (pH≈ 2) ve ultra hafif 

(pH 2.5) olmak üzere farklı pH değerlerinde bulunmaktadır (134). PH’ın düşük olduğu 

güçlü asit uygulamalarında demineralizasyon derinliği arttığı için, minede daha iyi bir 

bağlanma sağlanır (135, 136). PH’ın yüksek olduğu daha hafif asit uygulamalarında 

ise, mineye bağlanma yeterli olmadığı için ilave asit uygulaması gerekebilir (137). 

Ancak, güçlü asit uygulamaları dentin dokusu üzerinde çok etkili oldukları için, oluşan 

nonstabil yapı uzun vadede ara yüzeyin bozulmasına da neden olabilmektedir (138).  

Bu tip adeziv sistemlerin kullanımıyla dentinde yeterli bir bağlanma dayanımı 

oluşturulabilirken, minedeki bağlanmanın yetersiz olması, sistemle beraber asitleme 

işlemini gerekli kılabilmektedir (139). Bu durum, sistemin kullanımı ile ilgili zorluklar 

oluşturmuştur. 

2 basamaklı self-etch sistemlerde asitleme işleminin ayrı bir basamak 

gerektirmemesinden dolayı, uygulama etkinliği dentin hidrasyonuna az bağımlıdır ve 

ilave asitleme yapılmaması postoperatif hassasiyetin azaltılabilmesini sağlamıştır 

(133, 140). Ayrıca bu sistemle hidrofilik primer uygulamasından sonra, ayrı bir 

basamak olarak uygulanan hidrofobik yapıdaki bağlayıcı ajan, arayüzü hidrofobik hale 

getirir ve bağlanma dayanımının artmasını sağlar (141).  

Tek basamaklı self-etch adeziv sistemler, genellikle iki basamaklı self-etch 

adeziv sistemlerden daha hidrofiliktir; bu durum onları su emilimine daha yatkın hale 

getirir (141). Ayrıca bu durum sıvıların geçirgenliğine izin verdiğinden bağlanma 

dayanımının da düştüğü bildirilmiştir (142). Bu düşük bağlanma dayanımı, 

restorasyonların mekanik özelliklerinin zayıflamasına ve su emiliminin artmasına 

neden olmaktadır (143). Adeziv komponent uygulandıktan sonra, polimerizasyonun 

hızlı gerçekleştirilmesinin su emilimini azaltacağı düşünülmektedir (143, 144). 

Bununla birlikte, tüm bileşenlerin bir şişede olması raf ömrünü kısaltmıştır (136), 

ancak bazı üreticiler hidrolitik olarak daha dirençli akrilamid monomerleri kullanarak 

bu sorunu çözmeyi denemiştir (145). Tüm bunlarla beraber, günümüzde bu sistemlerin 

giderek daha çok geliştirilmelerine bağlı olarak, daha iyi performans sergiledikleri 

gözlenmektedir (134). 
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2.2.2.3. Cam İyonomer Adezivleri  

 

Cam iyonomer materyal uygulanmalarıyla beraber, restorasyonun diş yüzeyine 

bağlanma kuvvetini arttırmak amacıyla alkenoik asit uygulamaları da 

yapılabilmektedir (146). Cam iyonomerler temel olarak herhangi bir ön yüzey işlemi 

gerektirmeksizin, diş dokusuna kimyasal olarak bağlanabilen materyallerdir. Cam 

iyonomerlerin diş yapısına bağlanmasında; mikromekanik kilitlenme ve polialkenoik 

asidin karboksil grupları ile hidroksiapatitin kalsiyum iyonları arasında oluşan iyonik 

bağlar rol oynamaktadır (16). Cam iyonomer siman uygulamalarında, asit 

uygulamasıyla bağlanma dayanımında artış meydana gelmektedir ve bu artış, 

uygulanan zayıf asidin diş yüzeyini temizlemesine, yüzey alanını arttırmasına ve 

mikro gözenekler oluşturarak bir hibridizasyon tabakası oluşturmasına bağlanmaktadır 

(147).  

 

2.2.2.4. Nano-Partikül İçeren Adeziv Sistemler  

 

Bu sistemlerde; “nanopartiküller”, monomerlerin penetrasyonunu ve hibrit 

katman kalınlığını arttırmakta, bu da adeziv sistemin mekanik özelliklerini 

geliştirmektedir (148). Nanopartikül içeren adeziv sistemler, daha iyi bir bağlanma 

sağlarken, stresi absorbe ederler ve bu sistemlerin raf ömürleri daha uzundur (149).  

 

2.3. Bağlanma (Adezyon) 

 

“Adezyon”, farklı moleküller arasında meydana gelen çekim kuvvetidir. 

Adezyonu oluşturan maddeye “adeziv” denilmektedir (3). Mine ve dentine 

bağlanmada temel mekanizma, asit uygulama sonucunda dişlerin sert dokularından 
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uzaklaştırılan minerallerin, rezin içeriğinde bulunan monomerlerle yer değiştirmeleri 

ve gözeneklerde mikromekanik tutunmanın meydana getirildiği bir “hibridizasyon” 

işleminin sağlanmasıdır (131). Elde edilen mikro mekanik kilitleme, iyi bir bağlanma 

sağlanabilmesi için bir ön koşul olmakla birlikte, fonksiyonel monomerler ve diş sert 

dokuları arasındaki ek kimyasal etkileşim de bağlanma dayanımı açısından önemlidir 

(147, 150). “Kimyasal bağlanmada” iki madde arasında moleküler düzeyde 

bağlanma gerçekleşirken, “mekanik bağlanmada” adeziv bağlanma yüzeyi 

üzerindeki girinti-çıkıntılara tutunur.  

  

2.3.1. Mineye Bağlanma 

 

Diş minesi, farklı sert doku elemanlarından oluşan ultramorfolojik bir yapıya 

sahiptir. Mine dokusu, su ve organik içeriğinin yanısıra güçlü moleküllerarası bağlar 

ve yüksek enerjili yüzeylere sahip sert kristalli bir yapı olan hidroksiapatit (HAp) 'den 

oluşmaktadır. Hidroksiapatit kristalleri, mine prizmalarını oluşturmak amacıyla 

düzenlenirler ve dış yüzeyinde aside karşı dayanıklı aprizmatik tabaka bulunan bir yapı 

meydana gelir. Mine asitle pürüzlendirilerek, makro ve mikro gözenekler oluşması 

sağlanır (151). Meydana gelen bu “rezin tag” yapı bağlanma kuvvetini arttırmaktadır 

(152).  

Minede yeterli bağlanmanın sağlanmasıyla, restorasyon ve mine kenarları 

arasında gerçekleşen sızıntı azaltılır, polimerizasyon büzülmesiyle restorasyon 

kenarlarında meydana gelebilecek açıklıkların oluşması engellenir (153). Dişin yapısal 

olarak güçlenmesi sağlanır ve tüberkül kırığı oluşma riski azalır (154).  
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2.3.2. Dentine Bağlanma 

 

Mineye bağlanmanın dentine bağlanmadan daha başarılı olduğu kanıtlanmıştır 

(131). Dentinin morfolojik yapısı oldukça karmaşıktır. Minenin % 92’si inorganikken, 

dentinde bu oran sadece % 45’tir. Mine yapısındaki düzenli yerleşmiş hidroksiapatit 

kristallerinin aksine, dentinde hidroksiapatit kristalleri kollagen yapıdaki organik 

matrisin içine rastgele yerleşmiş durumdadır (153). Ayrıca, dentin tübüllerinde 

pulpadan kaynaklanan bir basınçla sürekli hareket halinde olan dentin lenf sıvısı 

bulunmaktadır. Pulpa kompleksinden mine-dentin sınırına veya semente uzanan 

dentin tübülleri, daha az mineralleşmiş intertubüler dentin ile sınırlanan, oldukça 

mineralize yapıdaki intratübüler dentin ile çevrilidir (155). Dentin nemli bir yapıdır, 

düşük moleküllerarası bağları ve düşük enerjili yüzeyleri ile mineden daha az serttir 

(124). Dişin kavite preparasyonu sırasında oluşan “smear tabakası” bir bariyer gibi 

davranarak dentin permeabilitesini azaltmakla birlikte; adeziv materyalin 

bağlanmasını ise negatif yönde etkilemektedir (123, 153). 

Dentine bağlanma, hem mikromekanik hem kimyasal olarak 

gerçekleşmektedir. Dentinin asitle pürüzlendirilmesi, dentinin demineralize olmasını 

ve hidroksiapatitten yoksun bir kollagen fibrin iskelesi oluşmasını sağlar (156). Oluşan 

bu iskele, primer içerisinde bulunan hidrofilik yapıdaki HEMA ile ıslatılır ve rezin 

yapının oluşması için kollagen ağını hazırlar (157). Ardından uygulanan rezinin oluşan 

bu kollagen yapının ve dentin tübüllerinin içine girerek polimerize edilmesiyle hibrit 

bir yapı oluşur (157).  

Aşırı nem varlığı, bu yapının hidrofobik ve hidrofilik fazlarının birbirinden 

ayrılmasına ve hava kabarcığı oluşumuna neden olur. Ayrıca nemin ortamda fazla 

olması da, polimerizasyonun tam olarak sağlanamaması ile sonuçlanır. Bu durum 

yapılan restorasyonun mekanik özelliklerini etkileyerek, restorasyonun prognozunu 

etkilemektedir (158, 159).  
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2.4. Mikrosızıntı 

 

Mikrosızıntı, kavite duvarı ile uygulanan restoratif materyal arasında klinik 

olarak saptanamayan sıvı, iyon veya bakteri geçişi olarak tanımlanmaktadır (160). 

Dişlerde renk değişikliklerine, ikincil çürük oluşumuna ve pulpal irritasyona neden 

olabilmektedir (1, 2). 

Rezin restoratif materyallerin sürekli gelişimine rağmen, polimerizasyon 

büzülmesi ve mikrosızıntı gibi problemler halen ortaya çıkmaktadır. Dimetakrilat 

rezin kompozitlerinin polimerizasyonuyla, materyalde hacimsel bir büzülme meydana 

gelir. Büzülmeden kaynaklanan gerilmeler ve ortaya çıkan kuvvetler kenar uyumunda 

bozulma ve mikrosızıntı ile sonuçlanır (161). Restorasyonun bağlanmış yüzeylerinin 

bağlanmış olmayan yüzeylerine oranının (C faktörü) artması, polimerizasyon 

büzülmesini arttırmaktadır. Buna bağlı olarak; bağlanma dayanımı düşmekte ve daha 

fazla mikrosızıntı meydana gelmektedir (162). Ayrıca dolgu yüzeylerinin aşınması, 

restoratif materyalde zamanla meydana gelen elastik deformasyon, restoratif materyal 

ve diş dokuları arasındaki termal genleşme katsayı farkı, ağız içinde mevcut olan 

stresler ve restorasyonun doğru şekilde yerleştirilmemiş olması mikrosızıntının 

meydana gelmesine yol açan diğer durumlardır (163). Mevcut adeziv sistemlerin 

mikrosızıntıyı tamamen engelleyemedikleri görülmektedir (164).   

Mikrosızıntının azaltılabilmesi amacıyla; yeni rezin monomerlerinin ve 

sistemlerin geliştirilmesi, tabakalama tekniğinin kullanılması, ışık kaynağının türü ve 

polimerizasyon modu, C faktörünün azaltılması, güçlü bir ışık kaynağının seçilmesi 

ve ışık kaynağının restorasyon yüzeyine yakın tutulması gibi önerilerde 

bulunulmaktadır (83). 
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2.5. İn-Vitro Testler 

 

Laboratuvar testleri, üretilen veya geliştirilen yeni materyallerin ve tekniklerin, 

klinik açıdan uygun olup olmadıklarını saptamaya yarayan testlerdir. Laboratuvar 

testlerini etkileyen bazı parametreler mevcuttur. Bu tip testlerde standart sapmanın 

mümkün olduğunca düşük tutularak, testlerin bu parametrelerden minimum düzeyde 

etkilenmesini sağlayabilmek amaçlanmıştır. Bu sebeple, ölçülen değerlerin 

değişkenliğinin mümkün olabildiğince az olması önemlidir. Ayrıca, kullanılan 

cihazların bu testleri yapmaya uygun ve kalibre edilebilir olmaları gerekmektedir. 

Materyallerden elde edilen bu sonuçlar, restorasyonların klinik bulgularıyla uyumlu 

olmalıdır (165). 

 

Laboratuvar testleri;  

 Belirli bir parametre hakkında hızlı veri toplama, 

 Tüm diğer değişkenleri sabit tutarken belirli bir parametreyi ölçme, 

 Yeni ve/veya deneysel bir malzeme ve tekniğin performansını “altın 

standart” olarak kabul edilen diğer bir değişkenle kıyaslama, 

 Aynı anda birçok örneği test edebilme, 

 Mümkün olabildiğince ekonomik test protokollerini/araçlarını 

kullanarak, elde edilen sonuçlar sayesinde, restorasyonlarda klinik olarak meydana 

gelmeleri beklenen sonuçların önceden tahmin edilebilir olmalarını sağlamaktadır 

(134). 
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2.5.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testleri 

 

İki materyal arasındaki bağlama dayanımını ölçen birçok mekanik test 

bulunmaktadır. Bağlanma dayanımı, temel olarak testin yapılacağı bölgenin boyutuna 

bağlı olarak makro veya mikro test düzeneği kullanılarak statik olarak ölçülebilir 

(134). Bu ölçümler sırasında “makaslama (shear)”, “çekme (tensile)” veya “itme 

(push-out)” testleri kullanılabilir.  

Bağlanma dayanımı testleri aynı zamanda “debonding testleri” olarak da 

isimlendirilmektedir (166). Diş sert dokuları ile restoratif materyal arasındaki 

bağlanma gücünün öğrenilmesine yönelik olarak uygulanan bu testler, kullanılan 

materyal ve tekniklerin klinik başarılarının yorumlanmasına ve özelliklerinin 

geliştirilmesine katkı sağlamayı hedeflemektedirler. İn-vitro olarak (laboratuvar 

ortamında) yapılan ve ağız ortamını taklit etmek üzere uygulanan bu testler, klinik 

koşulları tam olarak yansıtamasalar bile, kullanılan materyallerin sonuçları ile ilgili 

fikir sahibi olmamıza yardımcı olmaktadırlar (167).  

İdeal bir bağlanma dayanımı ölçüm testinin; teknik hassasiyetinin düşük ve 

uygulama prosedürlerinin nispeten hızlı ve kolay olması istenmektedir. En sık 

kullanılan test, kolay ve hızlı bir test tekniği olan “makaslama bağlanma dayanımı” 

testidir (168). Testin doğruluğu; bağlanılacak yüzeyin dokusal özellikleri, kavite 

preparasyonu süresince oluşan yüzey kontaminasyonu, smear tabakası, bağlanmaya 

karşı koyan eksternal streslerin gelişimi, adezyon yüzeyindeki yüklerin dağılımı, 

adezivin fiziksel ve kimyasal özellikleri, örneklerin saklanma koşulları ve test 

tasarımına bağlıdır (167, 169, 170). Bağlanma değerlerini etkileyen faktörlerden biri 

de; makaslama kuvvetini ölçmek amacıyla kullanılan farklı konfigürasyonda çeşitli 

uçlardır (171). Bu amaçla, en sık olarak; “keski şeklindeki” uçların kullanımı 

önerilmektedir (172). 

Ağız ortamında meydana gelen sonuçlara yakın sonuçlar elde edebilmek 

amacıyla, örneklere klinik olarak daha doğal koşulların taklit edilerek yaşlandırma 

prosedürünün gerçekleştirildiği “termal siklus (termal yaşlandırma)” işlemi 



38 
 

uygulanabilmektedir (173). Yaşlandırma prosedürünün, bağlanma dayanımı 

çalışmalarının yaklaşık % 35'inde kullanıldığı bildirilmektedir (134). Termal siklus 

yöntemi en sık kullanılan yapay yaşlandırma yöntemleri arasındadır, bununla birlikte 

literatürde, enzimlerin, çeşitli kimyasal maddelerin ve su emilimi ölçüm yönteminin 

de bu amaçla kullanıldığı bildirilmektedir (174). 

Bağlanma sırasında ara yüzeylerde oluşan farklı tipte kırıklar; ara yüzeyler 

üzerinde meydana gelen çekme stresinden kaynaklanmaktadırlar (168).  

Bağlanma dayanımı testlerinin ölçüm sonuçları, deneysel faktörlerden önemli 

düzeyde etkilemektedirler (167, 169-171). Bu nedenle klinik sonuçları kesin olarak 

yansıtamayabilirler (175). Bununla birlikte, bu in-vitro testler yardımıyla farklı birkaç 

materyalin ölçüm değerleri arasındaki farklılıklar veya üstünlükler konusunda fikir 

sahibi olunabilmektedir.  

 

2.5.2. Mikrosızıntı Testleri  

 

Mikrosızıntı testleri; çekilmiş dişler üzerinde, laboratuvar koşullarında 

gerçekleştirilen ve restoratif materyallerin klinik performansları hakkında bilgi sahibi 

olmamızı kolaylaştıran in-vitro testlerdir. Böylelikle, bu materyallerle yapılan 

restorasyonların prognozları hakkında fikir sahibi olmak ve restorasyonlara ait klinik 

bulguların desteklenmesi amaçlanmaktadır.  Materyal ve diş sert dokuları arasında 

görülebilir bir boşluk olmasa dahi, mikrosızıntının meydana gelebileceğinin 

anlaşılmasının ardından, bu konuda farklı yöntemler izlenerek birçok araştırma 

yapılmıştır (176).  

Sızıntının tespit edilebilmesi için yapılan bu çalışmalarda birçok yöntem 

kullanılmaktadır. Bunlar arasında boyar madde penetrasyon testleri, radyoizotoplar, 

kimyasal ajanlar, bakteriyel çalışmalar, hava basıncı yöntemi, nötron aktivasyon 

analizi, elektro-kimyasal çalışmalar, mikroskobik inceleme yöntemleri bulunmaktadır 

(177).  
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Boyar madde penetrasyon testleri: Bu testler literatürde, kolay uygulanabilir 

olmaları, biyouyumlu ve ucuz olmaları, hızlı sonuç vermeleri ve sonuçların 

değerlendirilmesinin kolay olması gibi sebeplerle en sık kullanılan test yöntemleri 

olarak bildirilmektedirler (177). Gümüş nitrat, metilen mavisi, bazik fuksin, eritrosin 

veya bazı radyoaktif belirteçlerin; restoratif materyal ve diş arayüzeyine 

sızdırılmalarını takiben, laboratuvar koşullarında mikroskobik olarak 

değerlendirilmeleri ile mikrosızıntı sonuçları elde edilmektedir (178, 179). 

