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ÖZET 

 
DÖRT KAVİTE DEZENFEKTAN SOLÜSYONUNUN VE İKİ FARKLI LAZER 

SİSTEMİNİN DENTİN ADEZİVLERİN MİKRO MAKASLAMA BAĞLANMA 

DAYANIMI ÜZERİNE ETKİNLİĞİ 

 

Oğuzhan ALICI 

Uzmanlık Tezi 

Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı 

Danışman: Doç. Dr. İhsan HUBBEZOĞLU 

2015,  54 sayfa 

 

Bu araştırma, dört farklı dezenfektan solüsyonu ve iki farklı lazer sisteminin, self-etch 

ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama bağlanma dayanımı üzerine 

etkinliğinin in-vitro olarak araştırılmasını amaçlamıştır. 

Bu çalışmada, 70 daimi insan molar dişin orta-kronal dentin yüzeyini açığa 

çıkaracak şekilde, oklüzal yüzeye paralel su soğutması altında, düşük hızlı elmas disk 

ile kesildi. Açığa çıkmış dentin yüzeylerinde standart smear tabakası oluşturmak için    

# 600, 800, 1000 ve 1200 gritlik silikon karbit zımpara ile 60 sn boyunca düzleştirildi.  

Örnekler rastgele olarak 7 ana grubuna ayrıldı (n=10) ve sonrasında kavite 

dezenfeksiyon işlemleri uygulandı. Grup 1, Serum Fizyolojik (Kontrol Grubu); Grup 2, 

Sodyum Hipoklorit (NaOCl); Grup 3, Klorheksidin Glukonat (CHX); Grup 4, Süper-

okside su (SPO); Grup 5, Ozonlu su (OS); Grup 6, KTP Lazer; Grup 7, Er:YAG Lazer. 

Sonra ana gruplar self-etch (Clearfil S3 Bond Plus) ve etch-and-rinse (Bisco All-Bond 

Universal) adeziv sistem olarak iki alt gruba ayrıldı. Dört adet kompozit rezin (Cavex 

Quadrant Universal LC) silindiri, tygon tüpleri kullanılarak bondlanmış dentin yüzeyine 

uygulandı. Örnekler mikro-makaslama modunda üniversal test cihazında (LF Plus, 

LLOYD, England) test edildi. Sonuçlar iki yönlü varyans analizi ve Tukey testi ile 

değerlendirildi. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, self-etch adeziv grupları en                  

düşükten en yükseğe doğru sırasıyla şu şekilde sıralanabilir; CHX<Kontrol, OS, 

SPO<KTP<NaOCl<Er:YAG (p<0,05). Ayrıca, etch-and-rinse adeziv grupları 

istatistiksel olarak en düşükten en yükseğe doğru şu şekilde sıralanabilir; CHX<Kontrol, 

OS, SPO<KTP<Er:YAG<NaOCl (p<0,05). Her iki adeziv sistemde de, kontol, OS ve 

SPO grupları arasındaki farklar istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Adeziv sistemlere birbirleri ile karşılaştırıldığında; NaOCl gruplarının, KTP lazer 
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gruplarının ve Er:YAG lazer gruplarının kendi aralarındaki farkları istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,05). 

 Bu çalışma ışığında, kavite dezenfektanı olarak CHX kullanıldığında, adeziv 

sistemlerin bağlanma dayanımını olumsuz etkilemiştir. Özellikle bağlanma dayanımı 

açısından, self-etch adeziv sistemler ile birlikte uygulanan Er:YAG lazer ve             

etch-and-rinse adeziv sistemler ile birlikte kullanılan NaOCl solüsyonu kavite 

dezenfeksiyonu için tavsiye edilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kavite dezenfeksiyonu, klorheksidin glukonat, lazer, ozonlu su, 

süper-okside su 
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ABSTRACT 

 
THE EFFICACY OF FOUR CAVITY DISINFECTANT SOLUTIONS AND 

TWO DIFFERENT TYPES OF LASER ON THE MICRO-SHEAR BOND 

STRENGTH OF DENTIN ADHESIVES  

 

Oğuzhan ALICI 

           Expertise Thesis 

Department of Restorative Dentistry 

Supervisor: Associate Prof. Dr. İhsan HUBBEZOĞLU 

2015, 54 pages 

 

The aim of this study, was to investigate the efficacy of four cavity disinfectant 

solutions and two different types of laser on the micro-shear bond strength of dentin 

adhesives as in-vitro. 

In this study, 70 permanent human molar teeth were sectioned parallel to the 

occlusal surface to expose dentin in the midcoronal with a low-speed diamond disk 

under water coolant.  The each dentin surface was flattened on wet using #600, 800, 

1000 ve 1200 grit silicon carbide paper for 60 s to standardize the smear layer. At the 

beginning the specimens were randomly divided into 7 main groups (n=10) and then 

cavity disinfection procedures were applied; Group 1, Saline (Control); Group 2, 

Sodium Hypochlorite (NaOCl); Group 3, Chlorhexidine Gluconate (CHX); Group 4, 

Super-oxidized water (SPO); Group 5; Aqueous ozone (AO); Group 6, KTP laser; 

Group 7, Er:YAG laser. Then the main groups were randomly divided into two 

subgroups as self-etch (Clearfil S3 Bond Plus) and etch-and-rinse (Bisco All-Bond 

Universal) adhesive systems. Four cylinders of composite resin were applied to each 

bonded dentin surface using a tygon tube. The specimens were tested in micro-shear 

mode in an universal testing machine. The results were analyzed by two-way ANOVA 

and Tukey’s tests. 

The self-etch adhesive groups could be listed respectively from lowest to highest 

as; CHX<Control, AO, SPO<KTP<NaOCl<Er:YAG (p<0.05). Moreover, etch-and-rinse 

adhesive groups could be respectively sorted from lowest to highest as; CHX<Control, 

AO, SPO<KTP<Er:YAG<NaOCl (p<0.05). In both adhesive systems, there was no 

statistically significant difference among control, AO and SPO groups (p>0.05).  When 

adhesive systems were compared with each other; there were found statistically 

significant differences within NaOCl groups, KTP laser groups and Er:YAG laser 

groups. 
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In the light of this study, CHX adversely affected to bond strength of dentin 

adhesive systems as cavity disinfectant solution. Especially in order to bond strength, 

the Er:YAG laser applied with self-etch adhesive system and NaOCl solution used with 

etch-and-rinse adhesive system were advisable for cavity disinfection. 

 

Key Words: Aqueous ozone, cavity disinfection, chlorhexidine gluconate, laser, super-

oxidized water  
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1.GİRİŞ  

1.1. Kavite Dezenfeksiyonun Tanımı ve Önemi 

Restoratif diş hekimliğinin en büyük sorunlarından biri kavite preparasyonu sonrası 

ortamda kalan bakteri varlığıdır. Restoratif işlemler, enfekte dentini tamamen 

kaldırmayı ve restoratif materyalin yerleştirilmesi için uygun bir boşluk oluşturmayı 

amaçlar. Bu işlemin başarısı, restoratif materyalin yerleştirilmesinden önce bakterilerin 

kavite duvarından, smear tabakasından, dentin tübüllerinden etkili bir şekilde 

uzaklaştırılmasına bağlıdır. Enfekte diş yapısını mekanik olarak uzaklaştırmada ve 

kavitenin dezenfeksiyonunda başarısızlık sadece mikro-sızıntı, pulpa hassasiyeti ve 

inflamasyonu arttırmakla kalmaz aynı zamanda ikincil çürüklere de neden olabilir [1]. 

Kavite dezenfeksiyon yöntemlerinin, ortamdan bakterileri uzaklaştırmak ve adeziv 

sistemlerin dentine bağlantısını etkilemeyecek özellikte olması amaçlanmaktadır. 

Histolojik ve bakteriyolojik çalışmalarda kavite preparasyonundan sonra diş 

yapısının küçük bir kısmının steril kaldığı ve bakterilerin restorasyonun altında bir 

yıldan fazla yaşadığı gösterilmiştir [2]. Diğer bir çalışmada fermentatif bakterilerin 

antiseptik olmayan restorasyonların altında 139 günden fazla yaşadığı bildirilmiştir [3]. 

Ayrıca smear tabakasında çoğalabilen bakterilerin toksinleri ve ürettikleri yıkım 

ürünleri pulpaya doğru difüze olarak irritasyon ve inflamasyon oluşturabilir [4]. 

Günümüzde kavite preparasyonu sonrası dezenfektan uygulaması, bakteriyel 

aktivitenin oluşturduğu potansiyel riskleri önlemede kabul gören bir uygulamadır. 

Kavite dezenfeksiyon yöntemleri uygulanan dişlerde adeziv sistemlerin bağlantısını 

araştıran birçok çalışma vardır. Bu çalışmaların bir kısmında kavite dezenfektan 

uygulamalarının bağlanma dayanımını olumsuz etkilediklerini savunurlarken [2,5], 

Sharma ve ark. [6] bağlanma dayanımını etkilemediğini, Mohammed ve ark. [7] ise 

bağlanma dayanımını arttırdığını ifade etmişlerdir. 

Son yirmi yılda kavite preparasyonu sonrası dezenfeksiyon için kullanılabilecek 

birçok dezenfeksiyon solüsyonu ve yöntemi piyasaya sürülmüştür. Bu yöntemler 

klorheksidin (CHX), benzalkonyum klorit, sodyum hipoklorit (NaOCl)  ve lazerlerdir. 

İdeal dentin dezenfektanın sahip olması gereken özellikler: 

1.Potansiyel antimikrobiyal etkisinin olması gerekir. 

2.Uygulanan adeziv sistemin bağlanma dayanımına olumsuz etki etmemelidir. 

3.Matriks metalloproteinaz (MMP) inhibisyonu yaparak adeziv-dentin    

bağlantısının sağlamlığını devam ettirmelidir. 

4.Pulpa hücrelerine toksik hasarı en az olmalıdır. 
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Dezenfektanlar sadece dentin yüzeyindeki bakterileri elimine etmekle kalmaz 

aynı zamanda yüzeyin ıslanabilirlik özelliğini sağlarlar. Kliniklerde en yaygın 

kullanılan kavite dezenfektan solüsyonları NaOCl ve CHX’dir. 