Restorasyonun yapıldığı bölgenin ve boya maddelerinin boya penetrasyon oranını 

etkilediği bildirilmektedir (179-181).  

Bu test yönteminde, kenar sızıntısının ölçülebilmesi için kademeli olarak artan 

değerlerin kaydedilebildiği skalalar kullanılmaktadır (182). 

Radyoizotopların Kullanılması: Sık kullanılan yöntemler arasındadır. 

Restorasyon tamamlandıktan sonra test edilecek örnek, radyoizotop içeren solüsyonda 

bekletildikten sonra radyografik yöntemlerle sızıntı tespit edilir. Mikrosızıntı hakkında 

daha detaylı bilgi vermesine rağmen,  çok hassas bir çalışma gerektirmesi önemli bir 

dezavantajıdır (1). 

Kimyasal Ajanların Kullanılması: İki renksiz bileşenin kenar aralığından 

sızdırılarak çökeltilmesi prensibine dayanır. Bu amaçla, sıklıkla gümüş tuzları 

kullanılmaktadır (1). Amalgam ve cam iyonomer siman restorasyonlarında 

kullanıldığında ise hatalı sonuçlar verebilmektedir (177). 

Bakteriyel Çalışmalar: Hazırlanan örnek kültür ortamında bekletilerek diş ve 

materyal arasında bakteri üremesi sağlanır. Ardından bakteriler boyanarak sızıntı tespit 

edilir. Bu tekniğin duyarlılığı açısından bakterinin boyutu ve türü önem taşımaktadır 

(1).  

Hava Basıncı Yöntemi: 1912 yılında Harper tarafından tanıtılan bir 

yöntemdir. Materyale yüksek basınçlı bir hava gönderilerek sızan hava miktarının 

tespitiyle mikrosızıntı varlığı ölçülmektedir (1).  

Nötron Aktivasyon Analizi: Radyoaktif olmayan manganez tuzlarının dişe 

sızdırılması ve sızan mangan miktarının belirlenmesi temeline dayanmaktadır (1). 



40 
 

Elektro-kimyasal Çalışmalar: Bir elektrotun kaviteye yerleştirilmesi ve 

kenar aralığından geçen akımın ölçülmesiyle mikrosızıntıyı belirlemeyi hedefleyen bir 

yöntemdir (1).  

Her ne kadar mikrosızıntı testleri prensip olarak bağlanma dayanımı 

ölçümlerinden daha kolay uygulanabilir olsalar da, geleneksel mikrosızıntı 

protokollerinin güvenilirliği tartışmalıdır (178, 183). 
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3. MATERYAL- METOT 

 

Çalışmamız için, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2018 tarih ve 101 sayılı) izin alınmıştır.  

Güncel dental materyallerin, daimi dişlere bağlanma dayanımlarının ve 

mikrosızıntı skorlarının in-vitro koşullarda belirlenebilmesi amacıyla, taze çekilmiş 

3.molar dişler kullanılmıştır. Bağlanma dayanımını değerlendirmek için “makaslama 

test yöntemi”, arayüz kırıklarının tipinin belirlenmesi için “stereomikroskop ile 

gözlem metodu” kullanılmıştır. Mikrosızıntı miktarlarını değerlendirmek için ise 

“boya penetrasyonu yöntemi” seçilmiştir. Tüm işlemler tek bir araştırmacı 

tarafından gerçekleştirilmiştir.  

 

3.1.  Kullanılan Materyaller 

 

Çalışmada kullanılan test materyalleri ve içerikleri Tablo. 2’de verilmiştir.  

 

3.1.1. Çalışmada Kullanılan Restoratif Materyaller 

 

3.1.1.1. Filtek Bulk fill Posterior Restoratif 

 

Filtek Bulk fill Posterior Restoratif (3M ESPE) kompozit farklı renk 

seçeneklerine sahip, 4 mm'lik kalınlıklarda polimerize edilebilir bir materyaldir 

(Resim 1). Bis-GMA, Bis-EMA (bisfenol-A etoksi dimetakrilat), UDMA, 1, 12-

dodecane-DMA ve prokrilat rezinleri içermektedir. Zirkon, silika ve ytterbiyum 

triflorid yapıda dolduruculardan meydana gelmektedir (69). 
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Resim 1. Filtek Bulk fill Posterior Restoratif Materyal (A2) 

 

 

3.1.1.2. Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif 

 

Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif (3M ESPE) materyal, görünür ışıkla aktive 

olan, radyoopak bir kompozit rezindir (Resim 2). 4 mm'lik polimerizasyon derinliğine 

sahip olan bu materyal; Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA ve prokrilat rezinleri 

içermektedir (68). 

 

 
Resim 2. Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif Materyal (A2) 
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3.1.1.3. Beautifil II 

 

Beautifil II (Shofu) flor salınımı yapabilen, reşarj özelliği olan, optimum 

estetik ve biyouyumluluk sağlayan giomer bir materyaldir (Resim 3). Bis-GMA, 

Trietilen Glisidil Dimetakrilat (TEGDMA), UDMA ve PRG doldurucularını 

içermektedir. Beautifil II, yüzey reaksiyonu tipi PRG (S-PRG) ile oluşturulmuştur 

(184). 

 

 

 
Resim 3. Beautifil II Giomer Materyal (A2) 

 

 

3.1.2. Çalışmada Kullanılan Adeziv Sistemler 

 

3.1.2.1. Clearfil SE Bond (2 basamaklı self-etch) Adeziv Sistem 

 

Işıkla sertleşen, self-etch bir adeziv ve primer’den oluşan sistemdir (Resim 4). 
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Resim 4. Clearfil SE Bond Adeziv Sistem 

  

 

3.1.2.2. Adper Single Bond 2 (2 basamaklı total-etch) Adeziv 

Sistem 

 

Klinik olarak kanıtlanmış Adper Single Bond’dan temel alarak üretilen, 

ağırlıkça % 10 oranında, 5 nm çaplı silika doldurucuları içeren total-etch bir adeziv 

sistemdir (Resim 5). Adeziv aşaması tek şişeden oluşmaktadır ve uygulaması fosforik 

asit uygulama basamağı ile birlikte yapılır (Resim 6). Bis-GMA, HEMA, etanol vb. 

bileşenler içermektedir (185). 
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Resim 5. Adper Single Bond 2 Adeziv Sistem 

 

 

 
Resim 6. i-Dental i-Gel Fosforik Asit 

 

 

 

 

 



46 

 

T
a
b

lo
 2

. 
Ç

al
ış

m
ad

a 
k
u
ll

an
ıl

an
 t

es
t 

m
at

er
y
al

le
ri

 

M
A

T
E

R
Y

A
L

 
İÇ

E
R

İK
 

İN
O

R
G

A
N

İK
 

D
O

L
D

U
R

U
C

U
 

O
R

A
N

I 

Ü
R

E
T

İC
İ 

F
İR

M
A

 

(L
O

T
 N

O
) 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 Ş
E

K
L

İ 

F
il

te
k

 B
u

lk
 f

il
l 

P
o

st
er

io
r 

R
es

to
ra

ti
f 

A
U

D
M

A
 

U
D

M
A

, 

D
D

D
M

A
, 

S
il

ik
a 

d
o
ld

u
ru

cu
la

r,
 

Z
ir

k
o
n

 d
o
ld

u
ru

cu
la

r,
 

Y
tt

er
b
iu

m
 t

ri
fl

u
o
ri

d
e 

d
o
ld

u
ru

cu
la

r 

 

K
ü
tl

ec
e 

%
 7

6
,5

 

H
ac

im
ce

 %
 5

8
,4

 

3
M

 
E

S
P

E
, 

A
B

D
 

(N
8

9
9

7
0

4
) 

1
. 

M
at

er
y
al

 4
-5

 m
m

 k
al

ın
lı

k
ta

 

y
er

le
şt

ir
il

ir
. 

2
. 

L
E

D
 ı

şı
k
 k

ay
n

a
ğ
ı 

il
e 

4
0
 s

n
 

ış
ık

 u
y
g
u

la
m

as
ı 

y
ap

ıl
ır

. 

F
il

te
k

 B
u

lk
 f

il
l 

A
k

ış
k

a
n

 R
es

to
ra

ti
f 

 
B

is
-G

M
A

, 

U
D

M
A

, 

B
is

-E
M

A
, 

 

P
ro

k
ri

la
t 

re
zi

n
, 

S
il

ik
a 

d
o
ld

u
ru

cu
la

r 
 

Z
ir

k
o
n

 d
o
ld

u
ru

cu
la

r,
 

Y
tt

er
b
iu

m
 t

ri
fl

u
o
ri

d
e 

d
o
ld

u
ru

cu
la

r 
 

 

K
ü
tl

ec
e 

%
 6

4
,5

 

H
ac

im
ce

 %
 4

2
,5

 

3
M

 
E

S
P

E
, 

A
B

D
 

(N
9

3
0

4
8

8
) 

1
. 

M
at

er
y
al

 4
-5

 m
m

 k
al

ın
lı

k
ta

 

y
er

le
şt

ir
il

ir
. 

2
. 

L
E

D
 ı

şı
k
 k

ay
n

a
ğ
ı 

il
e 

4
0
 s

n
 

ış
ık

 u
y
g
u

la
m

as
ı 

y
ap

ıl
ır

. 

B
ea

u
ti

fi
l 

II
 

B
is

-G
M

A
, 

T
E

G
D

M
A

, 

İn
o
rg

an
ik

 c
am

 d
o
ld

u
ru

cu
la

r,
 

S
-P

R
G

, 

D
i-

k
a
m

fo
rk

in
o
n
 v

e 
P

ig
m

en
tl

er
 

 

K
ü
tl

ec
e 

%
 8

3
,3

 

H
ac

im
ce

 %
 6

8
,6

 

S
H

O
F

U
, 

Ja
p

o
n

y
a 

(0
3

1
6

0
1
) 

1
. 

M
at

er
y
al

 
2

 
m

m
 

k
al

ın
lı

k
ta

 

y
er

le
şt

ir
il

ir
. 

2
. 

L
E

D
 ı

şı
k
 k

ay
n

a
ğ
ı 

il
e 

2
0
 s

n
 

ış
ık

 u
y
g
u

la
m

as
ı 

y
ap

ıl
ır

. 

 

  



47 

 T
a
b

lo
 2

. 
Ç

al
ış

m
ad

a 
k
u
ll

an
ıl

an
 t

es
t 

m
at

er
y
al

le
ri

 (
d

ev
am

) 

  M
A

T
E

R
Y

A
L

 
İÇ

E
R

İK
 

İN
O

R
G

A
N

İK
 

D
O

L
D

U
R

U
C

U
 

O
R

A
N

I 

Ü
R

E
T

İC
İ 

F
İR

M
A

 

(L
O

T
 N

O
) 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 Ş
E

K
L

İ 

A
d

p
er

 S
in

g
le

 B
o

n
d

 2
 

H
E

M
A

, 

B
IS

-G
M

A
, 

D
M

A
, 

A
m

in
le

r,
 

P
o
li

ak
ri

li
k
 

v
e 

p
o
li

ak
o
n
ik

 
as

it
in

 

m
et

ak
ri

la
t 

k
o
p
o
li

m
er

i,
 

E
ta

n
o
l,

 

S
u
 

 

 
3

M
 E

S
P

E
, 

A
B

D
 

(N
9

0
4

7
8

1
) 

1
. 

Y
ü

ze
y
e 

1
5

 
sn

 
as

it
 

u
y

g
u

la
n

ır
. 

2
. 

A
si

t 
1

0
 s

n
 y

ık
an

ır
, 

2
 

sn
 k

u
ru

tu
lu

r.
  

3
. 

A
d

p
er

 S
in

g
le

 B
o

n
d
 2

 

2
0

 s
n
 b

o
y
u

n
ca

 o
v
al

am
a 

h
ar

ek
et

iy
le

, 
y
ü

ze
y
e
 

u
y

g
u

la
n

ır
. 
 

4
. 

5
 

sn
 

h
av

ay
la

 

k
u

ru
tu

lu
r.

 

5
. 

L
E

D
 ı

şı
k
 k

ay
n

ağ
ı 

il
e 

1
0

 
sn

 
sü

re
y
le

 
ış

ık
 

u
y

g
u

la
m

as
ı 

y
ap

ıl
ır

. 

 

C
le

a
rf

il
 S

E
 B

o
n

d
 

P
ri

m
er

 

M
D

P
, 

H
E

M
A

, 

H
id

ro
fi

li
k
 D

M
A

, 
 

S
u
, 

D
i-

k
a
m

fo
ro

k
in

o
n
, 

N
,N

-d
ie

ta
n
o
l-

p
-t

o
li

d
in

 

 
K

u
ra

ra
y
, 

Ja
p

o
n

y
a 

(0
0

0
2

7
4
) 

1
. 

İl
k
 o

la
ra

k
 C

le
ar

fi
l 

S
E

 

B
o

n
d

 
ad

ez
iv

 
si

st
em

d
e 

b
u

lu
n

an
 

p
ri

m
er

 
2

0
 

sn
 

u
y

g
u

la
n

ır
. 
 

2
. 

H
av

ay
la

 

k
u

ru
tu

ld
u

k
ta

n
 

so
n
ra

 

b
o

n
d

in
g
 

m
at

er
y
al

i 

u
y

g
u

la
n

ır
 

v
e 

fa
zl

al
ık

la
rı

n
  



48 

 

T
a
b

lo
 2

. 
Ç

al
ış

m
ad

a 
k
u
ll

an
ıl

an
 t

es
t 

m
at

er
y
al

le
ri

 (
d

ev
am

) 

M
A

T
E

R
Y

A
L

 
İÇ

E
R

İK
 

İN
O

R
G

A
N

İK
 

D
O

L
D

U
R

U
C

U
 O

R
A

N
I 

Ü
R

E
T

İC
İ 

F
İR

M
A

 

(L
O

T
 N

O
) 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 Ş
E

K
L

İ 

C
le

a
rf

il
 S

E
 B

o
n

d
 

A
d

ez
iv

 

M
D

P
, 

B
is

-G
M

A
, 

H
E

M
A

, 

D
i-

k
a
m

fo
rk

in
o
n
, 

 

H
id

ro
fo

b
ik

 

d
im

et
ak

ri
la

tl
ar

, 

N
,N

-d
ie

ta
n
o
l-

p
-t

o
li

d
in

, 

D
o

ld
u
ru

cu
la

r 

 

 
 

u
za

k
la

şt
ır

ıl
m

as
ı 

am
ac

ıy
la

 

h
av

a 
il

e 
k
u

ru
la

n
ır

. 
 

3
. 

L
E

D
 ı

şı
k
 k

ay
n

ağ
ı 

il
e 

1
0
 

sn
 s

ü
re

y
le

 ı
şı

k
 u

y
g
u

la
m

as
ı 

y
ap

ıl
ır

. 

i-
D

en
ta

l 
i-

G
el

 
F

o
sf

o
ri

k
 

A
si

t 
 

 %
 3

7
’l

ik
 f

o
sf

o
ri

k
 a

si
t,

 %
1
 

B
A

C
 

  

 
M

ed
ic

in
o

s 
li

n
ij

a,
 

U
A

B
, 

L
it

v
an

y
a 

(1
6
1

1
1

5
) 

 

 U
D

M
A

: 
ü
re

ta
n
 

d
im

et
a
k
ri

la
t;

 
B

is
-G

M
A

: 
b

is
fe

n
o

l-
A

-d
ig

li
si

d
il

 
m

e
ta

k
ri

la
t;

 
B

is
-E

M
A

: 
b

is
fe

n
o

l-
A

 
et

o
k
si

 
d

im
e
ta

k
ri

la
t;

 
T

E
G

D
M

A
: 

tr
ie

ti
le

n
g
li

k
o

l 

d
im

et
ak

ri
la

t;
 S

-P
R

G
 d

o
ld

u
ru

c
u
: 

y
ü
ze

y
 t

ip
i 

ö
n
ce

d
e
n
 r

ea
k
si

y
o

n
a 

g
ir

m
iş

 c
a
m

 i
y
o

n
o

m
er

 d
o

ld
u
ru

cu
la

rı
; 

H
E

M
A

: 
2

-h
id

ro
k

si
et

il
 m

et
ak

ri
la

t;
 M

D
P

: 
1

0
-m

et
a
k
ri

lo
k
si

d
es

il
 

d
ih

id
ro

je
n
 f

o
sf

at
; 

D
M

A
: 

D
im

e
ta

k
ri

la
t;

 D
D

D
M

A
: 

1
,1

2
-d

o
d

ec
an

ed
io

l 
d

im
et

ak
ri

la
t;

 A
U

D
M

A
: 

y
ü

k
se

k
 m

o
le

k
ü
l 

ağ
ır

lı
k
lı

 a
ro

m
at

ik
 d

im
et

a
k
ri

la
t;

 P
ro

k
ri

la
t:

 (
2

,2
-b

is
[4

-

(3
 m

et
a
k
ri

lo
k

si
p

ro
p

o
k
si

)f
e
n
il

]p
ro

p
an

).



49 
 

 

Şekil 1. Çalışma grupları, kullanılan adeziv sistemler ve restoratif materyaller (Ticari 

İsim) 

 

 

3.2. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

 

Yapılan güç analizi sonucunda; % 95 güç için her bir alt grupta olması gereken 

asgari gözlem sayısının 8 olması gerektiği tespit edildi ve her alt gruptaki örnek sayısı 

n = 10 olarak belirlendi (186-190). 

Bağlanma dayanımı testi için; 20-30 yaş aralığındaki bireylerden yeni çekilmiş 

60 adet daimi 3.molar diş toplandı. Dişlerin mine yüzeyinde, herhangi bir gelişimsel 

defekt, dental florozis (Thylstrup ve Fejerskov İndeksi, TFI 0), restorasyon, çürük 

olmamasına ve çekim sırasında hasar görmemiş olmasına dikkat edildi.  Dişlerin 

üzerindeki doku artıkları periodontal küret ve polisaj lastiği kullanılarak uzaklaştırıldı. 

Dişler mikroskop altında incelenerek, mine yüzeylerinde çatlak, çürük ve kırık olanlar 

çalışma dışı bırakıldı. Çalışmada kullanılacak olan dişler test işlemleri uygulanıncaya 

kadar distile su içinde bekletildiler. Distile su periyodik olarak her hafta tazelendi. 