Günümüzde bağlayıcı ajan olarak etch-and-rinse ve self-etch adeziv sistemler 

kullanılmaktadır. Etch-and-rinse adeziv sistemlerde asitleme ve yıkama basamağı teknik 

hassasiyet gerektirmektedir. Bu nedenle üreticiler, restoratif diş hekimliğinde kullanımı 

kolay ve daha az teknik hassasiyet gerektiren self-etch adeziv sistemleri piyasaya 

sunmaya başlamışlardır.  

Adeziv sistemlerin bağlanma kuvvetlerini ölçmek için birçok bağlanma dayanım 

testi kullanılmaktadır. Bunlar mikro-gerilim, mikro-makaslama, gerilim ve makaslama 

bağlanma dayanımı testleridir. Geleneksel makaslama bağlanma dayanımı testlerinde, 

test yüzeyleri geniş yer kapladığı için kompozit rezin-dentin bağlantısı boyunca stres 

dağılımları düzensiz olmaktadır [8]. Mikro-makaslama testlerinde bağlanma alanlarının 

çok küçük olması stres dağılımlarının daha düzenli olmasını sağlamaktadır [9]. Ayrıca 

diş yüzeyi daha etkili kullanılarak çok sayıda adeziv kopma tipi gözlemlenebilir ve fazla 

sayıda örnek oluşturulabilir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, geleneksel kavite dezenfektanı olarak kullanılan CHX, NaOCl 

solüsyonlarının yanı sıra kavite dezenfeksiyonu amacıyla ilk kez kullandığımız süper-

okside su ve ozonlu su, ayrıca KTP ve Er:YAG lazer sistemlerinin, iki farklı dentin 

adeziv sistemin mikro-makaslama bağlanma dayanımları üzerine etkinliğinin in-vitro 

olarak incelenmesidir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Çürüğün Tanımı 

Diş çürüğü, dünyada en yaygın görülen kronik hastalıklardan birisidir. Çürük oluşumu 

remineralizasyon ile demineralizasyon arasında dengenin bozulmasıyla oluşan hareketli 

bir süreçtir. Diş çürüğü çok faktörlü, kalsifiye dokuların yıkımı ve bölgesel 

çözünmesiyle sonuçlanan mikrobiyolojik ve enfeksiyöz bir hastalıktır. Ayrıca çürük, diş 

sert dokusu ve dental plak arasındaki fizyolojik dengenin bozulmasıyla sert dokularda 

submikroskobik, mikroskobik ve zamanla makroskobik olayların oluştuğu duruma denir 

[10-12].  

 

 

Şekil 2.1 Çürük oluşturan etkenler  

 

2.2. Çürüğün Etyolojisi 

Diş çürüğü çok faktörlü, enfeksiyöz bir hastalıktır. Çürüğün oluşabilmesi için birkaç 

unsurun bir araya gelmesi gerekir. Bu unsurlardan bir ya da birkaçının olmaması çürüğü 

oluşturmayabilir. 1963 yılında Keyes ve Jordan tarafından formüle edilen çürüğün 

gelişebilmesi için zorunlu dört faktör şu şekilde sıralanmıştır [13]; a) karbonhidrat diyeti 

b) dental plak içerisindeki bakteri c) çürüğe duyarlı diş d) zaman. Günümüzde çürük 
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oluşumu 4 daireli venn diyagramı [14] ile gösterilmekte ve bunu etkileyen durumları 

şematik olarak göstermek mümkündür (Şekil 2.1).  

 

2.2.1. Diyet 

Bireyin günlük aldığı yiyecek ve içeceklere diyet denir. Bu besinler karbonhidrat, 

protein ve yağlardır. Bunlardan sadece karbonhidratların çürük yapıcı özelliği vardır. 

Ancak çürük oluşabilmesi için karbonhidratın ağızda kalma süresi, tüketim sıklığı ve 

karbonhidrat tipi gibi faktörler önemlidir. Karbonhidratlar basit (glukoz, fruktoz, 

galaktoz) ve kompleks şekerler (nişasta) olarak ayrılabilir. Diyetteki sukroz plakta zarar 

verici iki önemli etkiye sahiptir. Birincisi, sukroz içeren besinlerin sık tüketimi daha 

güçlü Streptococcus mutans kolonizasyonuna neden olur ve plağın çürük yapma 

potansiyelini artırır. İkincisi, sık olarak sukroza maruz kalan olgun plak organik asitlere 

daha hızlı metabolize olur. Bu durum uzun süre plak pH’sının düşük kalmasına neden 

olur. Dental plağa penetre olan sukroz, bakteriler tarafından fermente edilerek çürük 

oluşumundan sorumlu organik asitlerin oluşumuna neden olur [14].  

 

2.2.2.  Mikroflora 

Çürük bakteriyolojisindeki en önemli mikroorganizmalar streptokoklar, laktobasiller ve 

aktinomiçeslerdir. Başlangıç çürük lezyonlarından sorumlu bakteri S. mutans, derin 

çürük lezyonlarından laktobasiller ve kök yüzeyi çürüklerinden de aktinomiçesler 

sorumludur [15,16]. S. mutans grubu bakteriler diş çürüğünün başlamasında anahtar 

rolü oynamasının yanı sıra diğer bakteriler de (Lactobacillus, bifidobakteri) çürüğün 

ilerlemesine katkı sağlarlar [17].  

 

2.2.2.1. Streptokoklar 

S.mutans, 1924 yılında Clarke tarafından keşfedilmiş ve şeker fermente edebilmesi 

nedeniyle diş çürüğünün etyolojik ajanı olarak düşünülmüştür [18,19]. Streptokoklar 

gram (+), kok, katalaz (-), fakültatif anaerob ve aerobtur. Ayrıca hareketsizdirler ve 

ekstrasellüler polisakkarit (dekstran, levan) yapma kapasitesileri vardır. Çürükle ilişkili 

olan S. mutans’ın sekiz serotipi vardır. Bu serotipler a’dan h’ye doğru sıralanmıştır. 

Çeşitli serotipler tür statüsüne yükseltilmiştir ve isimlendirilmiştir: S.cricetus (Serotip 

a), S. rattus (Serotip b), S. ferus (Serotip c) ve S. sobrinus (Serotip d, g ve h). Bütün S. 

mutans serotipleri çürüğün önemli potansiyel sebebi olarak gösterilir [20].  Mutans 
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Streptokoklar ve laktobasiller yüksek miktarda asit üretebilir (asidojenik), asidik çevreyi 

tolere edebilir (asidürik) ve sukroz tarafından güçlü bir şekilde uyarılır. 

 

2.2.2.2. Laktobasiller 

Laktobasiller gram (+), sporsuz, anaerob ve fakültatif anaerob özelliklere sahip çubuk 

şeklindeki bakterilerdir. Bu bakteriler asidofilik ve asidojenik olup laktik asit üretirler. 

Diş yüzeyine afinitesi yoktur, ancak dental plakta az miktarda bulunabilirler [21]. Daha 

çok derin dentin çürüklerinde saptanmaları nedeniyle çürüğün başlamasından çok 

ilerlemesinde etkili oldukları düşünülmektedir [22]. Yaygın çürük lezyonları, protez, 

ortodontik aparey gibi ağızda retansiyona neden olan unsurların artması ile laktobasil 

sayısı artar [23]. Ağız boşluğunda ve çürük lezyonunda rastlanılan laktobasil türleri; L. 

salivarius, L. casei, L. fermentum, L. acidophilus, L. plantarum, L. cellobiosus, L. 

buchneri, L. brevis ve L. viridescens’dir. Bunlardan L. acidophilus ve L. casei, 

karyojenik özellikleri nedeniyle dişhekimliği açısından önem taşımaktadır [24]. 

 

2.2.2.3.  Aktinomiçesler 

Aktinomiçesler, gram (+), katalaz (+), anaerobik prokaryotik, sporsuz ve hareketsiz 

rodlardır. Laktik, asetik, süksinik ve formik asit üretirler [25]. Aktinomiçes türleri 

glikozu fermente ederler [26]. Ayrıca asit oluşturma özellikleri sayesinde çürük 

başlatabilmektedirler. Kök yüzeyinde çürük oluşturabilen aktinomiçes türleri A. 

Viscosus ve A. Naeslundii’ dir. [27]. 

 

2.2.3. Diş ile İlgili Faktörler: 

Dişin anatomisi çürük oluşumu için belirleyici bir faktördür. Çiğneme dişlerindeki pit 

ve fissürler plak için retantif alanlar oluşturur ve bu fissürler derinleştikçe çürüğe 

yatkınlık artmaktadır. Diğer dişlerdeki düzensizlikler, kırıklar ve çatlaklar, yüzeyin 

pürüzlülüğü ve konkaviteleri plağın birikeceği alanlar oluşturur. 

 

2.2.4.  Zaman 

Çürüğün oluşabilmesi için mikroorganizma, diş yüzeyi ve besinlerin bir araya gelmesi 

gerekir. Ancak bu faktörlerin etkileşime geçmesi belli bir süreçte meydana gelir. 

Karbonhidratların fiziksel formunun (sert, yapışkan, kolay ya da zor çözünmesi vb.) diş 

yüzeyinde kalma süresi çürük oluşumunu etkilemektedir. 
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2.3. Çürüğün Patofizyolojisi 

Çürük, plak-diş arayüzünde kritik pH olan 5,5’un altına düşmesi ve dişin 

demineralizasyonu sonucu Ca+2 ve P- iyonlarının diş yapısından çözülmesi yoluyla 

zarara sebebiyet verir. Bu lokal pH düşüşü plakta karbonhidratların metabolize 

olmasıyla meydana gelir. Diş yüzeyinde demineralizasyon oluşabilmesi sadece yüksek 

konsantrasyondaki S.mutans ve laktobasillerin oluşturdukları asitler nedeniyle düşük 

pH’lı bir ortamda gerçekleşebilir. pH’ın 3.0-4.0 gibi düşük değerlere ulaşmasıyla mine 

yüzeyleri aşınır ve pürüzlenir. Demineralizasyonun oluşabilmesi için sukroza sıklıkla 

maruz kalmak ve diş yüzeyinin pH’nın düşük düzeyde kalması gerekir. Aktif çürüklü 

kişilerde diş yüzeyindeki pH, sukroza tek bir kez maruz kalması halinde bile 20-50 dk 

boyunca kritik pH’ın (5.5) altında kalır. 

 

2.4. Kavite Dezenfektanları 

2.4.1. Klorheksidin Glukonat (CHX) 

Klorheksidin diglukonat diş hekimliğinde 40 yılı aşkın bir süredir kullanılmaktadır [28]. 

Klorheksidin, bisbiguanide kaynaklı, gram (+), gram (-) bakterilere ve bazı mantarlara 

karşı geniş spektrumlu antibakteriyal etki gösteren bir katyonik antiseptiktir. Açık 

formülü 1,6-di(4-cholorophenly-diguanido)-hezane ve kapalı formülü C22CI2N10H30 

‘dır.  

 

 

Şekil 2.2 Klorheksidinin yapısal içeriği 

Klorheksidin antibakteriyel özelliklere ve düşük tosisiteye sahiptir [29]. Pozitif 

yükü nedeniyle katyonik özelliktedir ve bakteri hücre duvarına, ekstrasellüler 

polisakkaritlere, hidroksiapatite, pelikıla, tükürük proteinlerine ve oral mukoza gibi 

negatif yüklü yüzeylere afinite gösterir. Katyonik molekülleri sayesinde negatif yüklü 

hücre duvarına bağlanabilmektedir. Hücre duvarına verdiği hasara göre bakteriyostatik 

ve bakterisidal etkileri şu şekilde açıklanabilir [30]: 
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 1- Bakteri duvarında osmotik dengeyi değiştirerek düşük molekül ağırlığındaki 

potasyum ve fosforun salınımını destekler. Bakteriyostatik etkisini düşük 

konsantrasyonda bile gösterebilmektedir.   

2- Bakteri hücre membranında geçirgenliği artırarak intrasellüler bileşimlerin 

(potasyum gibi) salınımına neden olur. Böylece hücrenin protein yapısı değişir ve 

sitoplazmik proteinlerin çökelmesine/pıhtılaşmasına neden olur. Klorheksidin sitolozis 

yaparak hücre ölümüne neden olur. Bakterisidal etkisini yüksek konsantrasyonlarda 

gösterir. Bakterisidal etkisi gram (+) koklar üzerinde çok etkiliyken gram negatif koklar 

üzerinde zayıftır. 

Klorheksidin, en iyi bilinen antimikrobiyal ajanlardan biridir. Ayrıca matrix  

metalloproteinaz (MMP) inhibitörüdür. MMP’ler hibrit tabakasının kısmen yıkımından 

sorumlu enzim grubudur. Klorheksidin MMP inhibitörü olarak davranarak dentin-rezin 

bağlanma kuvvetinin korunmasında etkilidir. Birçok teoriye göre klorheksidinin 

etkinliği açıklanmaya çalışılmıştır. Bunlardan birincisi smear tabakasında değişiklik 

oluşturmasıdır. Meiers ve Kresin ark. [5] taramalı elektron mikroskobu ile yaptıkları 

çalışmalarında klorheksidinin smear tabakasının görünümünü modifiye ederek gevşek 

smear debrislerini uzaklaştırdığını göstermişlerdir. Bu durum adeziv sistemlerdeki 

asidik monomerlerin penetrasyonunu artırabilmektedir. İkinci olarak dentin yüzeyindeki 

fosfat gruplara bağlanmaya hazır güçlü pozitif iyonik yükler dentinin yüzey enerjisini 

artırarak primerlerin dentinin ıslanabilirliğini arttırmaktadır [4]. 

Klorheksidin glukonat oral kavitede antiseptik olarak kullanılır. Gargara olarak 

kullanılan klorheksidin gingivitise, periodontitise ve diş çürüğüne karşı kullanılması 

önerilmektedir. Klorheksidin piyasaya değişik konsantrasyonlarda sunulmuştur.  

Bakteriyostatik etki olarak düşük konsantrasyonda %0,02- 0,06 ve bakterisidal etki 

olarak yüksek konsantrasyonlarda %0,12- 0,2 oranlarında kullanılır. Ayrıca jel, aerosol 

ve sprey formları da mevcuttur [30]. 

Klorheksidin, diş hekimliğinde yüksek spektrumlu antibakteriyel aktivitesi ve 

düşük toksisitesinden dolayı geniş bir kullanım alanı bulmuştur. Diş çürümesine karşı 

klorheksidinin kullanılması, dental plağın oluşumunu inhibe ederek ve bakterileri 

öldürerek gösterir. Çürüğün esas etyolojik ajanı olan S. mutans’a karşı bakterisidal etki 

gösterir. Bu solüsyon S. mutans’a karşı en etkili antimikrobiyal ajandır [31]. 
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2.4.2.  Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

Sodyum hipoklorit, NaOCl formülüne sahip kimyasal bir bileşiktir. Katyonik sodyum 

ile anyonik hipokloritin birleşiminde meydana gelir. Aynı zamanda hipokloroz asidin 

sodyum tuzu şeklinde de görülür. Sıklıkla dezenfektan veya ağartıcı ajan olarak 

kullanılır. Dentin yüzeyine uygulandığında organik artıklara karşı çözücü etki 

göstermesi, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi ile dentin duvarlarına kolayca 

diffüze olabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve ucuz olması nedenleriyle çok fazla tercih 

edilen bir dezenfektan solüsyonudur [32]. 

NaOCl geniş spektrumlu antimikobiyal ajanların başında gelmektedir. 

Bakterilere, mantarlara, virüslere, sporlara karşı oldukça etkilidir [33,34]. Hipokloritin 

suda çözünmesiyle ortama serbest klor salınmaktadır. Klor canlı dokular için etkili bir 

nekrotizandır. Bakteri proteinlerine bağlanarak sitolizis meydana getirir [35]. NaOCl 

güçlü antimikrobiyal ve organik doku çözücü özellikleri nedeniyle en yaygın olarak 

kullanılan dezenfektan solüsyonlarında biridir. Aşağıdaki reaksiyon ile gösterilen 

sodyum hipoklorit belli bir dengeye sahiptir. 

NaOCl + H2O       NaOH + HOCl       Na+ + OH- + H+ + OCl – 

NaOCl su ile temasında sodyum (Na+) ve hipoklorit (OCl-) iyonlarına ayrışır. 

Hipoklorit iyonu (OCl-) hipokloröz asitle (HOCl) denge kurar. NaOCl solüsyonunun 

aktif antimikrobiyal maddesi hipokloröz asittir (HOCl) [36].  

Çoğunlukla, NaOCl irrigasyon ve dezenfeksiyon amacıyla %0,5 ve %5,25 

arasında değişen konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. Antibakteriyel etkisinin yanı sıra 

ıslatabilme yeteneği en iyi bilinen özellikleridir. Ayrıca smear tabakasını tamamen 

kaldıramasa bile smear’ın organik kısımlarını uzaklaştırabilir [37].  

 

2.4.3. Süper-Okside Su (SPO) 

Süper-okside su son yıllarda yaygın olarak kullanılan dezenfektanlardan biridir.  

Herhangi bir toksisitesinin olmaması, insan dokularına zarar vermemesi, ucuz olması, 

hastalar ve çevre açısından güvenli olması gibi avantajları nedeniyle tercih edilmektedir. 

Tuzlu suya elektrik akımı uygulanmasıyla süper-okside su elde edilir. Elektrolizis 

sonrasında oluşan hipokloröz asit (HOCl), klorin (Cl2),  hipoklorit iyonları, çözünmüş 

oksijen, ozon (O3), süper okside radikalleri meydana gelir. Oluşan bu moleküller güçlü 

bir oksidasyon potansiyeline ve antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Bakteri, virüs, 



 
 

9 
 

mantar ve parazitleri çok hızlı bir şekilde öldürebilir. Böylece su tesisatı sistemlerinin 

ve sert yüzeylerin dezenfeksiyonunda kullanılabilir. 

Genellikle süper-okside sular hastanelerde sert yüzeylerin ve aletlerin 

dezenfeksiyonunda kullanılmaktadır. Ayrıca insan vücudunda oluşan deri defektleri ve 

ülserinde, açık kalp cerrahisinden sonra mediastinal yıkamada ve peritonitis ve 

intraperitoneal abselerin tedavisinde de kullanılabilmektedir [38]. Canlı biyolojik 

dokulara temasında toksik etkisi yoktur [39].  Özellikle Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Salmonella typhi, Salmonella enteritiditis, Listeria 

monocytogenes, Mycobacterium avium intracellulare, Mycobacterium tuberculosis and 

Candida albicans gibi mikroorganizmalara karşı etkili bir şekilde kullanılabilmektedir 

[40,41]. 

Mikrobisidal aktiviteyi sağlamak, doku biyouyumluluğu artırmak ve raf ömrünü 

uzatmak için nötral pH’a sahip SPO üretilmiştir. Bu işlemde saf su ve tuzdan (NaCl)  

elektrokimyasal işlem uygulayarak aköz solüsyon elde edilmiştir. Elektrik enerjisi bu 

aköz solüsyonda oldukça fazla oksidasyon üretmek için kullanılır. Nötral pH’a sahip 

SPO’lar sodyum seviyesi önemsiz derecede (<55 ppm), klorin seviyesi (51-85 ppm), pH 

oranı 6.2-7.8 aralığında ve oksidasyon redüksiyon potansiyeli >650 ppm gibi özelliklere 

sahiptir.[40]. 

 

2.4.4. Ozon (O3) 

Ozon, atmosferin üst katmanlarında bulunan, dünyayı UV ışınlarına karşı koruyan, 

triatomik oksijen (O3) şeklinde bulunan doğal bir gazdır. Mavi renkli bir gazdır ve 

buruk bir kokusu vardır. Molekül ağırlığı 47,98 g/mol’dür. Yüksek oksidan 

potansiyeline sahip ozon, kloritten 1.5 kat daha fazla antimikrobiyaldir. Termodinamik 

olarak oldukça kararsız bir bileşiktir ve kısa yarılanma ömrü nedeniyle saf oksijene 

ayrışmaktadır. Ozonun oluşumu,  oksijen molekülü (O2) ile aktif atomik oksijeninin (O) 

birleşmesiyle ile gerçekleşmektedir. Bu işlem çok yüksek enerji (68.400 cal) 

gerektirmekte ve bu enerji kaynağını ultraviole (UV) ışınından, kimyasal ya da 

elektriksel enerjiden alabilmektedir [42]. 