İşlem yapılmadan önce dişler dezenfeksiyon amacıyla 37 ºC’de % 0.1’lik timol 

solüsyonunda bir hafta bekletildi.  

1. Grup: Beautifil II+ 
Adper Single Bond 2

2. Grup: Filtek Bulk 
fill Posterior 

Restoratif + Clearfil 
SE Bond 

3. Grup: Filtek Bulk 
fill Posterior 

Restoratif + Adper 
Single Bond 2

4. Grup: Beautifil II+ 
Clearfil SE Bond

5. Grup: Filtek Bulk 
fill Akışkan Restoratif 

+ Clearfil SE Bond

6. Grup: Filtek Bulk 
fill Akışkan Restoratif 
+ Adper Single Bond 

2 
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Makaslama bağlanma testini uygulayabilmek için dişlerin yerleştirileceği 

akrilik blokları hazırlamak amacıyla test cihazındaki yuvanın çapı ölçülerek bu 

ölçülere uygun plastik silindirik kalıplar hazırlandı. Dişlerin okluzal yüzeyleri yere 

paralel olacak şekilde, silikon kalıpların içine yerleştirilmiş olan ve kendiliğinden 

polimerize olabilen pembe akrilik rezin materyallerin (Heraeus Kulzer, Meliodent 

Pembe Soğuk Akrilik) içine gömüldü. Akrilik bloğa gömülmüş olan diş örnekleri her 

grupta 10’ar adet örnek olacak şekilde rastgele 6 alt gruba ayrıldı (Resim 7). 

 

 
Resim 7. Akrilik bloklara gömülmüş diş örnekleri 

 

Aeratöre takılan fissür frez ile (Piranha; 8.0/22.0- 1.4 mm) su soğutması 

altında, dişlerin okluzal yüzeyindeki merkezi fossadan başlayıp 1.5 mm derinliğe 

ulaşacak standart oluklar oluşturularak mine dokusu uzaklaştırıldı ve düz yüzeyler 

oluşturuldu (107). Her 5 dişte bir, frez değiştirildi. Dişlerde benzer özelliklere sahip 

standart yüzeyler oluşturmak amacıyla, diş yüzeyleri 600 gritlik zımpara kullanılarak 

30 sn süreyle zımparalandı (Resim 8).  
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Resim 8. Standart düz yüzey kaviteleri hazırlanmış olan diş örnekleri 

 

Yüzey hazırlama işlemi tamamlanan örneklere, üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda, adeziv uygulaması yapıldı (Tablo 2). Örneklerin hazırlanmasında 3 

mm çapında ve 4 mm yüksekliğinde plastik şeffaf kalıplardan yararlanıldı. Plastik 

kalıplar, dişlerin dentin yüzeyleri üzerine ve örnek alanını tam ortalayacak şekilde 

yerleştirildi. Materyaller, Tablo 2’de anlatıldığı gibi üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda uygulandı. Materyalin üzerine şeffaf bant (Kawe Stropstrip, Kerr, 

İşviçre) yerleştirildi ve polimerizasyon sırasında ışık kaynağının ucu şeffaf bant 

üzerine direkt temas ettirilerek, ışık uygulama mesafesi sıfır olacak şekilde standardize 

edildi. 

Çalışmamızda yer alan tüm restoratif materyallerde “A2” rengi kullanıldı ve 

polimerizasyon işlemleri bir LED ışık kaynağı (Delma LED-SP001, Guangzhou, Çin) 

kullanılarak yapıldı (Resim 9). Işık kaynağının gücü düzenli olarak kontrol edilerek 

400 mW/cm2 olacak şekilde kalibre edildi. Kalibrasyon, her 10 örnekte bir, bir 

radyometre (Hilux, Benlioğlu, Ankara, Türkiye) aracılığı ile yapıldı. 
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Resim 9. Çalışmamızda kullanılan LED ışık kaynağı (Delma LED-SP001, 

Guangzhou, Çin) 

 

 

 
Resim 10. Makaslama bağlanma testinde kullanılan ve restoratif materyal 

uygulaması yapılmış bir örnek 

 

Bağlanma dayanımı örneklerinin hazırlanma işlemleri tamamlandıktan sonra 

(Resim 10), termal siklus (termal yaşlandırma) işlemi öncesinde, örnekler 24 saat 

distile su içerisinde bekletildi. Termal siklus işlemi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Laboratuvarı’nda bulunan termal siklus 

cihazında (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Türkiye) yapıldı 

(Resim 11). Dişlere; 5ºC ila 55ºC sıcaklıklar arasında 5000 siklus olacak şekilde termal 

siklus işlemi uygulandı (191) (Resim 12). 
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Resim 11. Termal siklus cihazı (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies, 

Ankara, Türkiye) 

 

 

 
Resim 12. Örneklerin termal siklus cihazına yerleştirilmesi 

 

Dişlere termal siklus uygulaması yapıldıktan sonra dişler makaslama bağlanma 

dayanımı testi yapılacak süreye kadar 37ºC’de distile su içinde etüvde (Nüve Dry Head 

Sterilizer, FN 055, Ankara, Türkiye) bekletildi. Bu süreçte bekletme solüsyonunu taze 

tutmak amacıyla 7 günde bir su yenilendi. 
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3.2.1. Makaslama Bağlanma Dayanım Kuvvetlerinin Ölçülmesi 

 

Makaslama bağlanma dayanımı testleri için, Süleyman Demirel Üniversitesi 

Makine Mühendisliği Bölümü Araştırma Laboratuvarı bünyesinde tasarlanıp imalatı 

gerçekleştirilen ve Resim 13’de gösterilen cihaz kullanıldı (192, 193). Cihazın çalışma 

prensibi Şekil 2’de gösterilmiştir.  

 

 
Resim 13. Çalışmada kullanılan statik çekme-basma deney sistemi (192, 193) 
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Şekil 2. Bağlanma dayanımı ölçümünün şematize edilmesi 

 

Test bıçağı ucunun ölçüm hızı 1 mm/dk olacak şekilde bağlanma deneyi testi 

gerçekleştirildi. Materyal örneklerinin diş yüzeyleri üzerinden ayrılmaları sırasında 

meydana gelen makaslama bağlanma dayanımı değerleri voltaj cinsinden ölçüldü. 

Önce “Newton (N)” değerleri elde edildi, ardından elde edilen değerler bağlanma 

alanına bölünerek “Megapascal (MPa)” cinsinden bağlanma değerleri hesaplandı.  

 

3.2.2. Kırılma Analizi 

 

Makaslama bağlanma testi uygulanan her bir örnek stereomikroskopla (S4E, 

Leica Microsystems, Almanya) incelendi (Resim 14).  
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Resim 14. Çalışmamızda kullanılan stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, 

Almanya). 

 

Başarısızlık tipleri aşağıdaki gibi sınıflandırıldı; 

1. Kırılma adeziv tabakadaysa; Adeziv  

2. Dentin ya da rezin materyalde ise; Koheziv 

3. Adeziv ve Koheziv kırığı birlikte içeriyorsa; Karışık(Mix) kırık olarak 

belirlendi (194). 

 

3.3. Mikrosızıntı Testi 

 

 Yapılan güç analizi sonucunda; % 95 güç için her bir alt grupta olması gereken 

asgari gözlem sayısının 8 olması gerektiği tespit edildi ve her alt gruptaki örnek sayısı 

n = 12 olarak belirlendi (186, 190, 195-197). 

Mikrosızıntı deneyi için, son 6 ay içinde 20-30 yaş arası bireylerden yeni 

çekilmiş 72 adet daimi 3.molar diş toplandı. Dişlerin mine yüzeyinde, herhangi bir 

gelişimsel defekt, florozis (Thylstrup ve Fejerskov İndeksi, TFI 0), restorasyon, çürük 

olmamasına ve diş yüzeylerinin çekim sırasında hasar görmemiş olmasına dikkat 
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edildi. Dişlerin üzerindeki doku artıkları periodontal küret ve polisaj lastiği 

kullanılarak dikkatli bir şekilde uzaklaştırıldı. Dişler mikroskop altında incelendi. 

Yüzeylerinde çatlak, kırık ve/veya çürük bulunan dişler çalışmanın dışında bırakıldı. 

Çalışmaya dâhil edilecek olan dişler, kullanılıncaya kadar distile su içinde bekletildi 

ve örneklerin suları periyodik olarak her hafta değiştirildi. İşlem yapılmadan önce 

dişler dezenfeksiyon amacıyla 37 ºC’de % 0.1’lik timol solüsyonunda bir hafta 

bekletildi. 

Dişlerin bukkal yüzeylerine aeratör ve mikromotor ile mine-sement sınırının 1 

mm üzerinde, mezyodistal genişliği 4 mm, okluzogingival genişliği 3 mm olan ve 2 

mm derinliğindeki Sınıf V kaviteler hazırlandı (190) (Resim 15). Kavitelerin boyutları 

periodontal sond ile kontrol edilerek standardize edildi. Kavite kenarlarına bizotaj 

uygulanmadı. Hazırlanan her 5 kaviteden sonra kullanılan elmas frez yenisi ile 

değiştirildi. Mikrosızıntı testinde kullanılan tüm dişler rastgele seçilerek Şekil 1’de 

gösterilmiş olan çalışma grupları oluşturuldu. 

 

 
Resim 15. Sınıf V kavite hazırlanmış mikrosızıntı örneği 

 

Kavite hazırlama işlemi tamamlandıktan sonra dişlere üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda adeziv sistem ve restoratif materyaller uygulandı (Tablo 2). 

Materyallerin uygulaması sırasında hava kabarcığı oluşmaması için, materyaller el 

aletleri ile kondanse edildi. Çalışmamızda tüm restoratif materyallerin A2 rengi 

kullanıldı ve polimerizasyon işlemleri hep aynı ışık kaynağı kullanılarak 

gerçekleştirildi (Resim 9). Işık kaynağının gücü düzenli olarak kontrol edilerek 400 

mW/cm2 olarak sabit tutuldu. Kalibrasyon, her 10 örnekte bir, bir radyometre (Hilux, 
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Benlioğlu, Ankara, Türkiye) aracılığı ile yapıldı. Bütün dişlere polisaj (Super-Snap 

Rainbow Technique Kit, Shofu, Japonya) uygulandı (Resim 16).  

 

 
Resim 16. Polisaj Kiti  (Super-Snap Rainbow Technique Kit, Shofu, Japonya) 

 

Dişler hazırlandıktan sonra 24 saat distile suda bekletildi. Bütün örneklere 5°-

55° C arasında 500 kez termal siklus uygulandı. Örnekler 5° ila 55° C’lik ısılara sahip 

su teknelerinde, 30’ar sn kalacak şekilde bırakıldı (190, 198). 

Termal siklus uygulaması sonrasında örneklerin kök uçları pembe mum ile 

kapatıldı. İki tabaka koyu renkli tırnak cilası restorasyon kenarlarına 1.5 mm uzağında 

geçecek şekilde kök ve kavite dışında kalan diş yüzeylerine uygulandı (Resim 17). 

Böylece, uygulanacak boyanın foramen apikale ve yan kanallardan pulpa boşluğu 

içerisine girmesi engellenmiş oldu. 
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Resim 17. Koyu renkli tırnak cilası uygulanmış örnek 

 

Bu işlem sonrasında tüm örnekler % 0,5’lik bazik fuksin çözeltisi içerisinde 24 

saat bekletildi. Dişler akan suyun altında yıkanarak artık boya uzaklaştırıldı ve oda 

ısısında kurutuldu.  

Kesit alma cihazında kolaylıkla kesilebilmesi amacıyla, örnekler polimerize 

olan akrilik rezin bloklar içerisine gömüldü (Resim 18).  

 

 
Resim 18. Akrilik rezin içerisine gömülmüş örnek 

 

Ardından, hazırlanan örnekler Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Laboratuvarı’nda mevcut olan kesit alma cihazı (Struers Minitom; Struers, 

Kopenhag, Danimarka) ile bukkolingual yönde kesildi (Resim 19).  
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Resim 19. Kesit alma cihazı (Struers Minitom; Struers, Kopenhag, Danimarka) 

 

Mikrosızıntının Değerlendirilmesi 

Gingival duvardaki boya penetrasyon derecesi stereomikroskop (Resim 13) ile 

incelenerek, Tablo 3’de ve Şekil 3’de gösterilen kriterler doğrultusunda 0-3 dereceleri 

arasında skorlandı (199). Her kesitten, stereomikroskoba ait fotoğraf makinası (D-Lux 

3, Leica, Almanya) yardımıyla fotoğraf alındı. 

 

Tablo 3. Mikrosızıntının boya penetrasyon yöntemi ile değerlendirilmesi için 

kullanılan kriterler 

SKOR KRİTER  

0 Sızıntı yok 

1 Sızıntı var ama gingival duvarın yarısını aşmamış 

2 Sızıntı gingival duvarın tamamında izlenmekte ama kavite tabanına ulaşmamış 

3 Sızıntı gingival duvarın tabanına kadar ulaşmış 
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Şekil 3. Mikrosızıntı skorları değerlendirmesinin şematize edilmesi 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

 

Makaslama bağlanma dayanımı değerleri kullanılarak elde edilen veriler, 

faktöriyel düzende Varyans Analizi tekniği ile analiz edilmişlerdir. Çalışmada, düşük 

viskoziteli bulk fill kompozit, yüksek viskoziteli bulk fill kompozit ve giomer olmak 

üzere 3 farklı materyal, total-etch ve self-etch olmak üzere 2  farklı adeziv sistem 

mevcuttur. Alt gruplardaki gözlem analizi sayısı 10’dur. Çalışmada faktörlerin seviye 

ortalamaları arasındaki farklılıkların belirlenmesinde çoklu karşılaştırma 

yöntemlerinden Tukey Testi kullanılmıştır.  

 Çalışmada mikrosızıntı skorları bakımından elde edilen veriler likert tipte 

ölçülmüş veriler olup, parametrik test ön şartlarını sağlayamadıkları için dağılımdan 

bağımsız testler olarak da nitelendirilen parametrik olmayan testlerle analiz 

edilmişlerdir. Dolayısıyla, adeziv sistemlerle ayrı ayrı her bir materyalin 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis Testi, restoratif materyallerle her bir adeziv 

sistemin karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U-Testi kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

 Bu tez çalışmamızda, öncelikle iki farklı bulk fill rezin kompozit ve bir giomer 

materyaline bağlanma dayanımı testi uygulanmış ve ölçümler istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir. Bağlanma dayanımı testinin ardından, tüm örnekler 

stereomikroskop altında ve kırık yüzeyleri bakımından değerlendirilerek, kırık 

tiplerinin yüzdeleri belirlenmiştir (%). 

 Ardından her üç materyalle hazırlanan farklı örneklere mikrosızıntı testi 

uygulanarak materyallerin mikrosızıntı düzeyleri belirlenmiş ve skorlar istatistiksel 

olarak analiz edilmiştir.  

 

4.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi Bulguları 

 

 Makaslama bağlanma dayanımı bakımından elde edilen verilerin; Anderson-

Darlin Testi yapılarak varyans dağılımlarının normal, Levene testi yapılarak 

varyanslarının homojen olduğu, yani parametrik testlerin ön şartlarını sağladıkları 

tespit edilmiştir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Levene Testi 

F df1 df2 p 

1,673 5 54 0,157 

p<0,05 
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Makaslama bağlanma dayanımı testi sonucunda elde edilen veriler üzerinde 

yapılan varyans analizi sonucunda, “rezin materyaller ve adeziv rezinler arasındaki 

etkileşim düzeyi (materyal ⅹ adeziv interaksiyonu)” istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (Tablo 5).  

 

Tablo 5. Rezin materyal ve adeziv sistemler arasında yapılan varyans analizi sonuçları 

 

Tip III 

Kareler 

Toplamı 

df 
Kareler 

Ortalaması 
F p 

Materyal ⅹ 

Adeziv 
9,978 2 4,989 0,102 0,903 

 

 

 

Adper Single Bond 2 ile Clearfil SE Bond adeziv sistemlerinin makaslama 

bağlanma dayanımı değerlerinin ortalamaları arasındaki fark istatistiksel düzeyde 

önemli değildir (p>0,05). Adeziv sistemlerin ortalama değerleri, alt ve üst sınırları 

Tablo 6’da verilmiştir. 