Ozonun bilinen özelliklerden birkaçı şu şekildedir: Antimikrobiyal (bakterisidal, 

virisidal ve fungisidal), immun-stimülasyon, immun-modülatör, anti inflamatuvar, 

biyosentetik (karbonhidrat, prtoein ve yağ metabolizmalarını aktive etmesi), 

biyoenerjik, antihipotiksik, hemostatik, analjezik, detoksikasyon vb. [43,44]. Gaz ve su 

formunda olan antimikrobiyal ajan olarak bakteri, mantar, protozoa ve virüslere karşı 
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güçlü ve güvenli etki gösterir. Ozon, bakteri ve mantar hücre duvarı ve sitoplazmik 

membranına oksidan potansiyeli sayesinde zarar verir. Bu işlem sırasında ozon 

glikoproteinlere, glikolipitlere ve diğer aminoasitlere zarar vererek hücrenin enzimatik 

kontrol sistemini bloke eder. Bu durum membran geçirgenliğini artırarak, hücrenin 

hayati fonksiyonlarını durma noktasına getirir. Daha sonra ozon molekülleri hücrenin 

içine girer ve mikroorganizmayı parçalar [45]. 

Ozonlu su yüksek oksidasyon kuvvetiyle bakterilerin tahribatında etkin rol 

oynayan güçlü ve etkili bir antibakteriyel ajandır. Bakteriler tarafından üretilen ve çürük 

oluşum işlemine katılan pirüvik asit ozon tarafından okside edilir. Ozon bu asidi 

dekarboksile ederek asetik asite dönüştürür. Ozon ayrıca asetik asit üretimi yapan yeni 

başlayan çürük lezyonun ve diğer yüksek pKa asitlerileri içeren plaktan koruyarak 

remineralizasyon yapar [46]. 

 

2.4.5. Lazerler 

Lazer kelimesi, ‘‘light amplification stimulated emission radiation’’ (uyarılma yoluyla 

oluşan radyasyon yayılımı ile elde edilen ışın) tanımının baş harfleriyle oluşturulmuştur. 

Uyarılmış emisyon fikrini ortaya atan ve lazerin öncüsü olarak kabul edilen Albert 

Einstein 1917 yılında maddenin uyarılması sonucu radyasyon yayılımı yapabileceği 

fikrini ortaya atmış ve Theodore Mainman 1960 yılında Hughes Araştırma 

Laboratuvarında çalışan ilk lazer cihazını hayata geçirmiştir.  

Lazerler, diş hekimliğinde sert ve yumuşak dokulara etkileri sayesinde kullanım 

alanı bulmuştur. Temel olarak 3 tip lazer vardır. a) Katı Hal Lazerleri; Nd:YAG, 

Ho:YAG, Er:YAG, KTP b) Sıvı Hal Lazerleri; Sıvılaştırılmış Argon c) Gaz Lazerler; 

CO2, Excimer, Argon vs. 

 

2.4.5.1. KTP Lazer 

KTP (potassium-titanyl-phosphate) lazer, Nd:YAG lazerin benzer karakteristiğine sahip 

bir tipidir. Dalga boyunda 532 nm olduğundan Nd:YAG lazerin dalga boyunun 

yarısıdır. KTP lazerin görülebilen yeşil ışığı melanin ve hemoglobin tarafından çok iyi 

absorbe edilir. Bu özellik sayesinde KTP lazer, su içeriği fazla olan dentine daha az 

penete olarak daha az zarar vermektedir. Ayrıca kuvvetli hemostatik etkisi ve bakterisid 

etkinliği sayesinde periodontal ve cerrahi işlemlerde kullanılır. 1-2 mm doku 

penatrasyon derinliğine sahiptir. Kısa dalga boyunda yüksek enerjiye sahip KTP lazer, 

kimyasal ve fotodinamik reaksiyonlara izin vererek sert ve yumuşak diş dokularına daha 
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az zarar verme eğilimindedir. İnce fiber-optik kablo (200 ve 300μm çapında) yardımı ile 

uygulanır. Lazerin foto-termal etkisi ile salınan ışık enerjisi, dokuya etki ederek ısı 

enerjisine dönüşür. Işık enerjisinin bir kısmı; salınan enerjinin dalga boyu, lazerin gücü, 

ışın çapı, atım süresi, atım sıkılığı ve dokunun optik özellikleri gibi pek çok faktöre 

bağlı olarak doku içerisinde absorbe edilir. Termal etki büyük bir oranda dalga boyuna 

bağlıdır. Çünkü meydana gelen ısı miktarı, dalga boyu ve dokunun özelliğine bağlı 

olarak absorbsiyon miktarı ile ilgilidir [47]. 

 

2.4.5.2. Er:YAG Lazer 

Er:YAG lazer, erbiyum ile kombine edilmiş yitritum aliminyum garnet kritallerinden 

oluşan aktif bir ortama ve 2940 nm dalga boyuna sahip olan lazerdir. Dalga boyunda 

dolayı hidroksiapatite ve suya karşı yüksek afinitesi vardır ve termomekanik ablasyon 

yapar. Er:YAG lazerlerin kavite preparasyonu için kullanılması için FDA tarafından 

1997’de onay verilmiştir [48]. Mineral yapının içindeki suyun kinetik enerjisini yoğun 

şekilde artırarak buharlaşması ile büyük bir hacim artışı sağlayarak mikropatlama 

sağlamaktadır. Bu özellik kavite preparasyonlarında ve çürüğün temizlenmesinde 

yardımcı olmaktadır. Bu lazer, çürük uzaklaştırması sırasında sağlam dokulara zarar 

vermez. Böylece suyun daha fazla olduğu çürük yapısına afinite göstererek sağlam 

dentine zarar vermeyebilir [49]. Su soğutması altında çalışıldığından pulpada hasar 

oluşturmaz ve kök yüzeyi işlemleri için kullanılabilir olduğu gösterilmiştir [50,51]. 

Ayrıca suda iyi absorbe olmasından dolayı termal hasar oluşturması çok azdır [52]. 

 Er:YAG lazerler restoratif diş tedavisi açısından; kavite hazırlığında, mine ve 

dentin dokularının pürüzlendirilmesinde, çürüğün temizlenmesinde, kavitelerin 

dezenfeksiyonunda, dentin hassasiyet tedavisinde kullanılmaktadır. 

 

2.5. Dental Adeziv Sistemler 

Adezyon sözcüğü ‘iki yüzeyin birleşme veya bağlanma veya her ikisini de içeren 

kuvvetler ile birarada tutulduğu durum’ olarak tanımlanır. Adezyon kelimesi latince 

kökenli ‘adhaerere’ (bağlanmak) sözcüğünden gelmektedir. Yapışılan yüzey veya 

maddeye “adherent” denir. Bir adeziv genellikle visköz bir sıvı materyaldir ve iki yapıyı 

birbirine birleştirdikten sonra katılaşarak bir yüzeyden diğerine yük aktarabilir hale gelir 

[20]. Tarihsel olarak bakıldığında dental adeziv sistemlerin gelişim süreci içerisinde 

1955 yılında Buonocore’un [53] ortaya attığı dentine bağlanma prensibi ile başlayıp, 

Bowen’in [54] yüzey-aktif monomerlerin diş yüzeyine bağlanmasını 
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kolaylaştırabileceğini göstermesi ve Nakabayashi’nin [55] hibrit tabakasını açıklaması 

ile ileri seviyeye taşınmıştır. Bu gelişmeler dental adeziv sistemlerin tarihsel sürecinin 

en önemli unsurlarını oluşturmuştur.  

Bağlanmanın dayanıklılığı adherentin yüzeyel özelliklerine, adezivin fiziksel ve 

kimyasal özelliklerine, ıslatabilirliğine, uygulanma süresine, dış etkenlere (nem, fiziksel 

stresler, sıcaklık değişimleri, pH)  bağlı olarak değişebilir [56]. 

 

2.5.1. Diş Dokularına Adezyon 

Mine ve dentinin içeriği ve yapısındaki farklılıklar bağlanma özelliklerini 

etkilemektedir. İyi bir adezyonun ilk şartı, adezivin adherentin yüzey enerjisinden düşük 

olması gerektiğidir. Adezivin akıcılığının iyi olması ve dolayısıyla yüzeyi iyi ıslatması 

güçlü bir bağlantı için önemli bir etkendir. İdeal bir ıslatmada ise yüzeye değim açısının 

sıfıra yakın olması gerekmektedir [20,56]. 

 

2.5.2. Etch-and-Rinse Adeziv Sistem 

“Etch-and-rinse” terimi mine ve dentin dokusunun farklı sürelerde asit uygulanarak 

pürüzlendirmesi ve yıkanması için kullanılır. Etch-and-rinse adeziler uygulama 

basamaklarına göre; a) Üç basamaklı etch-and-rinse sistemler b) iki basamaklı etch-and-

rinse sistemler olarak ikiye ayrılır. 

Üç basamaklı etch-and-rinse sistemlerde yüzeyi düzenleyen asit, primer ve 

adeziv rezini içeren basamaklar vardır. Yüzey düzenlenmesinde (conditionar) diş yüzeyi 

asitlenerek yıkanır ve mekanik bağlanma için pürüzlü bir yüzey elde edilir. Asit 

uygulamasıyla minenin hidroksiapatit kristallerinin uçları serbestleştirilir. Ayrıca 

dentinde smear tabakası ve smear tıkaçları ortadan kaldırılarak rezin dentin bağlantısı 

için mikromekanik bir yapı oluşturulur. Ayrıca dentinde asit uygulaması ile intertübüler 

dentin demineralize edilerek kollajen fibril ağları açığa çıkarılır. Asit uygulamasından 

sonra asitlenen süre boyunca yıkama işlemi yapılır. Yıkama işleminden sonra yüzey 

tamamen kurutulmaz, hafif nemli bırakılır. Böylece kollagen ağının büzülüp çökmesi 

engellenir ve rezinin infiltrasyonu kolaylaşır. Primerler, bağlanmayı artırıcı likit olarak 

kabul edilir. İçeriğinde su, aseton ve etanol gibi çözücüler vardır. Uçucu özelliği 

sayesinde dentin yüzeyindeki kollajen ağın içerisindeki su ile yer değiştirerek kollajen 

ağdaki küçük boşluklara rezinin infiltrasyonunu kolaylaştırır. Primerler, kimyasal 

özellikleri farklı dentin ve rezinin uyumunu artırır. Son olarak da bonding ajan denilen 

adeziv rezin uygulama basamağı vardır. Adeziv rezin Bis-GMA (Bisfenol A glisidil 
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metakrilat), UDMA (Urethan dimetakrilat) ve TEG-DMA (Trietilen glikol dimetakrilat) 

gibi monomerler içerir. Adeziv rezinler dentin tübüllerinde rezin taglar oluşturur. 

Ayrıca oluşturulan kollajen ağdaki nano boşluklara infiltre olarak hibrit tabakayı 

meydana getirmektedir.  

Basamak sayısının artması dolayısıyla nem kontrolünün zorluğu üreticileri daha 

kolay uygulanabilir “iki basamaklı etch-and-rinse sistemini” geliştirmeye teşvik 

etmiştir. Bu sistemde ilk basamağı yine asit uygulaması oluşturmaktadır. İkinci 

basamağı tek şişede birleştirilen primer ve adeziv rezin uygulaması almaktadır. 

Bağlanma mekanizmaları üç basamaklı etch-and-rinse sistemler ile benzerdir. 

 

2.5.3. Self-Etch Adeziv Sistem 

Asit ve primerin birleşimden oluşan bu sisteme “self-etch adeziv sistem” denilir.      

Self-etch adeziv sistemlerde, primer yapısına monomer ilave ederek etch-and-rinse 

adeziv sistemlerdeki asitleme ve yıkama işlemini kaldırmıştır. Bu asidik monomer 

smear tabakasını ortadan kaldırmaz. Monomer infiltrasyonu sağlayacak şekilde smear 

tabakasını düzenleyerek adezyona katılmasını sağlar [57,58]. Self-etch sistemler ile 

sağlanan demineralizasyon derinliği, asidik monomerlerin içeriğine, konsantrasyon 

yüzdesine, uygulama zamanına ve dentinin yapısal özelliğine bağlıdır. 

Demineralizasyonu sağlayan self-etch adezivin asiditesine göre [59]; 

1- Zayıf etkili self-etch adezivler (pH≥2.5): Smear tabakasını kaldıramaz ve 

dentinle oldukça yüzeysel (100-200 nm) etkileşim gösterirler. 

2- Hafif etkili self-etch adezivler (pH≥2): Smear tabakasını tamamen 

kaldırmazlar. Ancak submikron düzeyde hibrid tabaka oluşur. 

3- Orta derecede kuvvetli self-etch adezivler (pH≤1.5): Smear tabakasını 

eritebilirler ve kısa resin taglar (±10μm) oluştururlar. Ayrıca lateral tübül duvar 

hibridizasyonu da gözlemlenebilir. 

4- Güçlü self-etch adezivler: Etch-and-rinse adeziv sistemin sunduğu 

morfolojiye çok benzer görüntü oluştururlar. 3-5 μm kalınlığında hibrit tabakası, geniş 

resin taglar ve lateral tübül duvarı hibridizasyonu meydana gelir. 

Self-etch adeziv sistemler uygulama basamağına göre iki yada tek aşamalı 

olarak iki şekilde sınıflandırılır. İki basamaklı self-etch adeziv sistemde ilk basamak 

asidik monomeri içeren primer ikinci basamakta ise hidrofobik monomerlerin olduğu 

adeziv reçine mevcuttur. Tek aşamalı self-etch adeziv sistemde ise asit, monomer ve 
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adeziv monomereler bir şişede toplanmıştır. Bu tek şişeli sisteme “all-in-one self-etch 

sistemi” de denilmektedir [20]. 

2.6. Bağlanma Testleri 

Yeni geliştirilen dental ürünlerin klinik pratikte kullanımından önce in-vitro şartlarda 

çeşitli test yöntemleriyle değerlendirilmesi gerekmektedir. Materyalin test edilmesi 

adına klinik çalışmalarda uygulanması uzun zaman gerektirmesi ve maliyetinin yüksek 

olması nedeniyle bu testler in-vitro şartlarda gerçekleştirilir. Adeziv sistemlerin 

değerlendirmesinde bağlantı testleri kullanılmaktadır. Bağlanma dayanımlarını mine ve 

dentin üzerinde test etmek için makaslama (shear), mikro-makaslama (micro-shear), 

gerilim (tensile) ve mikro-gerilim (micro-tensile) gibi test metotları kullanılır. Gerilim 

ve makaslama kuvvetleri restorasyonun ağız içerinde maruz kalacağı olası kuvvetleri 

taklit etmek için geliştirilmiştir [60]. Gerilim testleri diş yüzeyine dik olarak gelen 

kuvvetleri, makaslama bağlanma dayanım testleri ise diş yüzeyine paralel gelen 

kuvvetleri değerlendirir.  

 

2.6.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı  

En çok kullanılan test metotlarındandır. Makaslama bağlanma dayanımı bıçak sırtı 

şeklinde aparatla veya silindirik kompozit bloğuna dentin yüzeyine paralel yerleştirilen 

bonding jig (Ultradent Products, Inc) aparatı vasıtasıyla uygulanır. Bu aparat bağlantıyı 

içeren iki yüzeye paralel gelecek şekilde uygulanır. Diş yüzeyine paralel gelen kuvvetler 

makaslama stresi olarak tanımlanır. Kuvvetin hesaplaması elde edilen maksimum 

kuvvetin yüzey alanına bölünmesiyle hesaplanır. Bu test yöntemi büyük yüzey alanına 

sahiptir. Bu nedenle rezin-dentin arayüzünde stres dağılımları eşit değildir [61]. Böylece 

rezin-dentin arayüzeyinde bölgesel stres alanları oluşarak kırılmalar buradan başlar. 

Makaslama testlerinin avantajları; örneklerin hazırlanmasının çekme kuvveti 

testlerinden daha kolay olması, düzeneğin hazırlanmasının basit olması ve bağlanma 

dayanımının ölçmede  etkili bir yöntem olmasıdır.  

 

2.6.2. Mikro-makaslama Bağlanma Dayanımı 

Mikro-gerilim test metodu gibi mikro-makaslama bağlanma dayanımı testi küçük 

alanlardaki rezin-dentin bağlanma kuvvetlerini ölçmede kullanılan bir yöntemdir. 

McDonough ve ark. [9] 2002 yılında mikro-makaslama testini tanıtmışlardır. Diş 

dokusu ya da bir materyal üzerine bağlanan 1 mm2 ’den daha küçük örnek ince bir tel 

vasıtasıyla diş yüzeyine paralel kuvvet uygulanarak gerçekleştirilir. Mikro-makaslama 
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testinde herhangi biri şekillendirme basamağı olmaması nedeniyle başarısızlık ihtimali 

daha azdır [62]. Bu test yönteminde dişlerin koronal 2/3’lük kısmı ya da bukkal ya da 

lingual yüzeyleri kaldırılarak düz dentin yüzeyi elde edilir. Ardından test edilecek 

adeziv sistem ve restoratif materyal uygulanır. Tam olarak rezin-dentin arayüzeyinin 

birleşimine paralel makaslama kuvveti uygulanır [9]. Makaslama ve gerilim bağlanma 

dayanım testlerine göre avantajları vardır; 

1. Bir diş üzerinde çok fazla sayıda rezin-dentin örneği elde edilir. 

2. Diş yüzeyinde çok küçük alanlardaki çürük dentin, sklerotik dentin ve mine 

gibi dişin farklı dokularında bağlanma test edilebilir. 

3. Bağlanma alanı küçük olduğundan daha az olumsuzluklar mevcuttur (mikro 

aralıklar ve hava kabarcığı vs.). 

4. Aynı dişin mine, dentin ve sement gibi farklı bölgelerinin bağlanma özellikleri 

test edilir [63]. 

5. Kopma yüzeylerinin çok küçük olması SEM ile incelenmesini kolaylaştırır.  

 

2.6.2. Mikro-gerilim Bağlanma Dayanımı 

Mikro-gerilim bağlanma testi 1994 yılında tanıtılmıştır. 1 mm2 gibi küçük yüzeylerde 

bağlanma dayanımını çekme kuvvetiyle ölçen test yöntemidir [64]. Bu yöntemde alan 

küçük olduğundan ara yüzeydeki stres dağılımı daha iyidir.     

Bu test yönteminin dezavantajı ise örnek hazırlamanın zaman alması, 

laboratuvar işlemlerinin zor olması ve teknik hassasiyet gerektirmesidir [65]. Bundan 

dolayı mikro-gerilim bağlanma dayanımları etkilenmektedir. Örneklerin hazırlanması 

sırasında rezin-dentin kompleksinin kesme işlemi sırasında oluşan vibrasyon nedeniyle 

bağlantı başarısızlığı oluşabilmektedir. Ayrıca bu test için çubuk, kum saati ve dambıl 

gibi farklı konfigürasyonlar oluşturulması ve örneklerin hızla dehidrate olması 

başarısızlık ihtimalini daha da artırır [65,66].  
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

Dört farklı kavite dezenfektan solüsyonunun ve iki farklı lazer sisteminin dentin 

adezivlerin mikro-makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkinliğini belirlemek ve 

karşılaştırmak amacıyla planlanan bu çalışmaya Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurul Başkanlığı tarafından 08.07.2014 tarihli 2014-07/06 no’lu etik 

kurul onayı alınarak başlanmıştır. Çalışmanın örnek hazırlanma kısmı ve test aşamaları 

Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim 

Dalı Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

 

3.1. Örneklerin Seçimi 

Bu çalışmada ortodontik veya periodontal nedenlerle çekilmiş, çürüksüz ve 

restorasyonsuz, 70 adet daimi insan molar dişleri kullanılmıştır. Dişler görsel ve dijital 

radyografik olarak değerlendirilip sorun teşkil eden dişler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Çalışmada kullanılacak dişlerde: 

1. Molar dişlerin apeksifikasyonunun tamamlanmış olmasına, 

2. Herhangi bir restorasyonunun bulunmamasına, 

3. Kron yüzeyinde kırık, derin dentin çürüğü, çatlak olmamasına, 

4. Dişlerin kronlarında herhangi bir florozis, hipoplazi veya yapısal bozukluk 

(biçim, şekil anomalileri vs.) olup olmadığı gibi kriterlere dikkat edildi. 