 

Tablo 6. Adeziv sistemlerin makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin ortalamaları 

ADEZİV SİSTEMLER Ortalama Değer (MPa) %95 Güven Aralığı 

Alt Sınır 

(MPa) 

Üst Sınır 

(MPa) 

Adper Single Bond 2 26,391 23,833 28,949 

Clearfil SE Bond 28,890 26,332 31,448 

 

 

Rezin materyallerin bağlanma değerlerinin grup ortalamaları arasındaki 

farklılık istatistiksel düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0,01). Materyallerin makaslama 
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bağlanma değerlerinin farkları ve istatistiksel anlamlılık düzeyleri Tablo 7’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 7. Farklı restoratif materyallerin makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin 

farklarının karşılaştırılması 

RESTORATİF MATERYALLER 
Ortalamalar 

Arasındaki Farklar 
p 

Beautifil II 

Filtek Bulk fill 

Posterior 

Restoratif 

 

8,513 0,001* 

Filtek Bulk fill 

Akışkan Restoratif 

 

-0,312 0,989 

Filtek Bulk fill 

Posterior 

Restoratif 

Beautifil II -8,513 0,001* 

Filtek Bulk fill 

Akışkan Restoratif 

 

-8,826 0,001* 

Filtek Bulk fill 

Akışkan 

Restoratif 

Beautifil II -0,312 0,989 

Filtek Bulk fill 

Posterior 

Restoratif 

8,826 0,001* 

Post Hoc Çoklu Karşılaştırmalar Tukey Testi , * p˂0,01 

 

 

Tukey Testi sonuçları Tablo 8’de, ortalamalar üzerinde latin harfleriyle 

gösterilmiştir. Tablo 7 ve Tablo 8 incelendiğinde; Beautifil II ve Filtek Bulk fill 

Akışkan Restoratif rezin materyaller arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmamışken (p>0,05), Filtek Bulk fill Posterior Restoratif rezin materyalden elde 

edilen bağlanma değerleri, diğer iki materyalden daha düşük makaslama bağlanma 

dayanımı ortalaması göstermiştir (p<0,05).  
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Bütün grupların makaslama bağlanma değerlerinin aritmetik ortalamaları ve 

standart sapma değerleri Tablo 8’de; makaslama bağlanma dayanımı ortalamaları 

Grafik 1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 8. Çalışmada kullanılan rezin materyaller ve adeziv sistemlere göre elde edilen 

makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin farklılıklarının karşılaştırılması 

 
Beautifil II 

(x̄±Sx̄) (MPa) 

Filtek Bulk fill 

Posterior Restoratif 

(x̄±Sx̄) (MPa) 

Filtek Bulk fill 

Akışkan Restoratif 

(x̄±Sx̄) (MPa) 

GENEL (MPa) 

Adper 

Single 

Bond 2 

(MPa) 

 

29,572 ± 3,39 20,703 ± 2,29 28,898 ± 1,92 26,391 ± 2,83 

Clearfil 

SE Bond 

(MPa) 

 

31,176 ± 1,94 23,018 ± 1,28 32,475 ± 1,83 28,890 ± 2,13 

GENEL 

(MPa) 

 

30,373 ± 2,70A 21,860 ± 1,84B 30,686 ± 1,92A  
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Grafik 1. Grupların makaslama bağlanma değerleri ortalamaları (MPa) 

 

 

3.2.3. Kırık Tiplerinin Belirlenmesi 

 

Makaslama bağlanma testi uygulamasından sonra, stereomikroskop altında 

örnekler incelenerek kırık tipleri; “adeziv”, “koheziv” ve “karışık” tip kırık olarak 

gruplandırılmıştır. Meydana gelen kırık tipleri Tablo 9’da ve Grafik 2’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 9. Gruplara göre kırık tiplerinin dağılımı 

 
Adeziv  

n (%) 

Koheziv 

Rezin 

n (%) 

Koheziv 

Dentin 

n (%) 

Karışık 

n (%) 

TOPLAM 

N 

Adper Single 

Bond 2 + 

Beautifil II 

 

4 (% 40) - - 6 (% 60) 10 

Clearfil SE 

Bond + Filtek 

Bulk fill 

Posterior 

   

6 (% 60) - - 4 (% 40) 10 

Adper Single 

Bond + Filtek 

Bulk fill 

Posterior 

 

5 (% 50) - - 5 (% 50) 10 

Clearfil SE 

Bond + 

Beautifil II 

 

2 (% 20) - - 8 (% 80) 10 

Clearfil SE 

Bond + Filtek 

Bulk fill 

Akışkan 

 

3 (% 30) - - 7 (% 70) 10 

Adper Single 

Bond + Filtek 

Bulk fill 

Akışkan 

4 (% 30) - - 6 (% 60) 10 
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Grafik 2. Kırık tiplerinin dağılımları 

 

 

3.2.4. Stereomikroskop Altında İncelenen Örneklerin Kırık 

Yüzeylerinden Alınan Görüntüler 

 

Kırık yüzeylere ait kırık tipleri Tablo 9’da gösterilmiştir. Kırık yüzeyleri 

incelendiğinde en çok görülen kırık tipinin; adeziv ve karışık tipte kırıklar olduğu 

belirlenmiştir (Resim 20, 21, 22, 23, 24). Bu çalışmanın sonucunda, rezin materyal 

veya dentine ilişkin koheziv tipte kırık tespit edilmemiştir. 
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Resim 20. Adeziv Tipte Kırık Örneği 

 

 

 

 
Resim 21. Adeziv Tipte Kırık Örneği 
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Resim 22. Karışık Tipte Kırık Örneği 

 

 

 

 
Resim 23. Karışık Tipte Kırık Örneği 
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Resim 24. Karışık Tipte Kırık Örneği 

 

 

 

4.2. Mikrosızıntı Testi Bulguları 

 

Çalışmamızda mikrosızıntı dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olarak değerlendirilmiştir 

(Tablo 3). 

Her ne kadar istatistiksel düzeyde önemli bulunmamış olsa da (p>0,05), tüm 

restoratif materyallerin Adper Single Bond 2 adeziv sistemle beraber uygulandığı 

örneklerde meydana gelen mikrosızıntı düzeylerinin, materyallerin Clearfil SE Bond 

adeziv sistemle beraber uygulandığı örneklerde meydana gelen mikrosızıntı 

düzeylerinden daha yüksek ortalamaya sahip oldukları görülmüştür. Bu örneklere ait 

mikrosızıntı skorları, alt ve üst sınırlar ve standart sapma değerleri Tablo 10’da 

gösterilmiştir. 
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Tablo 10. Gruplarda belirlenen mikrosızıntı skorlarının ortalama değerleri. 

Restoratif 

Materyal 

Adeziv 

Sistem 
n Alt Sınır Üst Sınır 

Ortalama 

Değer 

Standart 

Sapma 

Beautifil II 

Adper 

Single 

Bond 2 

12 0 3 2,00 1,279 

Clearfil 

SE Bond 
12 0 3 1,67 1,497 

Filtek Bulk fill 

Posterior 

Kompozit 

Adper 

Single 

Bond 2 

12 0 3 2,00 0,853 

Clearfil 

SE Bond 
12 0 3 1,92 1,311 

Filtek Bulk fill 

Akışkan 

Kompozit 

Adper 

Single 

Bond 2 

12 0 3 2,25 1,215 

Clearfil 

SE Bond 
12 0 3 1,33 1,231 

 

 

 Adper Single Bond 2 adeziv sistemde ve Clearfil SE Bond adeziv sistemde 

mikrosızıntı sonuçları bakımından elde edilen veriler doğrultusunda yapılan Kruskal-

Wallis Testi sonucunda, materyallerin Rank ortalamaları arasındaki farklılıklar 

istatistik olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 11).  
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Tablo 11. Mikrosızıntı testi sonucunda, adeziv sistemlerin Kruskal-Wallis testine göre 

üçlü karşılaştırılmaları 

Adeziv 
Restoratif 

Materyal 
n 

Sayı Sıra 

Ortalama Değer 
P 

Adper Single 

Bond 2 

Beautifil II 

 
12 18,38 

0,462 

Filtek Bulk fill 

Posterior 

 

12 16,08 

Filtek Bulk fill 

Akışkan 

 

12 21,04 

Clearfil SE 

Bond 

Beautifil II 

 
12 18,79 

0,566 
Filtek Bulk fill 

Posterior 

 

12 20,50 

Filtek Bulk fill 

Akışkan 
12 16,21 

*p<0,05  

 

 

Beautifil II, Filtek Bulk fill Posterior Restoratif ve Filtek Bulk fill Akışkan 

Restoratif rezin materyallerin mikrosızıntı skorları sonucunda elde edilen verilerle 

yapılan Mann Whitney-U Testi doğrultusunda; Adper Single Bond 2 ve Clearfil SE 

Bond Rank ortalamaları arasındaki farklılıklar istatistiksel düzeyde önemli 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 12). 
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Tablo 12. Materyallerin Mann Whitney-U Testine göre ikili karşılaştırılmaları 

Materyal Adeziv Sistem n 

Sayı Sıra 

Ortalama 

Değer 

P 

Beautifil II 

Adper Single 

Bond 2 

 

12 13,00 

0,705 
Clearfil SE 

Bond 

 

12 12,00 

Filtek Bulk fill 

Posterior 

Adper Single 

Bond 2 

 

12 12,08 

0,706 
Clearfil SE 

Bond 

 

12 12,92 

Filtek Bulk fill 

Akışkan 

Adper Single 

Bond 2 

 

12 14,96 

0,070 

Clearfil SE 

Bond 
12 10,04 

*p<0,05 

  

 

4.2.1. Stereomikroskop Altında İncelenen Örneklerden Alınan Görüntüler 

 

Mikrosızıntı testi uygulamasından sonra stereomikroskop altında örneklerin 

mikrosızıntı düzeyleri incelenmiştir. Örneklerin stereomikroskop altında alınan 

görüntülerinden birkaçı aşağıdaki gibidir. 

Skor 0 olarak belirlenen ve mikrosızıntının en az gözlemlendiği grup; “Filtek 

Bulk fill Akışkan Restoratif + Clearfil SE Bond” olarak belirlenmiştir.  

“Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif + Clearfil SE Bond” grubuna ait skor 0 

olarak belirlenen örneklerden birine ait görüntü Resim 25’de gösterilmiştir.  
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Resim 25. “Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif + Clearfil SE Bond” grubundan, 

mikrosızıntı skoru 0 olarak belirlenen bir örneğin görüntüsü 

 

 

En fazla Skor 1 gözlemlenen grup; “Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif + 

Clearfil SE Bond” olarak belirlenmiştir.  

“Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Clearfil SE Bond” grubuna ait skor 1 

olarak belirlenen bir örneğe ait görüntü Resim 26’da verilmiştir. 

 



76 
 

 
Resim 26. “Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Clearfil SE Bond” grubundan, 

mikrosızıntı skoru 1 olarak değerlendirilen bir örneğin görüntüsü 

 

 

En fazla Skor 2 gözlemlenen grup; “Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + 

Adper Single Bond 2” grubu olarak belirlenmiştir.  

“Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Adper Single Bond 2” grubuna ait 

mikrosızıntı skoru 2 olarak belirlenen bir örneğe ait görüntü Resim 27’de verilmiştir. 

 

 

Resim 27. “Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Adper Single Bond 2”, mikrosızıntı 

skoru 2 olarak belirlenen bir örneğin görüntüsü 
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 Skor 3’ün en fazla gözlemlendiği ve en fazla mikrosızıntı gözlemlenen grup; 

“Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif + Adper Single Bond 2” grubu olarak 

belirlenmiştir.  

“Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif + Adper Single Bond 2” grubuna ait 

mikrosızıntı skoru 2 olarak belirlenen bir örneğe ait görüntü Resim 28’de verilmiştir. 

 
Resim 28. “Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif + Adper Single Bond 2”, mikrosızıntı 

skoru 3 olarak değerlendirilen bir örneğin görüntüsü 
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5. TARTIŞMA 

 

Modern diş hekimliği, arka bölge restorasyonlarında amalgamın kullanımının 

azalması ve diş renginde restoratif materyallerin kullanılmaya başlanmasıyla beraber 

estetik uygulamalara odaklanmış ve son yıllarda bu alanda yapılan çalışmalar ağırlık 

kazanmıştır. Bu restoratif materyallerin estetik özelliklerinin yanı sıra, mekanik ve 

fiziksel özellikleri, yapılan restoratif uygulamaların prognozu açısından önemlidir. Bu 

amaçla, hem bu materyallerin hem de diş dokularına bağlanmalarında etkin rol 

oynayan adeziv sistemlerin geliştirilmesi, diş hekimliği çalışmalarında önemli bir yer 

kaplamaktadır.  

Diş rengindeki restoratif materyallerde sağlanan estetik gelişmelere rağmen, 

restorasyonun polimerizasyonu sırasında meydana gelen polimerizasyon büzülmesi ve 

buna bağlı olarak ortaya çıkan olumsuz etkiler, yapılan restorasyonların prognozunu 

hala  negatif yönde etkilemektedir. Polimerizasyon büzülmesi, polimerizasyon 

sırasında monomerler arasında var olan zayıf yapıdaki van der Waals kuvvetlerinin 

kovalent bağa dönüşmesi sırasında ortaya çıkmaktadır (4). Polimerizasyon büzülmesi 

sırasında ortaya çıkan stres, restoratif materyal ve diş dokuları arasında boşluklar 

oluşturarak mikrosızıntı için ortam hazırlayabilir (47, 161). Restoratif materyal ve diş 

dokusu arasındaki bağlanmanın, polimerizasyon büzülmesine karşı koyabilecek güçte 

olmasının bu başarısızlığın meydana gelme olasılığını düşürebildiği bildirilmiştir 

(200).  Restoratif materyal ve diş dokuları arasında uzun süre kalıcılığını koruyabilen, 

güçlü ve mikrosızıntıya dirençli bir bağlanmanın sağlanması, diş hekimliğinin önemli 

hedeflerindendir. 

Günümüzde hala nemli ağız ortamına ve oluşan sıcaklık değişikliklerine 

dayanabilecek mükemmel bir sızdırmazlık sağlayan materyal arayışı ve çalışmaları 

sürmektedir. Ticari olarak piyasaya sunulan materyallerin bir çoğu, halen diş dokuları 

ve restorasyonlar arasında meydana gelen boşlukları en aza indirgemeye 

uğraşmaktadırlar (201).   
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Bizim bu tez çalışmasını yapmaktaki amacımız da; düşük viskoziteli bulk fill 

kompozit rezin, yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve giomer materyallerinin, 

total-etch ve self-etch adeziv bağlayıcı sistemler kullanılarak, daimi dişlerdeki 

makaslama bağlanma dayanımlarının, restorasyon/adeziv/diş yüzeyi üzerinde 

meydana gelen kırılma tiplerinin ve mikrosızıntılarının in-vitro koşullarda incelenmesi 

ve klinik çalışmalar için destekleyici nitelikte veriler elde edilmesidir. 

Diş çürükleri, yeni restorasyon teknikleri ve yeni restoratif materyallerin 

geliştirilmesine rağmen, yetişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da halen büyük bir sorun 

oluşturmaktadır. Gelişmiş ülkelerde yapılan prevalans çalışmalarında, diş çürüğü 

oluşma sıklığının çocuklarda azaldığı belirlense bile, dünyanın bir çok yerinde 

problem oluşturmaya devam ettiği gözlenmektedir. Çürük oluşumu prevalansında 

gözlenen bu düşüşün, flor salınımı yapan materyallerin kullanımındaki artışa bağlı 

olarak meydana geldiği düşünülmektedir (202). Bunun yanısıra, hem ebeveynlerin 

hem de çocukların yapılan restorasyonlardaki temel kaygılarının, ağızlarında yeni 

çürüklerin oluşumu ile ilgili olduğu değil, daha çok estetik kaygılar ile ilgili olduğu 

bildirilmiştir (203). Bireylerin bu gibi endişelerini ortadan kaldırabilmek için, yüksek 

estetik beklentilerini karşılayan, iyi mekanik ve fiziksel özellikler sunan ve 

uygulamaları daha hızlı yapılabilen estetik materyallerle ilgili yapılan çalışmalar 

günümüzde popülerlik kazanmıştır. Bu nedenle bizim çalışmamızda da, bu özelliklere 

sahip olan materyaller seçilmiştir.  

Rezin içerikli materyallerin kullanımında klinik başarı, materyallerin diş 

dokularına bağlanma etkinliğiyle doğrudan ilişkilidir. Bağlanmayı ise, hibridizasyon 

tabakasının oluşturulmasının ardından elde edilen mikromekanik kilitlenme ve 

meydana gelen kimyasal etkileşimler sağlamaktadır (147, 150).  

Modern diş hekimliğinde, materyallerin değerlendirilmesinde klinik 

araştırmaların önemi çok büyüktür. Ancak uygulanacak materyallerin test 

edilebilmeleri ve geliştirilebilmeleri amacıyla bu klinik çalışmalar, laboratuvar 

çalışmalarıyla desteklenmelidir. Nitekim, sadece klinik manipülatif uygulamalar ile 

ağız içinde mevcut olan hangi faktörün materyalin başarısızlığına neden olduğunu 

saptamak zor olabilmektedir. Laboratuvar testleri ile ise, tek bir değişkenin etkisi dahi 

değerlendirilebilmektedir, dolayısıyla bu testler materyallerin değerlendirilmesinde 
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oldukça önemli rol oynamaktadır (131). Yapılan laboratuvar testleri ve klinik 

çalışmalar arasında bulunan korelasyon da oldukça önemlidir (183). Laboratuar testleri 

kolay, hızlı uygulanabilen ve nispeten ucuz yöntemlerdir. Uygun test yöntemleri 

kullanılarak, uygulanan yöntemler ve kullanılan materyaller ile ilgili doğrulanabilir 

sonuçların elde edilebilmesi için gerekli değerlendirmeler yapılabilmektedir. 

Bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı test yöntemleri ISO standartlarına göre 

standardize edilmiştir (204).  

Yapılan in-vitro çalışmalarda, insan dişleri veya sığır dişleri 

kullanılabilmektedir (79, 189, 190, 205).  Bu çalışmada da daha kolay elde 

edilebildiklerinden dolayı, 20-30 yaşlar arasındaki bireylerden çekilmiş çürüksüz, 

restorasyonsuz ve defekti bulunmayan insan 3. azı dişleri kullanılmıştır. 

İn-vitro çalışmalarda, örneklerin nasıl depolandığının, dezenfekte edildiğinin 

ve saklandığının, kavitenin dizaynının, dentin tübüllerinin yapısının, kullanılan adeziv 

sistem ve materyallerin özelliklerinin, polimerizasyon cihazının ve testin uygulama 

şeklinin çalışma sonuçlarını etkilediği bildirilmiştir (206).  

Literatürde çekilmiş dişlerin saklanma süreleri ve bu sürelerin yapılacak 

laboratuvar testlerine etkileri ile ilgili çeşitli veriler bulunmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada, çekim sonrasında geçen sürenin permeabilite üzerindeki etkisi minimum 

bulunmuştur (207). Yapılan başka bir çalışma da bu bilgiyi desteklemektedir (208). 

Ancak, çekimden sonra geçen sürenin bağlanma dayanımını etkilediğini bildiren 

çalışmalar da bulunmaktadır (209, 210). Bu konuda mikrosızıntı alanında yapılan bir 

çalışma; bu sürenin mikrosızıntı açısından bir farklılık yaratmadığını bildirmiştir 

(211). Çalışmamızda standardizasyonu sağlamak amacıyla, son 6 ay içerisinde 

çekilmiş olan dişler çalışmaya dahil edilmiştir (204, 212).  

Çekilmiş dişlerin dezenfeksiyonu amacıyla; timol, formalin, sodyum 

hipoklorit, glutaraldehit veya otoklav kullanılabilmektedir (213, 214). Farklı saklama 

solüsyonlarının bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini değerlendirilen bir çalışmada, 

distile suda bekletilen dişlerin bağlanma dayanımı değerleri daha yüksek bulunmuştur 

(215). Ancak, farklı solüsyonlarda saklanan dişlerin polimerizasyon büzülmelerinin 

değerlendirildiği başka bir çalışmada fark anlamlı görülmemiştir (216). Çalışmamızda, 
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% 0.1’lik timol solüsyonunda bir hafta süreyle bekletilerek dişlerin dezenfeksiyonu 

sağlanmıştır (196, 217, 218). Dişler dezenfekte edildikten sonra, bir çok çalışmada 

olduğu gibi bizim çalışmamızda da, örnekler testin yapılacağı süreye kadar distile su 

içerisinde 37°C sıcaklıkta muhafaza edilmiştir (190, 219). 

Bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı testleri, restoratif materyallerin ve adeziv 

sistemlerin klinik başarısını ön görebilmek için sıklıkla uygulanan testlerdendir.  

 

5.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

 

Bağlanma dayanımı testleri, dişlerin sert dokuları ve materyal arasındaki 

bağlanma dayanımının gücünün, materyalin polimerizasyonu sırasında oluşan 

kuvvetlere ve ağız içindeki kuvvetlere karşı ne seviyede dayanıklı olduğunun 

ölçülmesi prensibine dayanmaktadır (166).  

Elde edilen veriler birçok değişkenden etkilenmekte ve göreceli sonuçlar elde 

edilebilmektedir. Ancak test ortamında gerçekleştirilen yapay yaşlandırma 

işlemleriyle, ağız ortamındaki koşullar laboratuvar ortamına yansıtılarak daha 

güvenilir sonuçlar sağlanabilmektedir (174).  

Bu çalışmada, makaslama bağlanma dayanımı testi için seçilmiş olan ve mine 

yüzeylerinde herhangi bir gelişimsel defekt, florozis (Thylstrup ve Fejerskov İndeksi, 

TFI 0), restorasyon, çürük bulunmayan 60 adet daimi 3.azı diş, testin uygulanabilmesi 

için soğuk akrilik rezin blok içine gömülmüştür. Braga ve ark. yayınladıkları 

derlemede, bu konuda yapılan çalışmaların % 59’unda örnek sayısının 10 olduğunu 

bildirmişlerdir (168). Çalışmamızda da, makaslama bağlanma dayanımı testinde her 

alt grup için 10 örnek seçilmiş ve akrilik blok içine gömülen örneklere restorasyon 

materyalinin yerleştirilebilmesi amacıyla gerekli kaviteler hazırlanmıştır.  

Kavite konfigürasyonu, polimerizasyon sırasında meydana gelen stresleri 

etkilemektedir (220). Makaslama bağlanma dayanımı testlerinde; sıklıkla düz yüzey 

kavitelerinin hazırlandığı görülmektedir (107, 217, 218). Kavitelere adeziv 
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materyallerin uygulanması sırasında kavite yüzeylerinde fazla miktarda biriken 

bonding materyalinin bağlanmayı olumsuz yönde etkilemesi söz konusudur. Düz 

yüzey kavitelerinde, uygulanan adeziv sistemlerin fazlalıklarının uzaklaştırılması daha 

kolay olmakta ve adeziv materyalin hava ile ince bir tabaka şeklinde kalması 

sağlanabilmektedir (221). Ayrıca düz yüzeylerde restoratif materyalin 

adaptasyonunun daha iyi olduğu ve C-faktörün etkisinin ortadan kaldırılabildiği 

bildirilmiştir (222). Bu nedenlerden dolayı, bu çalışmada makaslama bağlanma 

dayanımı testi için, dişlerin okluzal yüzeylerinde düz yüzey kaviteleri hazırlanmıştır.  

Kavite derinliği, bağlanma dayanımı kuvvetini etkilemektedir (223). Yüzeyel 

dentinde bağlanma dayanımı kuvvetlerinin derin dentinden daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (224). Bu durum, dentinin nemliliği ile ilişkilendirilmiştir. Dentinin 

nemliliği, dentin derinliği arttıkça artmaktadır. Ayrıca, bağlanma dayanımını etkileyen 

bir diğer faktör intertübüler dentin varlığıdır. İntertubuler dentinin yoğun olarak 

bulunduğu yüzeyel dentin tabakasında yüksek bağlanma dayanımı değerleri elde 

edilmektedir. Açığa çıkarılacak dentinin derinliği; testi bukkal yüzeyde yapan bir 

çalışmada 3 mm (218); okluzal yüzeyde yapan bir başka çalışmada ise, merkezi fossa 

rehber alınarak 1.5 mm derinliğinde olacak şekilde belirlenmiştir (107). Bu çalışmada 

da, hazırladığımız yüzeyler okluzal düzlemde olduğundan dolayı, kavite derinliği 1.5 

mm olarak belirlenmiştir. 

İn-vitro bağlanma dayanımı testlerinde, restorasyon materyalinin 

yerleştirileceği yüzeyin özellikleri çalışma sonuçlarını etkilemektedir (225). Bu 

yüzeyin standardizasyonu amacıyla; alüminyum oksit, silikon karbit zımpara, 

karborondum diskleri, elmas diskler ve bitirme frezleri kullanılabilmektedir (212, 225, 

226). ISO standartlarında ve birçok çalışmada olduğu gibi çalışmamızda da, örneklerin 

standardizasyonu 600 gritlik silikon karbit zımparanın 30 sn boyunca uygulanmasıyla 

yapılmıştır (204, 206, 225). Yüzey hazırlama işleminin tamamlanmasının ardından 

birçok çalışmada da önerildiği gibi, örnekler bekletilmeden, restorasyon 

materyallerinin kavitelere yerleştirilmesi basamağına geçilmiştir (227, 228).  

Materyalin yerleştirildiği alan büyüdükçe, çatlakların ve kırıkların meydana 

gelme olasılığının arttığı ve bağlanma dayanımının düştüğü bildirilmiştir (168). ISO 

standartlarına göre materyalin yerleştirileceği yüzey alanı sınırlandırılmış ve bu alanın 
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en az 3 mm çapında olması gerektiği belirtilmiştir (204). Bu nedenle, çalışmamızda 

materyalin çapının standardize edilmesi amacıyla, 3 mm çapında 4 mm yüksekliğinde 

plastik kalıplardan yararlanılmıştır. Giomer materyali üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda 2 mm’lik tabakalar halinde, bulk fill materyaller ise üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda 4 mm’lik tabakalar halinde yerleştirilmiştir.  

 Işık kaynağının tipi ve şiddeti, polimerizasyon büzülmesini etkileyerek 

bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı sonuçlarında farklılıklara neden olabilir (229, 

230). Çalışmamızda, tüm materyallerin polimerizasyonunda aynı ışık kaynağı 

kullanılmış ve cihazın ışık gücü, her 10 örnekte bir kontrol edilerek standardizasyon 

sağlanmıştır. 

Materyalin içine estetik amaçla eklenen renklendiricilerin, polimerizasyon 

büzülmesi üzerindeki etkilerini minimuma indirmek amacıyla, tüm materyaller için 

A2 renk tonu seçilmiştir (231). 

Ağız içinde meydana gelen ısı değişimleri ve okluzal yüklerin oluşturduğu 

stresler, diş-restorasyon ara yüzeylerini etkilemektedir (174). Bu nedenle, yapılan 

testin gerçek verilere yakın sonuçlar gösterebilmesi amacıyla ağız ortamının taklit 

edilmesi gerekmektedir. Bu amaçla örneklere; suda bekletme, mekanik yükleme ve 

termal siklus gibi yapay yaşlandırma işlemleri uygulanabilmektedir (174).  

Termal siklus yönteminde, örneklere 5-55 °C’de, belirlenen sayıdaki döngüyle 

yaşlandırma işlemi uygulanır. İşlem sırasındaki sıcaklık değişimlerinden dolayı 

meydana gelen büzülme/genleşme gerilmeleri, restorasyon ara yüzeyleri boyunca 

çatlaklara neden olabilir (232).   

ISO standartlarına göre; yaşlandırma uygulamalarında, örnekleri 24 saat distile 

suda bekletmek, 5-55 °C’de 500 siklus olacak şekilde termal siklus işlemini 

uygulamak veya örnekleri 6 ay boyunca, 37°C sıcaklıktaki distile suda bekletmek gibi 

prosedürler önerilmiştir (204). Çalışmamızda makaslama bağlanma dayanımı testi 

için, yaşlandırma işleminde sık kullanılan tekniklerden biri olan termal siklus tekniği 

seçilmiştir (131). ISO, bağlanma dayanımı testi yapılacak örnekler hazırlandıktan 

sonra, örneklerin bekletilme süresinin en fazla 1 hafta olmasını önermiştir (204). 
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Yapılan bazı çalışmalarda ise, örneklere termal siklus işlemi uygulanmadan önce, 24 

saat boyunca 37°C distile suda bekletilmeleri gerektiğini bildirilmiştir (204, 233). 

Bizim çalışmamızda da, hazırladığımız örnekler literatürde de önerildiği gibi, 

makaslama bağlanma dayanımı testi öncesinde 37°C distile suda bekletilmiştir. 

Ardından, makaslama bağlanma dayanımı testi için hazırlanan tüm örneklere 5°-55 °C 

arasında 5000 kez termal siklus işlemi uygulanmıştır  (191). 

Bağlanma dayanımının ölçümü için; makaslama, gerilme ve mikro-gerilme 

testleri sık kullanılmaktadır (165). Yapılan çalışmalar ile makaslama bağlanma 

dayanımı testlerinin diğer test yöntemlerine kıyasla daha tahmin edilebilir sonuçlar 

ortaya çıkardıkları bildirilmektedir (175). Makaslama bağlanma dayanımı testlerinin, 

oral çevreyi daha iyi yansıttıkları ve bu nedenle bağlanma başarısızlıklarının 

ölçümünde makaslama bağlanma dayanımı testlerinin kullanımının daha güvenilir 

olduğu belirtilmiştir (175, 234). Ayrıca, bağlanma dayanımı testlerinin büyük 

çoğunluğunun makaslama kuvvetlerine karşı yapıldığı bildirilmiştir (134, 165). 

Çalışmamızda bu nedenlerden dolayı makaslama bağlanma dayanımı testi tercih 

edilmiştir. 

Makaslama bağlanma dayanımı testlerinde, bağlantı kuvveti 0.5-5 mm/dk 

aralığında değişen kuvvetler uygulanarak ölçülmektedir (223, 235, 236). Test sırasında 

uygulanan kuvvetin büyüklüğü, materyal yüzeyinde normalin dışında stresler 

yaratarak kırılma patterninde değişikliklere neden olabilmektedir (237). Bu çalışmada, 

birçok çalışmada da olduğu gibi 1 mm/dk’lık bir kuvvet uygulanarak materyallerin 

bağlanma dayanımı değerleri belirlenmiştir (170, 176). Sonuçlar yorumlanırken 

veriler megapaskal (MPa) cinsinden ifade edilmiştir (204). 

 

Makaslama Bağlanma Dayanımı Sonuçlarının Tartışılması 

Restoratif materyal ve diş dokusu arasındaki bağlanma, restorasyonun klinik 

başarısını önemli düzeyde etkilemektedir. Restoratif materyal ve diş arasında yeterli 

adezyonun sağlanabilmesi için; temiz yüzey, ıslanabilirlik, bonding materyalinin mine 

ve dentine diffüze olması ve polimerizasyon işleminin tamamlanması gerekmektedir 



85 
 

(238). Ayrıca, dişin yaşı, tübüllerin ve mine prizmalarının yönü, sement varlığı ve 

dentin tipi gibi diğer faktörler de dentine bağlanmayı etkileyebilmektedir (239).  

Klinik açıdan kabul edilebilir düzeyde bir bağlanmanın sağlanabilmesi 

amacıyla, mine ve dentinin restoratif materyal yerleştirilmeden önce uygun şekilde 

hazırlanması gerekmektedir. Bu amaçla adeziv sistemler kullanılmaktadır. Total-etch 

adeziv sistemler, smear tabakasını dentin yüzeyinden tamamen uzaklaştırmaktadır. Bu 

sistemlerin kullanımıyla elde edilen hibridizasyon tabakasının kalitesinin self-etch 

adeziv sistemlerle meydana gelen hibridizasyon tabakasından daha yüksek olduğu ve 

bağlanma dayanımı değerlerini etkilediğini bildiren çalışmalar mevcuttur (187, 240-

242). Ancak bu durumun aksine, self-etch sistemlerin, total etch sistemlerden elde 

edilenlere benzer sonuçlar verdiği çalışmalar da bulunmaktadır (218, 243).  

Van Meerbeek ve ark. (2003) (152) tarafından; total-etch ve self-etch 

sistemlerin farklı yüzey hazırlama yöntemleri uygulanarak karşılaştırıldıkları 

çalışmalarında, bağlanma dayanımı değerleri arasında gözlenen asıl farklılığın, 

kullanılan adeziv sistemin tipine bağlı olarak meydana geldiği ve çalışmada lazerle 

hazırlanmış olan kavitelerde, özellikle ayrı bir asitleme basamağı gerektirmeyen self-

etch sistemlerin, total-etch sistemlere oranla, oldukça düşük bağlanma dayanımı 

sonuçları gösterdikleri bildirilmiştir.  

Bizim çalışmamızda, 2 basamaklı total-etch sistem (Adper Single Bond 2) ve 

2 basamaklı self-etch sistem (Clearfil SE Bond) olmak üzere iki farklı tipte adeziv 

sistem kullanılmış ve bu sistemler her üç restoratif materyal ile de uygulanmıştır. 

Çalışmada kullandığımız Adper Single Bond 2, klinik olarak kanıtlanmış 

Adper Single Bond’dan temel alarak üretilen, ağırlıkça % 10 oranında, 5 nm çaplı 

silika doldurucuları içeren total-etch bir adeziv sistemdir. Adeziv aşaması tek şişeden 

oluşmaktadır ve uygulaması fosforik asit uygulama basamağı ile birlikte yapılır. Bis-

GMA, HEMA, etanol vb. bileşenler içermektedir (185). İçeriğinde bulunan 

polialkenoik asit, diş sert dokularındaki hidroksiapatitte bulunan kalsiyuma kimyasal 

olarak bağlanmaktadır. Bu adeziv sistemin kullanımıyla, in-vitro ve in-vivo 

çalışmalardan elde edilen başarılı sonuçların, bu durumun sayesinde elde edilebildiği 

düşünülmüştür (244). Bu adeziv sistemler doldurucu içermeyen adeziv sistemlerle 
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bağlanma dayanımı açısından karşılaştırıldığında, bağlanma dayanımı kuvvetlerinin 

daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (245). 

Clearfil SE Bond, 2 basamaklı self-etch bir adeziv sistemdir. Primeri su 

bazlıdır. Bu sistemin temelleri 1978 yılında Kuraray tarafından atılmıştır. 1981'de self-

etch adeziv sistemlere dentine bağlanmayı arttıran ve bir fosfat monomeri olan MDP 

(10- metakriloksidesil dihidrojen fosfat) eklenmiştir. Bu asidik fosfat monomeri, 

fosforik asit uygulama basamağını ortadan kaldırmaktadır. Diş yapısındaki kalsiyuma 

kimyasal olarak bağlanabilir. Ayrıca, yıkama ve kurulama basamağının olmaması, 

meydana gelen kolagen ağının çökmesine engel olur. Bu durumun bağlanmayı 

iyileştirdiği bildirilmektedir (246). Clearfil SE Bond gibi self-etch adeziv sistemlerin 

mekanizması değerlendirildiğinde, bu adeziv sistemlerin uygulanmalarının ardından, 

mikroskobik olarak hibrit tabakada hidroksiapatit kristallerinin tutunduğu 

görülmüştür. Self-etch sistemlerle sağlanan bağlanma dayanımının, bu kristallerin 

hibrit tabakaya kilitlenmesine bağlı olarak meydana geldiği ve bu kilitlenme 

sonucunda sert ve kompakt bir arayüz tabakası oluşabildiği bildirilmiştir (247). 

Clearfil SE Bond adeziv sistemlerin içeriğinde doldurucu bulunması nedeniyle, 

restorasyonlar, polimerizasyon sırasında meydana gelen gerilmelerden daha düşük 

oranda etkilenirler ve bu durumun da bağlanma dayanımının artmasına neden 

olabileceği düşünülmüştür (248). Polimerizasyon büzülmesine karşı; materyalin 

içerisinde mevcut bulunan doldurucuların, hibrit tabakanın tampon oluşturabilecek 

kalınlıkta meydana gelmesine katkıda bulundukları bildirilmiştir (249).  

Maliyetlerinin yüksek olmasına rağmen self-etch adeziv sistemler, teknik 

hassasiyeti, klinik uygulama basamaklarını ve bunların yanı sıra hata olasılığını da 

nispeten azaltarak, daha iyi postoperatif sonuçların elde edilmesine olanak 

sağlamaktadırlar (250). 

Kensche ve ark. (2016) (218) süt dişlerinde yaptıkları bir çalışmada, 

asitlemenin optimal bir bağlanma elde edilebilmesi için gerekli olduğunu, ancak self-

etch adeziv sistemlerin de klinik olarak kabul edilebilir sonuçlar verdiklerini 

bildirmişlerdir.  
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2004 yılında 4 farklı self-etch adeziv sistem ve bir total-etch adeziv sistemin 

bağlanma dayanımlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada; sadece Clearfil SE Bond self-

etch adeziv materyalin bağlanma dayanımının, total-etch adeziv sistemle benzer 

sonuçlar gösterdiği, diğer self-etch adeziv sistemlerin bağlanma dayanımlarının ise 

daha düşük olduğu belirtilmiştir (243).  

Adper Single Bond 2, Clearfil SE Bond, AdheSE One (flor içermeyen tek 

aşamalı self-etch adeziv sistem) ve AdheSE One F (flor içeren tek aşamalı self-etch 

adeziv sistem)’in yapay tükürükte saklanarak ve pulpal basınç yaratılarak farklı 

zamanlardaki bağlanma dayanımlarını karşılaştıran bir çalışmada, Adper Single Bond 

2 ve Clearfil SE Bond’un 6 ayın sonunda bağlanma dayanımlarının önemli ölçüde 

azaldığı ancak yine de diğer adeziv sistemlerden yüksek bağlanma dayanımı 

değerlerine sahip oldukları bildirilmiştir (251). 

Cavalcanti ve ark.’nın (2017) (250) 4 farklı adeziv materyal kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında kullanmış oldukları Adper Single Bond 2 ve Clearfil SE 

Bond sistemler, dentinde benzer bağlanma dayanımı değerleri göstermişlerdir. Bir 

başka çalışmada, Clearfil SE Bond’un Adper Single Bond 2 ile benzer sonuçlar 

vermesinin nedeninin, bu materyalin içeriğinde bulunan ve kalsiyum iyonları ile 

şelasyon yapabilen, iki hidroksil grubu bulunduran MDP monomerinin bulunması ile 

ilgili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, Clearfil SE Bond’un pH’ının (pH=2), diğer 

self-etch adeziv sistemlerinkilere kıyasla daha düşük olmasının da, daha yüksek 

bağlanma kuvvetlerinin elde edilmesine olanak sağladığı belirtilmiştir (244). Bu 

durum çeşitli literatür sonuçları ile de desteklenmektedir (249, 252, 253).   