 

3.2. Diş Yüzeylerinin Hazırlanması 

Çalışmamızda son 6 ay içerisinde çekilmiş dişler kullanılmıştır. Çekimden hemen sonra 

dişler %2,5’lik NaOCI solüsyonunda 1 saat kadar bekletilerek kron yüzeyindeki organik 

artıklar uzaklaştırılmıştır. Bu işlem sonrasında kron yüzeyinde kalabilecek sert ve 

yumuşak doku artıkları ekskavatör yardımıyla temizlenmiştir. Renklenmeler pomza ve 

su ile giderilmiştir. Daha sonra dişlerin hepsi toplanana ve çalışma başlayana kadar oda 

sıcaklığında distile suda bekletilmiş ve her hafta saklama sıvısı değiştirilmiştir. 

Mikro-makaslama testi için dişler kole bölgesinin 1-2 mm altından, hazırlanan 

alüminyum ano kalıpların (3cm x 2cm x 1.3cm) içerisinde, kimyasal olarak sertleşen 

otopolimerizan protez tamir akriliğine (Pan Acryl, Arma Dental, Türkiye) gömülmüştür 

(Şekil 3.1). Bu şekilde sabitlenen örnekler, düşük devirli hassas kesme cihazına (Isomet, 

Buehler Ltd., Lake Bluff IL, ABD) (Şekil 3.2) yerleştirildikten sonra okluzal yüzeye 

paralel olacak şekilde kuronların oklüzal 1/3’lük bölümleri kesilerek dentin yüzeyleri 

açığa çıkarılmıştır. Kesim işleminden sonra görsel olarak dentin yüzeyi kontrol edilerek, 



 
 

17 
 

fissür çürüğü ve daha derin dentin bölgesine inen çürüğe sahip dişler çalışma dışı 

bırakılmıştır. Ayrıca bu düzgün dentin yüzeyleri bir stereomikroskop (SMZ 800, Nikon, 

Tokyo, Japonya) yardımıyla olası mine dokusu varlığı incelenmiştir. Dentin 

yüzeylerinde standart smear tabakası oluşturulması amacıyla sırasıyla ♯ 600, 800, 1000 

ve 1200 gridlik SiC zımpara kağıdı (Buehler-Met II Silicon carbide grinding paper 

P400/600, ABD) ile su soğutması altında 60 sn aşındırılmıştır. Kavite 

dezenfektanlarının uygulanması öncesinde sterilizasyon sağlamak amacıyla örnekler 

otoklava (Melag, Euroklav 23V-S, Almanya) yerleştirilerek 121°C’de ve 20 dk 

süresince steril edilmiştir. Bu şekilde 70 adet steril ve düz dentin yüzeyine sahip diş elde 

edilmiştir. 

                 

 

 

  

3.3. Kavite Dezenfektanlarının Uygulanması 

Standartize düz dentin yüzeylere, bir kontrol ve altı farklı dezenfektan grubu olmak 

üzere hazırlanan 70 adet örnek her grupta 10’ar diş olmak üzere rastgele 7 gruba ayrıldı. 

Bu gruplar sırasıyla: 

Grup 1, Serum Fizyolojik (kontrol grubu): Steril dentin yüzeyinde %0.9’luk 

serum fizyolojik ile ıslatılmış steril pamuk pelet 60 sn boyunca bekletilmiş ve diş 

yüzeyinde kalan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır.  

Grup 2, Sodyum Hipoklorit (NaOCl): Steril dentin yüzeyine %5,25’lik NaOCl 

steril pamuk pelet ile uygulanmıştır. Etki etmesi için 60 sn boyunca beklenmiş ve artan 

dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır.  

Şekil 3.1 Alüminyum anoya gömülmüş 

    daimi molar diş          

    Şekil 3.2 Düşük devirli hassas  

         kesme cihazı 
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Grup 3, Klorheksidin Glukonat (CHX): Steril dentin yüzeyine %2’lik CHX 

(Troy, Ankara, Türkiye) steril pamuk pelet ile uygulanmıştır (Şekil 3.3). Etki etmesi 

için 60 sn boyunca beklenmiş ve artan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile 

uzaklaştırılmıştır.  

Grup 4, Süper-Okside Su (SPO): Steril dentin yüzeyine pH’ı 5.5, redox 

potansiyeli  >850-1200 mV ve 50-80 mg/L konsantrasyondaki hipokloröz asit (HOCl) 

özelliklerine sahip süper-okside su (Medilox; O-M Medikal Dental Tekstil, Ankara, 

Türkiye) steril pamuk pelet ile uygulanmıştır (Şekil 3.4). Etki etmesi için 60 sn boyunca 

beklenmiş ve artan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır.  

                        

   

Grup 5, Ozonlu Su (OS): TeknO3zone firması (Tablo 3.1) tarafından özel 

yapılan ozon jeneratörü (TeknO3zone, İzmir/Türkiye) ile ozonlu su elde edilmiştir . Elde 

edilen ozonlu suyun ozon miktarı, jenaratöre bağlı reaksiyon tankında bulunan prob 

yardımı ile ölçülmüştür (Şekil 3.5a). Reaktör tankındaki (Şekil 3.5b) distile suyun ozon 

yoğunluğu, jenaratör üzerindeki dijital göstergeden izlenmiştir. Steril dentin yüzeyine 8-

10 ppm’lik ozonlu su steril pamuk pelet ile uygulanmıştır. Etki etmesi için 60 sn 

boyunca beklenmiş ve artan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır.  

Şekil 3.3 Klorheksidin glukonat (Troy) 

                         
Şekil 3.4 Süper-okside su (Medilox) 



 
 

19 
 

 

 

 

Tablo 3.1 Ozonlu su jenaratörünün teknik bilgileri 

Model  TKZ-6G 

Ozon Üretimi  6 gram / saat min. 

Ozon Konsantrasyonu  %4-%11 

Oksijen Beslemesi  Dahili oksijen jeneratörü 

Ozon Üretim Tekniği Plate Sistem 

Oksijen Konsantrasyonu  %90 – 95 

Oksijen Üretimi  5 litre / dk 

Dış Kasa  CrNi 

Reaktör Basıncı 9 Psı 

Gaz Giriş Aralığı  0-5 litre / dk 

Enerji Tüketimi  750 Watt 

Soğutma  Hava 

Çalışma Nem Oranı  % 80 max 

Çalışma Voltajı  380 Volt 50 Hz 

Ölçüler En*Boy*Derinlik (mm)  500*1160*500 

 

Grup 6, KTP Lazer: Kavite  dezenfeksiyonu amacıyla KTP lazer (Smartlite D; 

DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, İtalya) (Şekil 3.6) 532 nm dalga boyunda 

kullanılmıştır. Lazer darbe tekrarlı modda [lazer yayılım süresi (Ton) 20 ms, birbirini 

takip eden 2 atım arasındaki bekleme süresi (Toff) 30 ms] olacak şekilde toplam 1,5 

  Şekil 3.5 a) Ozonlu su cihazının jeneratörü b) Ozonlu su cihazının su tankı 
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Watt gücünde uygulanmıştır. Lazer cihazından çıkan lazer ışınları 300 μm çapında sarı 

başlıklı fiber optik kablo (PrecisoTM, DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, İtalya) (Şekil 3.8) 

vasıtasıyla dentin yüzeyine hafif temas edecek şekilde yüzey taraması şeklinde 1 cm/sn 

hızla 60 sn süresince uygulanmıştır (Şekil 3.7). 

                   

    

 

 

 

 

 

Grup 7, Er:YAG Lazer: Kavite dezenfeksiyonu amacıyla Er:YAG Lazer cihazı 

(Smart 2940D, DEKA M.E.L.A. SRL, Calenzano, İtalya) 2940 dalga boyunda 

kullanılmıştır (Şekil 3.9a). Lazerin iletim sistemi, 7 aynaya sahip eklemli bir koldan 

oluşur. Lazer ışınının uygulama başlığından 1 mm çapında safir bir uç sağlanmaktadır 

Şekil 3.7 KTP lazerin uygulanma 

                şekli 
 

Şekil 3.8 KTP lazeri uygulama başlığı ve fiber optik kablosu. 

Şekil 3.6 KTP lazer cihazı 
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(Şekil 3.9b). Bu safir uç diş yüzeyine temas etmemiştir. Laserin kullanılan parametresi; 

frekansı 15 Hz, enerji yoğunluğu 100 mJ ve darbe uzunluğu 700 μs olacak şekilde 

toplam 1,5 Watt gücünde uygulanmıştır. Bu lazer focus modunda diş yüzeyine 1-2 mm 

mesafeden uygulanmıştır (Şekil 3.9c). Lazer 60 sn uygulanmıştır. 

 

  

 

3.4. Adeziv Sistemlerin Uygulanması 

Kavite yüzey dezenfektanlarının uygulanmasından sonra gruplarda bulunan 10 diş, 

rastgele olarak iki alt gruba ayrılmıştır. Bu alt grupların yarısına self-etch adeziv sistemi 

(n=5) yarısına da etch-and-rinse adeziv sistemi (n=5) uygulanmıştır (Tablo 3.2). 

 

3.4.1. Self-Etch Adeziv Sistemi 

Üretici talimatları doğrultusunda dentin yüzeyine Clearfil S3 Bond Plus (Kuraray, 

Japan) 10 sn süresince aplikatör ile uygulanmıştır (Şekil 3.10). Hafif basınçlı hava ile 5 

sn boyunca kurulanmıştır. Bu işlem sonrası parlak bir yüzey oluşmasına dikkat 

edilmiştir. Polimerizasyon öncesi düz dentin yüzeyine kalıp olarak 0,8 mm çapında ve 

0,5 mm yüksekliğinde hazırlanan 4 adet küçük plastik tüpler olan Tygon tüpleri (Tygon, 

Norton Performance Plastic Co, Cleveland, OH, ABD) mine dentin sınırından en az 0,5 

mm uzak olacak şekilde dentin üzerine yerleştirilmiştir. Daha sonra 1000 mW/cm2 

gücündeki LED ışık cihazı (Valo, Ultradent, Utah, ABD) ile 20 sn süresince polimerize 

edilerek tüplerin dentine sabitlenmesi amaçlanmıştır. Daha sonra tüplerin içine 

 Şekil 3.9  a) Er:YAG lazer cihazı b) lazer cihazının uygulama başlığı c) lazerin uygulama    

                 şekli. 
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kompozit rezin (Quadrant Universal-LC, Cavex, Haarlem, Hollanda) (Tablo 3.3) 

dikkatlice yerleştirildikten sonra LED ışık kaynağı (Tablo 3.4)  kullanılarak 20 sn 

polimerize edilmiştir (Şekil 3.11 ve 3.12).  