Bu tez çalışmasında da, Clearfil SE Bond (self-etch adeziv sistem) ve Adper 

Single Bond 2 (total-etch adeziv sistem) benzer bağlanma dayanımı değerleri 

göstermişlerdir. Adper Single Bond  2 adeziv sistemin bağlanma dayanımı Clearfil SE 

Bond adeziv sistemden daha düşük bulunmuş, ancak bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Cavalcanti ve ark. (2017) (250) çalışmaları, 

çalışmamızın bulgularını desteklemektedir. Self-etch adeziv sistemlerin içeriğinde 

bulunan çözücünün, bağlanma dayanımını etkilediği bilinmektedir. Jacobsen ve 

Söderholm (1995) (254) tarafından, içeriklerinde çözücü olarak su kullanılan adeziv 

sistemlerle elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinin, çözücü olarak aseton 
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kullanılan adeziv sistemlerle elde edilen bağlanma dayanımı değerlerine kıyasla daha 

düşük oldukları ve bu durumun, polimerizasyon sırasında ortamda bulunan sudan 

kaynaklandığı bildirilmektedir. Çalışmada kullandığımız adeziv sistemlerin her 

ikisinin de çözücüsü su olduğundan çalışma sonuçlarımız bu durumdan etkilenmemiş 

olabilir.  

2 mm’lik kalınlıklarla uygulanan tabakalama tekniği ile yerleştirilen geleneksel 

kompozit rezinlerin başarılı sonuçlarına rağmen, teknik hassasiyetlerinin daha fazla 

olması ve zaman alıcı klinik uygulama gerektirmeleri, daha kalın tabakalar şeklinde 

yerleştirilebilen materyallerin popüler hale gelmesine yol açmıştır. Bu nedenle, 

çalışmamıza, iki farklı bulk fill materyal dahil edilmiştir. 

Yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk fill Posterior 

Restoratif), düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk fill Akışkan 

Restoratif) ve giomer (Beautifil II) materyalleri çalışmamızda kullanılan 

materyallerdir. 

Bulk fill kompozitler, inorganik/organik matriksinde yapılan değişiklikler 

sayesinde polimerizasyon büzülmesi ile ilgili umut vaadedici sonuçlar vermektedirler 

(226, 255). Bu materyallerin doldurucu oranlarının arttırılması, polimerizasyon 

büzülmesini azaltan bir faktör olarak bildirilmektedir (256). Bulk fill kompozit 

rezinlerin ve geleneksel kompozit rezinlerin kıyaslandığı çalışmalarda, materyallerin 

polimerizasyonu sırasında meydana gelen streslerin benzer oldukları görülmüştür (4, 

256, 257). Düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinler ise, geleneksel düşük 

viskoziteli kompozit rezinlere kıyasla daha az polimerizasyon stresi ile 

ilişkilendirilmişlerdir (4). Düşük viskoziteli kompozit rezinler ile, akışkan yapıları 

sayesinde polimerizasyon sırasında meydana gelen gerilimler azaltılabilmektedir. 

Düşük viskoziteli restoratif materyaller düşük oranda inorganik doldurucu içerirler ve 

kavite duvarlarına adaptasyonları daha iyi sağlanır. Polimerizasyon büzülmeleri 

geleneksel düşük viskoziteli kompozit rezinlere kıyasla daha düşük, ancak yüksek 

viskoziteli bulk fill kompozit rezinlere kıyasla daha yüksek olarak gözlenmiştir (83).  

Restoratif materyal ve diş dokusu arasındaki bağlanma, polimerizasyon 

büzülmesine karşı koyabilecek güçte olursa, materyalin “debonding (bağlantının 
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kopması)” olasılığı azalır (200). Bu nedenle bağlanma, materyalin polimerizasyon 

büzülmesiyle doğrudan ilişkilidir. Bağlanma dayanımı konusunda, bulk fill 

materyallerle yapılan çeşitli çalışmalarda başarılı sonuçların elde edildiği bildirilmiştir 

(258, 259). Bu materyallerle ilgili yapılan çalışmalarda, tüberkül kırıklarının daha az 

meydana geldiği ve marjinal bütünlük açısından geleneksel kompozit rezinlerden daha 

iyi performans gösterdikleri bildirilmiştir. Bunun yanısıra, klinik kullanımda başarılı 

veya benzer sonuçlar elde edildiğini bildiren bazı çalışmalar da mevcuttur (255, 260, 

261).  

Filtek Bulk fill Posterior Restoratif’in içeriğinde bulunan DDDMA, materyale 

hidrofobik bir yapı ve artmış moleküler mobilite kazandırmaktadır. İlave olarak bu 

molekül, materyale esneklik, hızlı polimerizasyon ve gelişmiş yüzey özellikleri de 

sağlamıştır (262). Bu materyallerin, posterior bölge restorasyonlarında kolay, hızlı ve 

ümit verici klinik performans sundukları bildirilmektedir (261, 263).  

Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif (3M ESPE) materyalin doldurucu içeriği ve 

organik matriksinde yapılan değişikliklerle, bu materyallerin düşük polimerizasyon 

büzülmesine sahip bir materyal olduğu ileri sürülmektedir (72, 73).  

Çalışmamızda kullanılan materyallerden biri de giomer materyalidir. Flor 

reşarjına olanak sağlayan ve estetik açıdan kabul edilebilir yapıdaki bu materyallerin 

su emilimi ve renklenme oranlarıyla ilişkili olarak yapılan çalışmalarda, giomer 

materyalinin yüksek su emilimi gösterdiğini bildiren çalışmaların yanısıra (117), 

düşük su emilimi gösterdiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur (264).  

Giomer materyalinin içeriğinde cam iyonomer komponentin yer almasının 

materyalin mekanik özelliklerini düşüreceği düşünülmüştür (88). Ancak, içeriğinde 

bulunan S-PRG doldurucularının özel yapısı nedeniyle, asit-baz reaksiyonu materyalin 

yerleştirilmesinden önce tamamlanmış olmaktadır. Üretim aşamasında S-PRG 

doldurucuları üretilirken aynı zamanda materyali nemden koruyan modifiye bir yüzey 

tabakası da meydana gelmektedir (265). Materyalin yüksek doldurucu içeriğine sahip 

olması da giomer materyalinin mekanik özelliklerini arttırmaktadır. Yapısında 

önceden polimerize edilmiş parçacıkların bulunduğu tüm materyallerin mikro çatlak 

oluşumu riski açısından da daha güvenilir olduğu bildirilmiştir (266). Nitekim bu 
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özelliğe sahip olan giomer materyalin de diş hekimliğinde uygulanan restorasyonlar 

açısından güvenilir bir kullanım sağlayabileceği düşüncesi ile bu materyal 

çalışmamızda yer almış ve test edilmiştir. 

Önceden polimerize edilmiş rezin doldurucu içeren materyallerde polimerize 

edilecek rezin hacmi azalacağından; polimerizasyon büzülmesinin de azalması 

beklenmektedir (61). Ayrıca içeriğindeki doldurucu oranının geleneksel cam iyonomer 

simanlara göre daha fazla olması nedeniyle, materyalin makaslama bağlanma 

dayanımının cam iyonomer simanlardan yüksek olduğu bildirilmiştir (107).  

Alınan gıdalarda mevcut olan sitrik asit ve etanol gibi bazı ürünlerin, giomer 

materyallerinin yüzey pürüzlülüğünü ve sertliğini etkileyebildiği bildirilmiştir. 

Giomerlerin sitrik asitten etkilenme nedeninin, içerdiği florosilikat cam partikülleri 

olduğu düşünülürken, etanolün ise Bis-GMA’yı etkilediği düşünülmektedir (108). 

Klinik çalışmalarda giomer materyalinin kabul edilebilir sonuçlar gösterdiği 

bildirilmiştir (89, 118, 121).   

Beautifil II (Shofu) flor salınımı yapabilen, reşarj özelliği olan, optimum 

estetik ve biyouyumluluk sağlayan giomer bir materyaldir (184). Beautifil II ile 

yapılmış çalışma sayısı azdır ancak, yapılan klinik çalışmalar bu materyalin kabul 

edilebilir klinik sonuçları olduğunu bildirmektedir (89, 112, 118).  

Nanohibrit yapıdaki bir kompozit rezin ve bir bulk fill kompozit rezin 

materyallerin makaslama bağlanma dayanımlarının kıyaslandığı bir çalışmada, bulk 

fill kompozit rezinlerin daha iyi performans gösterdikleri belirtilmiştir (191).  

Yapılan bir başka çalışmada, yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezinler ve 

geleneksel yüksek viskoziteli kompozit rezinlerin benzer bağlanma dayanımı 

değerlerine sahip oldukları bildirilmiştir (267).  

Düşük viskoziteli bir bulk fill kompozit rezinin, düşük viskoziteli bir self-etch 

kompozit rezin ile kıyaslandığı bir çalışmada, bulk fill yapıdaki kompozit rezinin 

makaslama bağlanma dayanımının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (190).  
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Makaslama bağlanma dayanımının değerlendirildiği bir çalışmada, giomer 

materyalinin bağlanma dayanımı değerlerinin, nano-seramik ve ormoser materyallerle 

elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinden düşük, geleneksel cam iyonomer 

materyali ile elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinden ise yüksek olduğu 

bildirilmiştir (107).  

Materyallerin doldurucu miktarlarının materyalin bağlanma dayanımını 

etkilediğini bildiren çalışmalar mevcuttur (268, 269). Ayrıca, düşük viskoziteli bulk 

fill kompozitlerin kavite duvarlarına adaptasyonlarının daha iyi olmasının, bu 

materyallerle daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri elde edilebilmesine olanak 

sağladığı bildirilmiştir (270). Bizim çalışmamızda, Filtek Bulk fill Posterior 

Restoratif’in bağlanma dayanımı, Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif ve Beautifil II 

materyallerine kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(p<0.05). Bu sonucun; Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif’in düşük viskoziteli olması 

sayesinde uygulama yapılacak yüzeye adaptasyonunun daha iyi olması ve Beautifil II 

materyalinin içerdiği çeşitli inorganik elementler nedeniyle meydana geldiği 

düşünülebilir (271). Ayrıca, çalışmada kullandığımız materyallerin içeriğinde bulunan 

Bis-GMA oranı farklılıklarının su emilimini değiştirmesi de çalışma sonuçları 

üzerinde etkili olmuş olabilir (272). 

Bağlanma dayanımı değerleri; düz yüzey kavitelerinin kullanılmasıyla elde 

edilen düşük tork değerine, hazırlanan kavite derinliğinin pulpaya uzaklığına ve dentin 

tübüllerinin yönüne bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir (273). Literatüre 

bakıldığında, bağlanma dayanımı sonuçlarının çok çeşitlilik gösterdiği 

gözlenmektedir. Bu durumun, çalışmalarda uygulanan çeşitli test protokollerine bağlı 

olarak değişiklik gösterdiği de düşünülebilir (167).  

Makaslama bağlanma dayanımı testinin uygulamasının ardından örnekler 

stereomikroskopta incelenerek kırık tipleri belirlenmiştir. Kırık; adeziv tabakada ise 

“adeziv kırık”, dentin ya da rezin materyalde ise “koheziv kırık”, hem adeziv ve hem 

koheziv kırık tipi gözleniyorsa “karışık (miks) kırık” olarak sınıflandırılmıştır (194). 

Adeziv sistem başarısızlıklarında sıklıkla görülen kırık tipi; adeziv kırıklardır. Adeziv 

sistemlerin bağlanma dayanımının artması, koheziv ve karışık kırık tiplerinin görülme 

sıklığını arttırmaktadır (274). Bir adeziv sisteme uygulanan makaslama bağlanma 
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dayanımı testi sonucunda, yüksek oranda koheziv kırıkların izlenmesinin, adeziv 

sistemin bağlanma dayanımı değerlerinin yüksek olduğunun bir göstergesi olarak 

kabul edilebileceği bildirilmiştir (275). Çalışmamızda, kırık yüzeyleri incelendiğinde 

en çok görülen kırık tipinin; adeziv ve karışık tipte kırıklar olduğu belirlenmiştir. 

Koheziv tipte kırık tespit edilmemiştir. Çalışmamızın bu bulguları, aynı adeziv 

sistemlerle yapılan bağlanma dayanımı testlerindeki kırık tipi sonuçlarına benzerlik 

göstermektedir (251). 

 

5.2. Mikrosızıntı Testi 

 

Mikrosızıntı kavramı; restorasyon kenarlarında gözlenen polimerizasyon 

büzülmesi ve mikro gerilmelere bağlı olarak meydana gelen kuvvetlerin, bağlanma 

dayanımı kuvvetlerini aşması sonucunda, restorasyon kenarlarında mikro boşlukların 

oluşacağı ve bu boşluk oluşumunun restorasyonların klinik başarısını olumsuz yönde 

etkileyeceği prensibiyle ortaya çıkarılmıştır (276).  

Çalışmamızda yapılan mikrosızıntı testi için, mine yüzeylerinde herhangi bir 

gelişimsel defekt, florozis (Thylstrup ve Fejerskov İndeksi, TFI 0), restorasyon veya 

çürük bulunmayan 72 adet daimi 3. molar diş seçilmiştir. ISO standartlarına göre, bu 

testin güvenilirliği için; her alt grupta en az 10 örnek olması önerilmektedir  (204). 

Yapılan pek çok çalışmada, mikrosızıntı testlerinde yer alan örnek sayısının 8 ile 12 

arasında olduğu görülmüştür (190, 196, 277). Bu nedenle bizim çalışmamızda da, her 

alt gruptaki örnek sayısı n = 12 olarak belirlenmiştir. 

Çalışmamızın mikrosızıntı bölümünde kullanılacak olan dişler, % 0.1’lik timol 

solüsyonunda dezenfekte edilerek testin yapılacağı süreye kadar distile su içinde 

bekletilmiştir (190, 219).  

Yapılan önceki mikrosızıntı çalışmalarında uygulanan kavite tipleri 

incelendiğinde, mikrosızıntının değerlendirilmesi için Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf V kavite 

konfigürasyonlarının uygulandığı görülmüştür (190, 196, 199, 277, 278). ISO 

standartlarına göre, restoratif materyal ve dişlerin sert dokuları arasındaki 
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mikrosızıntının tespiti için, en az 3 mm genişliğinde ve 1 mm derinliğinde hazırlanan 

Sınıf V kavitelerde sızıntı seviyelerinin tespit edilmesi önerilmektedir (204). Bizim 

çalışmamızda da, kavitelerin standardizasyonunun daha kolay sağlanabilmesi ve 

teknik hassasiyetin minimuma indirilebilmesi amacıyla, Sınıf V kaviteler 

hazırlanmıştır (279). Kavite boyutları; mezyodistal boyutu 4 mm, okluzogingival 

boyutu 3 mm ve aksiyal derinliği 2 mm olacak şekilde belirlenmiştir (190). 

Dentin tübüllerinin şekilleri, yapıları ve özellikleri dişin farklı bölümlerinde 

farklılıklar göstermektedir (280). Bu nedenle, çalışmamızda bu değişkenin çalışma 

sonuçlarını etkilemesini engellemek amacıyla, Sınıf V kaviteler mine-sement sınırının 

1 mm koronalinde olacak şekilde dizayn edilmiştir (190, 198, 281, 282). Ayrıca bu 

bölgelerde incelmiş restorasyon kenarları oluşumuna sebep olmamak amacıyla 

kavitelere bizotaj uygulaması yapılmamıştır (29).  

Restorasyon işlemi tamamlandıktan sonra ağız ortamının taklit edilebilmesi 

amacıyla mikrosızıntı örnekleri de termal siklus işlemine tabii tutulmuştur. Termal 

siklus prosedürüyle ilgili olarak, bu işlemin mikrosızıntıyı arttırabileceği bildiren 

çalışmaların olmasına rağmen (182, 283, 284), mikrosızıntıyı etkilemediğini ileri 

süren çalışmalar da mevcuttur (199, 285, 286). Bağlanma dayanımı testleriyle 

kıyaslandığında, suda bekletme ve termal siklus gibi yapay yaşlandırma yöntemlerinin 

mikrosızıntı üzerindeki etkilerinin düşük olduğu da bildirilmektedir (182, 232, 284). 

Çalışmamızda da, örneklere yaşlandırma işlemi uygulaması için literatürlerde sık 

kullanılan yöntemlerden biri olan termal siklus prosedürü seçilmiştir (233). Buna göre, 

önceki mikrosızıntı çalışmalarında belirtilen prosedürler izlenerek, örnekler termal 

siklus işlemi uygulanmadan önce, 37 ºC’lik distile suda bekletilmişlerdir. Termal 

siklus işlemi de, 5 ºC - 55 ºC sıcaklıktaki su banyolarında, 500 siklus olacak şekilde 

uygulanmıştır (190, 198).  

Mikrosızıntıyı değerlendirmek için birçok teknik kullanılmaktadır ve sonuçlar 

oldukça değişkendir (287). Her yöntemin sahip olduğu özelliklere bağlı olarak 

dezavantajları da bulunmaktadır. Kimyasal ajanların veya boya solüsyonlarının 

kullanıldığı çalışmalardaki ana dezavantaj, yorumlamanın subjektif verilere 

dayandırılmasıdır. Radyoizotop yönteminde, yorumlamanın subjektif verilere 

dayandırılmasının yanısıra, kullanılan radyoizotop parçacıklarının kullanım tekniği, 
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maliyetli bir işlem olması ve uygun güvenlik önlemleriyle çalışma zorunluluğu bu 

tekniğin uygulanmasını zorlaştırmaktadır. Bakteriyel yöntemde, bakterilerin boyutları 

test sonuçlarını etkilemektedir. Ayrıca, mikrofloradaki çeşitliliğin tam olarak 

laboratuvar ve kültür ortamına yansıtılamaması da bir dezavantajdır (1). Hava basıncı 

yönteminde yalnızca havanın kaçtığı yollar tespit edilebilmektedir. Restoratif 

materyalin hava basıncıyla yerinden çıkabildiği de bildirilmiştir. Ayrıca, bu test tüm 

restorasyon sınırı boyunca sızıntının varlığını eşitmiş gibi göstermektedir (177). 

Nötron aktivasyon analizinde de sızıntının meydana geldiği nokta tespit edilemez, 

bunun yanısıra yüksek maliyetli ve karmaşık bir yöntemdir (1, 177).  

Boya penetrasyon yöntemi, mikrosızıntının tespitinde kullanılan en eski ve en 

yaygın yöntemlerden biridir. Bu yöntemde, çekilmiş bir dişte hazırlanan kaviteye 

materyalin yerleştirilmesinin ardından, dişin restorasyon dışında sızdırabilecek 

kısımları su geçirmez bir materyalle örtülenir. Bizim çalışmamızda da, kök uçlarını 

örtülemek amacıyla pembe mum seçilmiş, ardından iki tabaka koyu renkli tırnak cilası 

restorasyon kenarlarının 1.5 mm uzağından geçecek şekilde, kök ve kavite dışında 

kalan diş yüzeylerine uygulanarak, restorasyon dışındaki alanlardan sızıntı olma 

olasılığı da minimuma indirgenmiştir.  

Hazırlanan örneklerin mikrosızıntı düzeyleri, izolasyon işleminin ardından 

dişlerin boya çözeltisinde belirli bir zaman aralığında bekletilmeleri ve 

stereomikroskop altında boya sızıntılarının derecelerinin ölçülmeleri ile saptanır (1).  

Türkün ve ark. (233) bir derlemelerinde, yapılan mikrosızıntı çalışmalarının % 

40.8’inde bazik fuksin, % 26.5’inde gümüş nitrat ve % 20’sinde metilen mavisi 

kullanıldığı bildirilmişlerdir. Kullanılan boya materyalinin özelliklerinin kenar 

sızıntısını etkilediğini bildiren çalışmalara rağmen (179, 181), test sonuçları üzerinde 

önemli düzeyde bir etkiye sahip olmadıkları da bildirilmiştir (287). Yapılan bir 

çalışmada, bazik fuksin ve gümüş nitratın dentinde benzer sonuçlar elde edilmesine 

neden oldukları ancak, minede farklılık gösterdikleri belirtilmiştir (2). Yapılan başka 

bir çalışmada, seçilen 4 boya solüsyonunun arasındaki tek farklılığın pH düzeyleri 

olduğu bildirilmiştir (288).  
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Boya penetrasyon testi için özellikle önerilen bir boyar madde yoktur (204). 

Ancak metilen mavisinin, bulunduğu ortamın sıcaklığından ve ışığından etkilenmesi, 

hidroksil iyonu varlığında transforme olarak renksiz bir bileşene dönüşmesi ve 

ortamda güçlü asitler bulunduğunda stabil olmayan bir hale gelmesi, mikrosızıntı 

testlerinde bu solüsyonun kullanımını zorlaştırmaktadır (183). Bizim çalışmamızda, 

çoğu çalışmada da olduğu gibi % 0.5’lik bazik fuksin solüsyonu kullanılmış ve 

hazırlanan örnekler 24 saat boyunca bu solüsyonda bekletilmiştir.  

Kesit alma işlemine geçilmeden önce örnekler akrile gömülerek kesit alma 

cihazına daha kolay yerleştirilmeleri sağlanmıştır. Yapılan bir çalışmada, örneklerin 

kenarlarında mikrosızıntının daha yoğun olduğu ve bu bölgelerden alınan kesitlerin 

çalışmanın sonuçlarını etkileyeceği bildirilmiştir (289). Bizim çalışmamızda da bu 

nedenle, yapılan çalışmalara paralel olarak örnekler tam ortalarından bukkolingual 

yönde kesilmiştir (113, 190, 281). 

Mikrosızıntının yorumlanmasında dijital yöntemlerle de penetrasyon 

miktarının ölçülebildiği belirtilmektedir (290, 291). Ama çalışmalarda sıklıkla 

skorlama yönteminin kullanıldığı görülmektedir (179, 197, 284, 292, 293). Bu 

skorların belirlenmesinde, çalışmaların çoğunda olduğu gibi çalışmamızda da 

stereomikroskop kullanılmıştır (195, 281, 282). Çalışmamızda, kesilen örnekler 

stereomikropkopta fotoğraflanmış ve literatürler doğrultusunda 0-3 arasında skorlar 

verilmiştir (197, 284, 292). Skorlama işlemi, araştırmalarda da belirtildiği üzere göz 

yanılgısının bertaraf edilebilmesi amacıyla, aynı araştırmacı tarafından iki sefer 

tekrarlanmıştır (165).  

Mikrosızıntı Bulgularının Tartışılması 

 Restoratif materyallerin iyi sızdırmazlık özelliklerinin olması, materyalin 

klinik başarısını arttırmaktadır. İyi bir sızdırmazlığın elde edilebilmesi için,  dişlerin 

sert dokuları ve adeziv sistemler arasındaki bağlanmanın dayanıklı olması 

gerekmektedir.  

Mikrosızıntı; kavite konfigürasyonu (C-faktörü), servikal duvardaki dentin 

tübüllerinin yönü, dentinin organik içeriği, dentin sıvısının hareketi, smear tabakasının 
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demineralizasyonu, hibrit tabakanın yapısı, dentinin yüzey nemliliği, kullanılan adeziv 

sistemlerin asiditesi, restorasyonun polimerizasyonu sırasında meydana gelen 

hacimsel büzülme, restorasyon materyalinin özellikleri, kenar adaptasyonu ve 

cilalama ve parlatma prosedürlerinden etkilenmektedir (131, 180, 294, 295). 

Adeziv sistemlerin mikrosızıntılarının değerlendirildiği bir çok çalışma 

yapılmıştır. İki basamaklı total-etch sistemlerde, asit uygulaması ve tek şişede 

birleştirilmiş hidrofilik primer ve hidrofobik rezin uygulaması yapılmaktadır. İki 

basamaklı self-etch adeziv sistemlerde ise, asit uygulaması primer uygulamasına dahil 

edilmiştir. İki basamaklı self-etch sistemlerde hidrofilik yapı total-etch sistemlere 

kıyasla artmıştır. Bu nedenle, diş dokuları ve restoratif materyalin ara yüzeyinin 

difüzyona izin verebileceği belirtilmektedir (296, 297). Self-etch adeziv sistemler 

total-etch adeziv sistemlere kıyasla daha ince bir hibrit tabakasının oluşmasına neden 

olmaktadırlar. Self-etch sistemlerle meydana gelen dentin demineralizasyonu daha az 

belirgindir ve daha az rezin tag oluşumunu meydana gelir (298, 299). Total-etch adeziv 

sistemlerin daha az mikrosızıntıya neden olduğunu ileri süren çalışmalar bulunmakla 

birlikte (300, 301), self-etch adeziv sistemler ve total-etch adeziv sistemlerin benzer 

mikrosızıntı gösterdiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur (302, 303).  

Çalışmamızda, 2 basamaklı total-etch adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ve 

2 basamaklı self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond) olmak üzere, iki farklı tipte 

adeziv sistem kullanılmış ve bu adeziv sistemler çalışmada yer alan restoratif 

materyallerin tümüyle uygulanarak test edilmişlerdir.  

Clearfil SE Bond’un içeriğinde bulunan MDP, bağlanma dayanımını 

arttırmanın yanısıra, smear tıkaçlarında minimal düzeyde çözünmeye yol açarak 

tübüllerin açılımının sınırlı miktarda olmasını sağlamaktadır. Bu, dentinin 

geçirgenliğinin azaltılmasına katkıda bulunan bir durumdur (304). Ayrıca, MDP’nin 

kalsiyum ile şelasyon yaparak diş dokularına kimyasal bağlanması da dentin 

geçirgenliğini azaltmaktadır (150). Smear tabakanın self-etch adeziv sistemlerde tam 

olarak kaldırılmaması ve hibrit tabakaya dahil edilmesi bir dezavantaj olarak 

görülebilmektedir (305). Bununla birlikte, asitleme işlemi yapılarak uygulanan self-

etch adeziv sistemlerde mikrosızıntı açısından bir farklılık görülmediğini bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (306). Yapılan bir araştırmada, smear tabakasının 
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Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA) uygulamasıyla kaldırılarak Clearfil SE Bond 

adeziv sisteminin mikrosızıntısının azaltılabildiği bildirilmiştir (307).  

Adper Single Bond 2 doldurucu içeren bir beşinci nesil adeziv sistemdir. Smear 

tabakasını kaldırır, dentin tübüllerini genişletir ve dentinde demineralizasyon meydana 

getirir. Adper Single Bond 2’nin mine üzerindeki etkinliği yüksek iken, dentin 

üzerindeki etkinliği ise dentinin pörözlü kollagen yapısı ve nemli bağlanma 

koşullarının mevcudiyeti nedeniyle daha düşüktür (308).  

Organik matrikslerinde inorganik doldurucu içeren adeziv sistemlerin 

polimerizasyon büzülmesinin daha düşük olacağı bildirilmiştir (309). Ancak, 

içeriğinde doldurucu bulunan adeziv sistemlerin mikrosızıntı oluşumunu azaltacağını 

düşünen bir grup araştırmacı, doldurucu içermeyen Adper Sinle Bond’la, doldurucu 

içeren Adper Single Bond 2’yi mikrosızıntı açısından kıyaslamışlar ve doldurucu 

varlığının mikrosızıntı üzerinde belirgin düzeyde etkili olmadığı sonucuna 

varmışlardır (245).  

Üç farklı self-etch sistem ve bir total-etch sistemin mikrosızıntı açısından 

kıyaslandığı bir çalışmada, bir self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond’un total-

etch adeziv sistemle benzer miktarda mikrosızıntıya neden olduğu bildirilmiştir (310).  

Ağız ortamının sıcaklığını ve bağıl nemini taklit edilerek bir total-etch ve bir 

self-etch adeziv sistemin karşılaştırıldığı bir çalışmada, ortam koşullarının 

değişmesinin mikrosızıntıyı arttırdığı ancak en düşük artışın Clearfil SE Bond 

grubunda olduğu bildirilmiştir (311). 

Tükürükle kontamine olan total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin 

mikrosızıntılarının kıyaslandığı bir çalışmada, kontaminasyonun mikrosızıntıyı 

arttırmadığı ileri sürülmüş ve bu iki adeziv sistemle benzer sonuçlar elde edildiği 

bildirilmiştir (312). 

Termal siklus işleminin total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin mikrosızıntı 

değerleri üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, termal siklus işleminden 

bağımsız olarak total-etch adeziv sistemlerin daha az sızıntıya neden oldukları 

bildirilmiştir (199).  
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Bizim çalışmamızda, adeziv sistemler arasında mikrosızıntı açısından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak total-etch bir 

adeziv sistem olan Adper Single Bond 2’nin, self-etch bir adeziv sistem olan Clearfil 

SE Bond’dan daha fazla mikrosızıntıya neden olduğu gözlemlenmiştir. Çalışmamızda 

elde ettiğimiz bu bulgular, Soares ve ark.’nın (313) yaptıkları çalışmayı destekler 

niteliktedir. Clearfil SE Bond’un Adper Single Bond 2’den daha az mikrosızıntıya 

neden olmasının, bu self-etch adeziv sistemin bağlanma dayanımının çalışmada 

kullanılan total-etch adeziv sisteme göre istatistiksel düzeyde olmamakla birlikte daha 

yüksek bağlantı değerleri sağlamasıyla ve içeriğindeki MDP ile ilişkili olduğu 

düşünülebilir.  

Literatürde, rezin materyallerde meydana gelen polimerizasyon büzülmesinin 

azaltılabilmesi amacıyla, bu materyallerin “tabakalama tekniği” (inkremental teknik) 

uygulanarak yerleştirilmeleri sıklıkla önerilmektedir (3). Ancak bu tekniğin 

uygulanmasının zaman alıcı olması, hava kabarcığı oluşumunun meydana gelmesi ve 

uygulama sırasında kontaminasyon riskinin bulunması gibi restorasyonun prognozunu 

negatif yönde etkileyen dezavantajların da söz konusu oldukları bildirilmektedir (4, 

293). Bu problemlerin çözümü amacıyla, kompozit rezin materyallerin kaviteye tek 

seferde uygulanabildikleri “kütle tekniği (Bulk teknik)” önerilmiştir. Bu amaçla 

kompozit rezinlerin içeriklerinde çeşitli değişiklikler yapılarak tek kütle halinde 

kaviteye uygulanabilen materyaller piyasaya sürülmüştür. Mikrosızıntı çalışmasında 

kütle halinde kaviteye yerleştirilebilen yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin 

(Filtek Bulk fill Posterior Restoratif), düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinin 

(Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif) yanısıra, giomer (Beautifil II) materyali 

kullanılmıştır.  

Bulk fill materyallerin mikrosızıntı değerleri ile ilişkili yapılan çalışmalarda 

başarılı sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir (314, 315). Bulk fill yapıdaki posterior 

kompozit rezinlerin mikrosızıntı değerlendirmelerinin yapıldığı çalışmalarda, bulk fill 

yapıdaki kompozit rezinlerin konvansiyonel yapıdaki kompozit rezinlerden düşük 

veya benzer mikrosızıntı seviyeleri gösterdiği bildirilmektedir (282, 316).  

Bulk fill materyaller, geleneksel kompozitlerden daha translüsenttir. Bu durum 

materyalin polimerizasyonu sırasında ışığın daha derine ulaşmasını sağlamaktadır. 
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Bucuta ve Ilie (2014) (317), yedi farklı bulk fill materyalin mekanik özelliklerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, Filtek Bulk fill Restoratif materyalin, içeriğinde 

zirkonyum bulunan tek bulk fill materyal olduğunu belirtmişlerdir. Zirkonyumun, 

materyalin mekanik özelliklerini ve ışık geçirgenliğini arttırdığı bildirilmiştir (318). 

Filtek Bulk fill Restoratif materyallerde doldurucu oranı azaltılarak ve monomer yapısı 

değiştirilerek ışık geçirgenliğinin arttırılması sağlanmıştır (317). Filtek Bulk fill 

Restoratif materyaller “Prokrilat rezin” olarak isimlendirilen ve Bis-GMA analoğu 

olan bir monomer içermektedir (68, 69).  

Yapılan bir çalışmada, düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinin dentini 

örtülemesinin nanohibrit yapıdaki kompozit rezinlerden daha iyi olduğu ve minede 

benzer mikrosızıntı değerleri elde edildiği bildirilmiştir (319). Bu materyallerin 

mikrosızıntı değerleri geleneksel düşük viskoziteli kompozitlerle benzer bulunmuştur 

(195). Düşük viskoziteli bulk fill kompozit rezinin, düşük viskoziteli bir self-etch 

kompozit rezin ile kıyaslandığı bir çalışmada, bulk fill yapıdaki kompozit rezinin diğer 

materyalden daha fazla mikrosızıntıya neden olduğu bildirilmiştir (190). Bizim 

çalışmamızda kullanılan bulk fill materyallerle çeşitli seviyelerde mikrosızıntı 

meydana geldiği izlenmiştir. 

Mikrosızıntının meydana gelmesinde polimerizasyon büzülmesinin yanısıra, 

materyalin kenar uyumu da önemli bir kriterdir. Peutzfeldt ve Asmussen (2004) (320) 

uygulanan restoratif materyalin viskozitesinin düşük olmasının, materyalin kavite 

duvarlarına adaptasyonunu arttırdığını bildirmişlerdir. Bulk fill materyallerin 

viskozitelerinin mikrosızıntı üzerindeki etkilerini araştıran bir çok çalışma, düşük 

viskoziteli bulk fill materyallerin, yüksek viskoziteli bulk fill materyallerden daha 

düşük oranda mikrosızıntı skorları meydana getirdiğini bildirmişlerdir (77, 321). 

Ayrıca, yapılan bir SEM çalışmasında, düşük viskoziteli materyallerin kenar 

uyumunun karşılaştırıldığı hibrit yapılı kompozitlerden daha iyi olduğu belirtilmiştir 

(322). Bizim çalışmamızda, yapılan istatistiksel analizde materyaller arasında 

mikrosızıntı açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, Clearfil 

SE Bond adeziv sistem uygulanarak kullanılan restoratif materyaller arasında en düşük 

mikrosızıntı değerlerinin; Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif materyal grubunda elde 

edildiği görülmüştür. Clearfil SE Bond grubunda, Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif 
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uygulanan örneklerin en düşük mikrosızıntı skorlarını göstermesinin nedeni olarak; bu 

materyallerin viskoziteleri ve kavite duvarlarına adaptasyonlarının diğer 

materyallerden daha iyi olması ve elastik modüllerinin düşük olması, kullanılan adeziv 

sistemin bağlanma dayanımının diğer adeziv sistemden daha yüksek olması ve bu 

adeziv sistem kullanıldığında dentin tübüllerindeki sınırlı açılmaya bağlı olarak dentin 

geçirgenliğinin daha düşük olması ve smear tabakasının tam olarak kaldırılmaması 

olduğu düşünülmüştür (77, 304, 305, 320).  

Çalışmada, Adper Single Bond 2 adeziv sistem uygulanarak kullanılan 

restoratif materyaller arasında en yüksek mikrosızıntı seviyeleri; Filtek Bulk fill 

Akışkan Restoratif materyal uygulanan örneklerde, en düşük mikrosızıntı seviyeleri 

ise; Filtek Bulk fill Posterior Restoratif materyal uygulanan örneklerde 

gözlemlenmiştir. Bu bulgularımız, Tolidis ve ark. (2014) (323) ’nın yaptıkları 

çalışmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  

Farklı adeziv sistemlerin uygulanmalarına bağlı olarak materyallerde farklı 

mikrosızıntı skorları gözlenmesinin sebebinin; adeziv sistemin içeriğinde yer alan 

monomerin ve çözücünün tipinin, adeziv sistemin uygulanma şeklinin, dentinin 

nemliliğine olan duyarlılığının ve adeziv sistemin pH’ının neden olduğu 

düşünülmektedir (324). Ayrıca, total-etch adeziv sistemlerin, self-etch adeziv 

sistemlere kıyasla daha fazla teknik hassasiyet gerektirmeleri de bu çalışmada 

gözlenen sonuçları etkilemiş olabilir (325). 

Çalışmamızda seçilen materyallerden birisi de Beautifil II giomer materyalidir. 