                  

 

3.4.2. Etch-and-Rinse Adeziv Sistemi  

Bu grupta All-Bond Universal materalinin (Bisco, Schaumburg, IL, ABD)  etch-and-

rinse adeziv özelliği kullanılmıştır (Şekil 3.11). Üretici talimatları doğrultusunda dentin 

yüzeyine 35% fosforik asit Select HV® Etch (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) asit 15 sn 

boyunca uygulanmıştır. Daha sonra diş yüzeyinden asiti tamamen uzaklaştıracak şekilde 

30 sn boyunca yıkanmıştır. Islak olan dentin yüzeyi steril pamuk peletlerle nemli hale 

getirilmiştir. Daha sonra All-Bond Universal bondu dentin yüzeyine iki kat 

uygulanmıştır. Her tabakada 10- 15 sn boyunca küçük fırçalarla ovma hareketi 

yapılmıştır. Adezivin herhangi bir hareketi olmayana kadar 10 sn boyunca hava 

uygulanarak yüzeyde fazla olan solventin buharlaşması sağlanmıştır. Bu işlem sonrası 

parlak bir yüzey oluşmasına dikkat edilmiştir. Polimerizasyon öncesi düz dentin 

yüzeyine kalıp olarak 0,8 mm çapında ve 0,5 mm yüksekliğinde hazırlanan 4 adet küçük 

plastik tüpler olan Tygon tüpleri mine dentin sınırından en az 0,5 mm uzak olacak 

şekilde dentin üzerine yerleştirilmiştir (Şekil 3.14). Daha sonra 1000 mW/cm2 

gücündeki LED ışık cihazı (VALO) ile 10 sn polimerize edilerek tüplerin dentine 

sabitlenmesi amaçlanmıştır. Daha sonra tüplerin içine kompozit rezin (Quadrant 

Universal-LC) (Tablo 3.3) dikkatlice yerleştirildikten sonra LED ışık kaynağı (Tablo 

3.4)   kullanılarak 20 sn polimerize edilmiştir (Şekil 3.12 ve 3.13).  

 

 

 

Şekil 3.10 Clearfil S3 Bond Plus Şekil 3.11 Bisco All-Bond Universal 
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Tablo 3.2 Self-etch ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin özellikleri ve kullanım   

talimatları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

Adeziv Sistem Üretici Bond matriks Kullanım Talimatları 

All Bond 

Universal  

Etch-and-rinse 

Adeziv Sistem 

ABU, Bisco, 

Inc, ABD 

MDP, Bis-GMA, 

HEMA, etanol, su, 

başlatıcılar 

1. Adeziv 2 tabaka şeklinde uygulanır. 

Her tabakada 10-15 sn fırça ile ovma 

yapılır. Tabakalara ışık uygulanmaz.  

2. 10 sn boyunca fazla olan solvent 

hava ile uzaklaştırılır. Adezivin hareket 

etmemesine dikkat edilir. Yüzey 

düzgün ve parlak görünmelidir.  

3. Işık cihazı 10 sn uygulanır. 

Clearfil S3 

Bond Plus 

Self-Etch 

Adeziv Sistem 

Kuraray 

Medical Inc, 

JAPONYA 

MDP, Bis-GMA, 

HEMA, hidrofobik 

dimetakrilatlar, dl-

camphoroquinone, 

etil alkol, su, 

silanlanmış kolloidal 

silika 

1. Bond uygulayıcı fırça ile tüm kavite 

yüzeyine uygulanır. 10 sn beklenir. 

2. Bond hareket etmeyene kadar hafif  

basınçlı hava ile 5 sn boyunca 

kurutulur. Bond sıvısının saçılmasını 

önlemek için vakum aspiratörü 

kullanılır. 

3. Işık cihazıyla 10 sn boyunca ışık 

uygulaması yapılır. 

Şekil 3.13 VALO LED ışık kaynağı Şekil 3.12 Quadrant Universal-LC  

                  Kompozit Rezin 
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Tablo 3.3 Kompozit Rezinin Özellikleri 

 

 

 

 

 

Tablo 3.4 LED Işık Kaynağının Özellikleri 

 

 

 

 

3.5. Plastik Tüplerin Çıkarılması 

Plastik tüplerin içindeki kompozit polimerizasyon işlemlerinden sonra modeller oda 

sıcaklığında 1 saat bekletildikten sonra kalıplar 15 numara bisturi ile kesilmiştir. Bu 

tüpler diş yüzeyinden ve kompozitten uzaklaştırılmıştır. Böylece 0,8 mm çapta ve 0,5 

mm yükseklikte 4 adet kompozit rezin silindirleri elde edilmiştir (Şekil 3.14). Bu 

modeller distile su içerisinde 24 saat boyunca oda sıcaklığında bekletildikten sonra test 

aşamasına geçilmiştir. 

                                                                        

Kompozit  

Rezin 
Üretici Tipi 

Rezin 

matriks 

Doldurucu 

Tipi 

Ortalama 

Partikül 

Boyutu 

Doldurucu 

Hacmi % 

Doldurucu  

Ağırlığı % 

Quadrant  

Universal 

LC 

Haarlem 

Cavex  

Hollanda 

B.V. 

Üniversal 

Hibrit 

Kompozit 

Metakrilat 

Bazlı 

Monomer 

Silika, silikat 

cam and flor 

içerikli 

doldurucular 

Ba-Al-F  

Silika 

(0.02-2 μm) 

SiO2  

(0.02-0.07μm) 

60 75 

Işık cihazı Işık tipi 

Uygulama 

ucunun 

çapı 

Dalga 

boyu 
Mod Çıkış gücü Kullanımı 

VALO 

(Ultradent) 
LED 9.6 mm 

395 –

480nm 
Standart 

1000  

mW/cm2 

1. Her tabaka için 10 

sn ve son ışınlama 

2. 20 sn olacak şekilde 

uygulanır. 
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3.6. Mikro-makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

Her diş üzerine 4 adet 0,8 mm çapında ve 0,5 mm yüksekliğinde kompozit silindir 

oluşturularak her alt grupta 20 silindir örnek mikro-makaslama dayanım testine tabii 

tutuldu (n=20). 

Hazırlanan örnekler mikroskop altında kontrol edildikten sonra bakır ano 

kalıplar üniversal test cihazındaki (LF Plus, LLOYD, Instrument, Ametek Inc, İngiltere)  

sıkıştırılabilen apareye yerleştirilerek sabitlenmiştir (Şekil 3.15a). 0,2 mm kalınlığında 

ince bir tel (Şekil 3.15b) ile kompozit silindirin ve yük ünitesinin çıkıntı yapan ucunu 

sarabilen ilmik halkası oluşturulmuştur. Telin dentin-kompozit rezin bağlantı yüzeyine 

bitişik olmasına ve yük merkezinin aynı hizada olmasına dikkat edilmiştir. Makaslama 

kuvveti dakikada 0,5 mm hızla uygulanmıştır. Uygulanan kuvvet kopma meydana 

gelinceye kadar devam edilmiştir ve kopmanın olduğu değer makaslama bağlanma 

dayanımı Mpa olarak kaydedilmiştir. 

 

Şekil 3.14 a) Tygon tüplerine kompozit rezinin yerleştirilmesi b) Tygon tüplerini 

çıkarılmasıyla oluşturulan 4 adet polimerize silindir kompozit rezin 

 

Şekil 3.15 a) Universal Test Cihazı                                      b) 0,2 mm kalınlığında ince tel   ile  

                                                                                                   yapılan mikro-makaslama işlemi 
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3.7. Kırılma Tipinin Değerlendirilmesi 

Kırılma tipleri için, mikro-makaslama testi uygulanan herbir örneğin kırılma yüzeyleri 

stereomikroskop (SMZ 800, Nikon, Tokyo, Japonya) ile 30X büyütmede incelenmiştir 

(Şekil 3.16). Kırılma tipleri, dentin-kompozit bağlantı noktası içinde olmuşsa adeziv 

kırılma, diş dokusunda ya da kompozitte olmuşsa kohesiv kırılma, hem diş dokusunda 

ve adezivde kırılma meydana gelirse mix kırılma olarak kabul edilip değerlendirilmiştir. 

 

 

 

3.8. İstatiksel Değerlendirme 

Çalışmamızdan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları 

yerine getirildiğinden dolayı, iki yönlü Varyans Analizi ve Tukey Testi kullanılmıştır. 

Verilerimiz ortalama değer ± standart sapma şeklinde belirtilmiş olup, yanılma düzeyi 

α=0,05 olarak alınmıştır. Adeziv, koheziv, mix kopma tipleri yüzdelik oranlarla 

sunulmuştur. 

Şekil 3.16 Stereomikroskop ile kırık 

tiplerine bakılması 
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4. BULGULAR 

Hazırlanan örneklerin, mikro-makaslama bağlanma dayanımı testinin uygulanmasında 

önce diş yüzeyinden ayrılan örnekler “test öncesi başarısızlık” olarak ifade edilmiştir. 

Çalışmamızda, test öncesi başarısızlık Tygon tüplerin diş yüzeylerinden uzaklaştırılması 

sırasında meydana gelmiştir. Bu örnekler hesaplamalara dahil edilmeyerek 

tekrarlanmıştır. Adeziv sistemlerdeki test öncesi başarısızlığa ait örnek sayıları tablo 

4.1.’te verilmiştir. Bu verilere göre en fazla başarısızlık KTP lazer grubunda oluşurken, 

Er: YAG lazer grubunda ise hiçbir başarasızlık oluşmamıştır. 

Tablo 4.1 Adeziv sistemlere ait test öncesi başarısızlıkların sayısal dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Self-etch adeziv sistem kullanılan dört farklı kavite dezenfektan solüsyonu ve iki 

farklı lazer sistemine ait bağlanma değerlerinin minimum, maksimum, ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Etch-and-rinse adeziv sistem kullanılan dört farklı kavite dezenfektan solüsyonu 

ve iki farklı lazer sistemine ait bağlanma değerlerinin minimum, maksimum, ortalama 

ve standart sapma değerleri Tablo 4.3’de verilmiştir. 