Bu çalışmada giomerin seçilme nedenleri arasında, bu materyalin hızlı florür salınımı 

yapabilmesi, reşarj edilebilmesi ve cam iyonomer içerikli olan diğer restoratif 

materyallere oranla, daha iyi estetik ve fiziksel özelliklere sahip olması bulunmaktadır  

ve bu bakımdan pedodonti kliniklerinde kullanılabilirliği açısından da 

değerlendirilmesi arzu edilmiştir (102, 104). Ayrıca, literatürde belirtildiği gibi 

dentinde remineralizasyon sağlayabilmesi (90) ve gelişkin antiplak özellikleri de (105, 

326) çalışmamızda bu materyalin de seçilmesine etken olmuştur. Tüm bu avantajlarına 

rağmen, giomer materyalindeki yüksek oranda bulunan ve rezine bağlanmayan S-PRG 

doldurucularının, Beautifil II materyalinin kenar uyumunun azalmasına yol açtığı ve 

yüzey pürüzlüğü ve renklenme oranlarında artışa neden olduğu da bildirilmiştir (112).   
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Soderholm ve ark. (1984) (266) çatlak oluşumunun, matriks doldurucu 

arayüzündeki iyon salınımına bağlı olarak meydana geldiğini belirtmişlerdir. Rezin 

kompozitlerin doldurucu miktarları ve doldurucuların arasındaki boşluklarda oluşan 

ve su emilimine bağlı olarak meydana gelen osmotik basıncın, çatlak oluşumuna neden 

olduğu düşünülmektedir. Giomer materyalinin de, su ile etkileşimi sırasında 

içeriğindeki önceden reaksiyona girmiş partiküller sebebiyle osmotik basınç 

oluşturduğu bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada, materyalin mekanik özelliklerinde 

zaman içerisinde meydana gelen azalmanın bu durumla ilişkisi olabileceği 

düşünülmüştür (88).  

Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin, ilave bir hidrojen peroksit işlem 

basamağının ardından uygulanarak giomer materyalinin dentindeki ve minedeki 

mikrosızıntısını değerlendiren bir çalışmada, asit uygulamasının self-etch adeziv 

sistemlerde minede mikrosızıntıyı azalttığı ancak, dentinde anlamlı bir farklılık 

meydana getirmediği gözlenmiştir (110).  

Cam iyonomer, Giomer, zirkonomer ve Ceram-X’in mikrosızıntılarının 

değerlendirildiği bir çalışmada, en yüksek mikrosızıntı skorları Giomer 

restorasyonlarda gözlenmiştir (109).  

Giomer, bulk fill kompozit, nanohibrit kompozit, mikrohibrit kompozit ve 

düşük viskoziteli bir kompozit materyalin mikrosızıntılarının kıyaslandığı bir 

çalışmada, giomer materyalinin mikrosızıntı skorları diğer materyallerden yüksek 

bulunmuştur (327). 

Süt dişlerinde yapılan bir çalışmada ise, Giomer ve kompomer materyallerinin 

mikrosızıntı oranları karşılaştırılmış ve giomer restorasyonlarda gözlenen mikrosızıntı 

seviyeleri kompomer restorasyonlardakilere oranla düşük bulunmuştur (196).  

Farklı viskozitelerde giomer ve bulk fill kompozit rezin materyallerinin 

mekanik özelliklerini ve polimerizasyon derinliklerini kıyaslayan bir çalışmada, 

materyallerin tümünde polimerizasyon derinliğinin polimerizasyon zamanına bağlı 

olarak artış gösterdiği, yüksek viskoziteli bulk fill materyallerin mekanik özelliklerinin 

düşük viskoziteli bulk fill materyallerden yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bulk fill 
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rezin kompozitlerin hacimsel büzülmelerinin giomer materyalinden düşük olduğu da 

belirtilmiştir (82). 

Giomer materyaliyle yapılan mikrosızıntı çalışmalarında, alınan sonuçların 

geleneksel kompozit rezinlerden daha yüksek, geleneksel cam iyonomerler ve 

kompomerler gibi materyallerden ise daha düşük skorlar verdiği bildirilmektedir (109, 

111, 113, 117, 196, 197). Bu materyalde gözlenen mikrosızıntı oranlarının yüksek 

olma nedeninin, rezin içerisindeki S-PRG doldurucularına bağlanmayan yüksek 

doldurucu içeriğinin kenar adaptasyonunu bozması olduğu düşünülmektedir (112). 

Bizim çalışmamızda, Beautifil II giomer restoratif materyalde gözlenen mikrosızıntı 

skorları ile, bulk fill rezin kompozit restoratif materyallerde gözlenen mikrosızıntı 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Mikrosızıntı skorlarının diğer materyallerle benzer, ortalama bir aralıkta oldukları 

görülmüştür. Çalışmamızda; giomer materyali önceki çalışmalarda gözlenen yüksek 

mikrosızıntı değerlerine benzer değerler göstermekle birlikte, diğer iki bulk fill 

kompozit rezin materyalinkine yakın mikrosızıntı skorları gösterdiği gözlenmiştir. Bu 

durumun; bu çalışmada kullanılan tüm materyallerin doldurucu oranları arasında 

farklılıkların bulunmasına rağmen, giomer materyalinin diğer iki bulk fill kompozit 

rezin materyalinkilere kıyasla, daha yüksek oranda doldurucu içermesine bağlı 

olabileceği düşünülmüştür. Ilave olarak, test yöntemleri ve basamaklarına ilişkin 

standardize edilemeyen çeşitli farklılıkların da, önceki çalışmalarla bizim çalışmamız 

arasındaki farka yol açmış olabileceği de düşünülebilir. 

Mikrosızıntı skorlarının literatürde; “gingival veya okluzal/gingival” olarak 

değerlendirilebildiği görülmüştür (195, 327). Çalışmamızda, mikrosızıntı skorları 

gingival alanda değerlendirilmiş ve skorların yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu 

durumun gingival bölgede mine yapısının daha ince olması, bu alanda materyallerin 

bağlanmalarının daha zayıf gerçekleşmesi ve gingival bölgede meydana gelmiş 

olabilecek mikro çatlakların varlığı ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür (328). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Makaslama Bağlanma Dayanımı Testine Ait Sonuçlar  

 Düz yüzey kavitelerinde yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin, düşük 

viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve giomer materyallerinin, bir total-etch adeziv 

sistem ve bir self-etch adeziv sistem kullanılarak makaslama bağlanma dayanımları 

değerlendirilmiş ve örnek yüzeylerine ait kırık tipleri stereomikroskopta incelenmiştir.  

1. 2 basamaklı self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond ile elde edilen 

makaslama bağlanma dayanımı değerleri ve 2 basamaklı total-etch adeziv 

sistem olan Adper Single Bond 2’nin makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

2. Clearfil SE Bond ile elde edilen makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

istatistiksel düzeyde anlamlılık göstermese de, Adper Single Bond 2 ile elde 

edilen bağlanma dayanımı değerlerinden sayısal olarak daha yüksek 

bulunmuştur.  

3. Materyallerin makaslama bağlanma dayanımları kıyaslandığında; Filtek Bulk 

fill Akışkan Restoratif materyal ve Beautifil II rezin materyalleri ile elde edilen 

makaslama bağlanma dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak Filtek Bulk fill Posterior Restoratif 

materyal, diğer iki materyalden istatistiksel düzeyde anlamlı derecede düşük 

bağlanma dayanımı sonuçları sergilemiştir (p<0,05). 

4. Makaslama bağlanma dayanımı testi sonrasında, kırık tiplerinin 

değerlendirilmesi amacıyla stereomikroskop altında incelenen örneklerden 

elde edilen veriler bağlanma dayanımı testi sonuçlarını destekler nitelikte 

bulunmuştur. 
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Mikrosızıntı Testine Ait Sonuçlar 

 Sınıf V kavitelerde yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin, düşük 

viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve giomer materyallerinin, bir total-etch adeziv 

sistem ve bir self-etch adeziv sistem kullanılarak gerçekleştirilen mikrosızıntı testi 

skorları değerlendirilmiş ve örnekler stereomikroskop altında incelenerek 0-3 

düzeyleri arasında skorlama yapılmıştır. Buna göre; 

1. 2 basamaklı self-etch adeziv sistem Clearfil SE Bond kullanılarak elde edilen 

mikrosızıntı skorları ve 2 basamaklı total-etch adeziv sistem Adper Single 

Bond 2 kullanılarak elde edilen mikrosızıntı skorları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

2. İstatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmasa da (p>0,05), Adper Single 

Bond 2 kullanımı sonucunda elde edilen mikrosızıntı skorlarının, Clearfil SE 

Bond kullanılarak elde edilen mikrosızıntı skorlarından daha fazla olduğu 

gözlenmiştir. 

3. Materyallerin mikrosızıntı skorları kıyaslandığında; Filtek Bulk fill Akışkan 

Restoratif materyal, Filtek Bulk fill Posterior Restoratif materyal ve Beautifil 

II giomer materyalleri ile elde edilen mikrosızıntı düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0,05).  

4. Adeziv sistem olarak Clearfil SE Bond’un kullanıldığı gruplarda mikrosızıntı 

skorları sırasıyla; Filtek Bulk fill Posterior Restoratif > Beautifil II > Filtek 

Bulk fill Akışkan Restoratif şeklinde bulunmuştur. 

5. Adeziv sistem olarak Adper Single Bond 2’nin kullanıldığı gruplarda 

mikrosızıntı skorları sırasıyla; Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif > Beautifil II 

> Filtek Bulk fill Posterior Restoratif olarak bulunmuştur. 
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Sonuç olarak; 

Total-etch adeziv sistemlerin başarısı, bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı 

konularında yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. Ancak son zamanlarda self-etch 

adeziv sistemlerle yapılan çalışmalar bu adeziv sistemlerin de total-etch sistemlerle 

benzer başarılı sonuçlar verdiğini göstermektedir.  

Bizim çalışmamızın sonuçları da genel olarak önceki çalışmaların sonuçlarını 

destekler nitelikte bulunmuş ve çalışmamızdan elde ettiğimiz bu sonuçlar 

doğrultusunda; pedodonti ve restoratif tedavi kliniklerinde uygulanan restoratif 

işlemler sırasında kullanılan restoratif materyaller ile birlikte, total-etch adeziv 

sistemler gibi, self-etch adeziv sistemlerin de rahatlıkla kullanılabileceği fikri 

desteklenmiştir. Ayrıca self-etch adeziv sistemlerin, total-etch adeziv sistemlerden 

daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri sebebiyle, bu sistemlerin pedodonti 

kliniklerinde çocuk hastaların dental ünitlerde oturma zamanlarını kısaltmaları 

sayesinde, kullanımlarının hasta ve hekim açısından avantaj oluşturabileceği 

düşünülmüştür.  

Ayrıca çalışmamızda test ettiğimiz bulk fill materyallerin pedodonti 

kliniklerinde hızlı uygulamalara olanak sağlamaları açısından, özellikle çocuk veya 

anksiyeteli hastaların posterior bölge restorasyonlarında, tedavi süresinin 

kısaltılmasının istenildiği durumlar açısından avantajlı ve tercih edilebilir bir materyal 

olduğu fikrine varılmıştır.  

Bunun yanısıra; bu çalışmanın sonuçlarına göre hızlı flor salınımı özelliği olan 

ve rezin içeren giomer materyallerinin de klinik uygulamalar sırasında 

kullanılmalarının faydalı olabileceği de düşünülmektedir.  

Çalışmamızda mevcut olan kısıtlılıklardan dolayı, farklı materyallerin ve 

adeziv sistemlerin test edilmeleri ile bu çalışma sonucunda elde edilen tüm bulguların, 

yapılacak ileriki çalışmalarla da desteklenmesinin uygun olacağı kanaatindeyiz. 
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ÖZET 

3 Farklı Rezin Bazlı Materyalin, Total-Etch ve Self-Etch Adeziv Sistemler 

Kullanılarak, Daimi Dişlerdeki Bağlanma Dayanımlarının, Yüzey Kırılma 

Tiplerinin ve Mikrosızıntılarının İn-Vitro Koşullarda İncelenmesi 

 

Amaç: Filtek Bulk fill Posterior Restoratif (3M ESPE) materyal, Filtek Bulk 

fill Akışkan Restoratif (3M ESPE) materyal ve Beautifil II (Shofu) materyallerinin, 

Clearfil SE Bond (Kuraray) self-etch adeziv sistem ve Adper Single Bond 2 (3M 

ESPE) total-etch adeziv sistemleri ile, daimi 3.molar dişlerdeki bağlanma dayanımı 

değerlerinin, kırık tiplerinin ve gingival bölgedeki mikrosızıntılarının in-vitro olarak 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Bağlanma dayanımını değerlendirmek amacıyla, makaslama 

bağlanma dayanımı test yöntemi uygulandı. Bağlanma dayanımı testi için, 60 adet 

daimi 3. molar dişin okluzal yüzeylerine düz yüzey kaviteleri hazırlandı (n = 10). 

Restoratif materyallerin tümü üretici firmanın talimatları doğrultusunda, her iki adeziv 

sistemle düz yüzey kavitelerine yerleştirildi. Bağlanma dayanımı testi için; 5000 siklus 

olacak şekilde termal siklus işlemi uygulandı ve ardından 1 mm/dk hızla, kırılma 

meydana gelinceye kadar kuvvet uygulandı. Örneklerin yüzeyleri stereomikroskop 

altında incelendi. Adeziv, koheziv ve karışık kırık tipleri belirlendi. 

Mikrosızıntıyı değerlendirmek amacıyla, boya penetrasyon yöntemi seçildi. 

Test için 72 adet daimi 3. molar dişin bukkal yüzeylerine Sınıf V kaviteler hazırlandı 

(n = 12). Restoratif materyallerin tümü üretici firmanın talimatları doğrultusunda, her 

iki adeziv sistemle beraber Sınıf V kavitelere uygulandı. Mikrosızıntı testi için; 500 

kez termal siklus işlemi uygulandı. Dişler % 0,5’lik bazik fuksin içerisinde 24 saat 

bekletildi. Ardından dişler bukkolingual yönde, tam ortadan olacak şekilde, ikiye 

ayrıldı. Örnekler stereomikroskopta incelenerek sızıntı derecesine göre 0-3 arasında 

skor verildi.   

Bulgular: Makaslama bağlanma dayanımı testi sonucunda; adeziv sistemlerin 

makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin ortalamaları arasındaki fark, istatistiksel 
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olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Beautifil II ve Filtek Bulk fill Akışkan Restoratif 

rezin materyaller arasındaki farklılık, istatistiksel düzeyde önemli bulunmamışken 

(p>0,05), Filtek Bulk fill Posterior Restoratif rezin materyal ile elde edilen makaslama 

bağlanma değerleri, diğer iki materyalden elde edilen makaslama bağlanma dayanımı 

değerlerinden daha düşük değerler ortalaması gösterdi (p<0,05). Mikrosızıntı testi 

sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

 Sonuç: Çalışmamızda, uygulanan makaslama bağlanma dayanımı ve 

mikrosızıntı testleri sonucunda, çalışmada yer alan farklı adeziv sistemlerden benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. Bu sonuçlar klinik uygulamalar sırasında, total-etch adeziv 

sistemler gibi, self-etch adeziv sistemlerin de rahatlıkla tercih edilebileceği fikrini 

desteklemiştir. Ayrıca çalışmamızda test ettiğimiz bulk fill restoratif materyallerin 

hızlı ve pratik klinik uygulamalara olanak sağlamaları ve giomer restoratif 

materyalinin ise ekstra flor salınımı sayesinde çürük oluşumunu azaltıcı avantajlarının 

bulunması; özellikle çocuk yaştaki veya anksiyeteli tüm yaş gruplarında bulunan 

hastaların posterior bölge restorasyonlarında faydalı olabileceğini düşündürmüştür. 

Bununla birlikte, çalışmamızın sonuçlarında elde edilen tüm bulguların, uzun dönemli 

klinik çalışmaların sonuçları ile de desteklenmesinin uygun olacağı görüşündeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Mikrosızıntı, Makaslama Bağlanma Dayanımı, Bulk fill 

kompozit, Giomer, Daimi Diş 
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ABSTRACT 

In-Vitro Evaluation of Bond Strength, Surface Failure Mode and Microleakage 

Properties to Permanent Teeth of 3 Different Resin Based Materials Using 

Total-Etch and Self-Etch Adhesive Systems 

 

 Aim: The aim of this in vitro study is to evaluate the bond strength, failure 

mode and gingival zone microleakage between third permanent teeth and Filtek Bulk 

fill Posterior Restorative (3M ESPE) material, Filtek Bulk fill Flowable Restorative 

(3M ESPE) material and Beautifil II (Shofu) material using with Clearfil SE Bond self-

etch adhesive system and Adper Single Bond 2 total-etch adhesive system. 

 Methods: Shear bond strength test method was selected to evaluate the bond 

strength. Flat surface cavities were prepared on occlusal surfaces of sixty 3. permanent 

molar teeth for shear bond strenght test (n = 10). All of the restorative materials and 

adhesive systems were placed to flat surface cavities according to the manufacturer’s 

instructions. Thermal cycling was applied for 5000 times for shear bond strenght test 

and then shear force was applied to each specimen at a crosshead speed of 1 mm/min 

until failure occurred. The surface of samples were examined under stereomicroscope. 

Surface failure mode was determined as adhesive, cohesive and mix.  

 Dye penetration method was selected for the microleakage test. Class V cavity 

was prepared on buccal surface of the seventy-two 3.molar teeth (n = 12). All of the 

restorative materials and adhesive systems were placed to Class V cavities according 

to the manufacturer’s instructions. Thermal cycling was applied for 5000 times for 

microleakage test. After keeping them in a 0.5 % basic fuchsin solution for 24 hours. 

Then, the samples were cut along the center line in the bucco-lingual direction. The 

samples were examined by stereomicroscope and scored between 0-3 according to the 

degree of leakage. 
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 Results: As a result of shear bond strength test, no statistically difference was 

observed between total-etch and self-etch adhesive systems (p>0,05). The difference 

between Beautifil II and Filtek Bulk fill Flowable Restorative materials was not 

statistically significant (p>0,05), however Filtek Bulk fill Posterior Restorative 

material showed lower shear bond strength than the other two materials (p<0,05). 

According to the microleakage evaluation, no statistically difference was found 

between the groups (p>0,05). 

 Conclusions: As a result of the shear bond strength and microleakage tests, 

results were found similar between the different adhesive systems used in this study. 

The idea of that self-etch adhesive systems can be used easily in clinical practice were 

supported as well as total-etch adhesive systems. In addition, through its advantages 

such as rapid and practical clinical application of the bulk fill restorative materials and 

fluoride release of the giomer material that we had tested in our study; may be useful 

in posterior restorations especially in children or patients with anxiety. However, it 

would be appropriate that this results should be supported by long term follow-up 

studies. 

 Keywords: Microleakage, Shear Bond Strength, Bulk fill composite, Giomer, 

Permanent Teeth  
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