Dört farklı kavite dezenfektan solüsyonu ve iki farklı lazer sisteminin her iki 

adeziv sistemdeki mikro-makaslama bağlanma dayanımı verilerinin istatistiksel 

sonuçları Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

Stereomikroskop ile yapılan inceleme sonucunda mikro-makaslama bağlanma 

dayanımı testi uygulanan gruplarda belirlenen kopma tiplerine ait örnek sayıları Tablo 

4.5’te gösterilmiştir. 

Gruplar n 
Self-Etch  

Adeziv Sistem 

Etch-and-Rinse  

Adeziv Sistem 

Grup 1 

Kontrol 
20 4 4 

Grup 2 

NaOCl 
20 5 0 

Grup 3 

CHX 
20 9 1 

Grup 4 

SPO 
20 7 7 

Grup 5 

Ozonlu Su 
20 6 3 

Grup 6 

KTP Lazer 
20 12 10 

Grup 7 

Er:YAG Lazer 
20 0 0 
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Tablo 4.2 Self-etch adeziv sistem kullanılan dört farklı kavite dezenfektan solüsyonu ve 

iki farklı lazer sistemine ait bağlanma değerlerinin minimum, maksimum, 

ortalama ve standart sapma değerleri  

Self-Etch  

Adeziv Sistem 
n 

Minimum  

(Mpa) 

Maksimum 

(Mpa) 

Ortalama 

(Mpa) 

Standart 

Sapma 

Grup 1 

Kontrol 
20 10,12 14,94 12,1460 1,35548 

Grup 2 

NaOCl 
20 12,50 19,45 16,3675 1,86421 

Grup 3 

CHX 
20 7,64 11,26 9,3450  0,88832 

Grup 4 

SPO 
20 10,80 14,62 12,4830  1,01449 

Grup 5 

Ozonlu Su 
20 10,01 18,10 12,4335  1,95767 

Grup 6 

KTP Lazer 
20 12,26 16,30 14,3690  1,10291 

Grup 7 

Er:YAG Lazer 
20 15,51 24,38 18,4400  2,14379 

 

Tablo 4.3 Etch-and-rinse adeziv sistem kullanılan dört farklı kavite dezenfektan 

solüsyonu ve iki farklı lazer sistemine ait bağlanma değerlerinin minimum, 

maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri  

 

Etch-and-Rinse 

Adeziv Sistem 
n 

Minimum 

(Mpa) 

Maximum 

(Mpa) 

Ortalama 

(Mpa) 

Standart 

Sapma 

Grup 1 

Kontrol 
20 8,76 17,56 13,1840 2,13123 

Grup 2 

NaOCl 
20 20,24 26,45 24,2200 1,74579 

Grup 3 

CHX 
20 8,92 12,52 10,2905 1,07099 

Grup 4 

SPO 
20 10,96 18,90 13,3800 2,01585 

Grup 5 

Ozonlu Su 
20 11,30 14,91 13,2865 1,06879 

Grup 6 

KTP Lazer 
 

20 
12,80 19,38 16,4390 1,86223 

Grup 7 

Er:YAG Lazer 
 

20 
17,36 24,28 20,5850 2,27364 
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İki yönlü varyans; F= 118,102; P=0,000; (p<0,05); n=20   

A,B,C Büyük ve aynı harfler yatay olarak adeziv sistemler arasında istatistiksel olarak fark olan grupları  
        göstermektedir (p<0,05).  
 a,b      Küçük  ve aynı harfler dikey olarak kavite dezenfektan grupları arasında istatistiksel olarak fark  

        olmayan grupları göstermektedir (p>0,05). 

 

Self-etch adeziv sistemlerde elde edilen verilere göre bağlanma dayanımı 

istatistiksel olarak en düşükten en yükseğe sırasıyla; CHX < Kontrol, ozonlu su, SPO < 

KTP < NaOCl < Er:YAG olarak bulunmuştur (p<0,05). Self-etch adeziv sistemde elde 

edilen verilere göre bağlanma dayanımı istatistiksel olarak en düşük CHX solüsyon 

grubunda bulunurken, en yüksek bağlanma dayanımı ise Er:YAG lazer grubunda  

bulunmuştur (p<0,05). Kontrol, ozonlu su ve SPO grupları arasındaki farklar 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Çalışmamızda kavite dezenfeksiyonu 

amacıyla kullandığımız lazer sistemleri arasından Er:YAG lazer, KTP lazere göre 

istatistiksel olarak daha fazla bağlanma dayanımı göstermiştir (p<0,05). Kavite 

dezenfeksiyon solüsyon kendi aralarında değerlendirildiğinde ise NaOCl solüsyonu en 

fazla bağlanma dayanımı sağlamıştır (p<0,05).  

Etch-and-rinse adeziv sistemde elde edilen verilere göre bağlanma dayanımı 

istatistiksel olarak en düşükten en yükseğe sırasıyla; CHX < Kontrol, ozonlu su, SPO < 

KTP < Er:YAG < NaOCl olarak bulunmuştur (p<0,05). Etch-and-rinse adeziv sistemde 

Gruplar 
Self-Etch  

Adeziv Sistem 

Etch-and-Rinse  

Adeziv Sistem 

Grup 1 

Kontrol 
12,15±1,36 a 13,18±2,13 b 

Grup 2 

NaOCl 
16,37±1,86 A 24,22±1,75 A 

Grup 3 

CHX 
9,34±0,89 10,29±1,07 

Grup 4 

SPO 
12,48±1,01 a 13,38±2,02 b 

Grup 5 

Ozonlu Su 
12,43±1,96 a 13,29±1,07 b 

Grup 6 

KTP Lazer 
14,37±1,10 B 16,44±1,86 B 

Grup 7 

Er:YAG Lazer 
18,44±2,14 C 20,59±2,27 C 

Tablo 4.4 Dört farklı kavite dezenfektan solüsyonu ve iki farklı lazer sisteminin   

adeziv sistemlere göre mikro-makaslama bağlanma dayanımı verilerinin 

istatistiksel sonuçları 
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elde edilen verilere göre bağlanma dayanımı istatistiksel olarak en düşük CHX solüsyon 

grubunda bulunurken en yüksek bağlanma dayanımı ise NaOCl grubunda bulunmuştur 

(p<0,05). Kontrol, ozonlu su ve SPO gruplarındaki farklar istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). Çalışmamızda kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullandığımız 

lazer sistemleri arasından Er:YAG lazer, KTP lazere göre istatistiksel  olarak daha fazla 

bağlanma dayanımı göstermiştir (p<0,05). Kavite dezenfeksiyon solüsyon kendi 

aralarında değerlendirildiğinde ise NaOCl solüsyonu en fazla bağlanma dayanımı 

sağlamıştır (p<0,05).  

Çalışmamızda kullandığımız kavite dezenfektan solüsyonları adeziv sistemlere 

göre kıyaslandığında, sadece NaOCl solüsyon grubunda iki adeziv sistemin mikro-

makaslama bağlanma dayanım değerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0,05). Lazer gruplarında ise KTP ve Er:YAG lazer grupları adeziv 

sistemlere göre kıyaslandığında mikro-makaslama bağlanma dayanım değerleri 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Kontrol, CHX, 

süper-okside su ve ozonlu su grupları adeziv sistemlere göre kıyaslandığında mikro-

makaslama bağlanma dayanım değerleri arasındaki farklar istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). 
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Her iki adeziv sistemde uygulanan kavite dezenfeksiyon solüsyonlarında ve 

lazer sistemlerinde adeziv-dentin arayüzünde en çok karşılaşılan kopma tipinin 

adeziv tipi (214/240) olduğu görülmüştür. En az karşılaşılan kopma tipi ise mix tipi 

(6/240) olduğu görülmüştür. Tablo 4.5 incelendiğinde; en fazla adeziv kopma tipi 

self-etch adeziv sistemde kontrol grubunda (%100) görülürken, en düşük adeziv 

kopma tipi ise etch-and-rinse adeziv sistemde NaOCl solüsyon grubunda (%75) 

görülmüştür. 

 

                                        

 

Gruplar n 
Adeziv Tipi 

Kopma Sayısı 

Koheziv Tipi Kopma 

Sayısı 

Mix Tipi 

Kopma 

Sayısı  Dentin Kompozit 

S
el

f-
E

tc
h

 A
d

ez
iv

 S
is

te
m

 

Grup 1 

Kontrol 
20 20 (%100) 0 0 0 

Grup 2 

NaOCl 
20 19 (%95) 0 1 (%5) 0 

Grup 3 

CHX 
20 19 (%95) 0 1 (%5) 0 

Grup 4 

SPO 
20 18 (%90) 0 2 (%10) 0 

Grup 5 

Ozonlu Su 
20 18 (%90) 0 2 (%10) 0 

Grup 6 

KTP Lazer 
20 17 (%85) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5) 

Grup 7 

Er:YAG Lazer 
20 17 (%85) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5) 

E
tc

h
-a

n
d

-R
in

se
 A

d
ez

iv
 S

is
te

m
 

Grup 1 

Kontrol 
20 19 (%95) 0 1 (%5) 0 

Grup 2 

NaOCl 
20 15 (%75) 1 (%5) 2 (%10) 2 (%10) 

Grup 3 

CHX 
20 19 (%95) 0 1 (%5) 0 

Grup 4 

SPO 
20 19 (%95) 0 1 (%5) 0 

Grup 5 

Ozonlu Su 
20 19 (%95) 0 1 (%5) 0 

Grup 6 

KTP Lazer 
20 18 (%90) 1 (%5) 0 1 (%5) 

Grup 7 

Er:YAG Lazer 
20 17 (%85) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5) 

Tablo 4.5  Mikro-makaslama bağlanma dayanımı testi uygulanan gruplardaki adeziv,    

koheziv ve mix kopma tiplerinin sayıları ve yüzdeleri 
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5. TARTIŞMA 

Restoratif diş hekimliğinde en büyük sorunlardan biri, kavitenin oluşturulması 

sırasında tamamen uzaklaştırılamamış enfekte dentin üzerine restoratif materyalin 

yerleştirilmesidir. Enfekte dentinin uzaklaştırılmasındaki başarısızlık mikro-sızıntıya, 

pulpa hassasiyetine, pulpa inflamasyonuna ve sekonder çürüklere neden 

olabilmektedir [1]. Çürük dentini kaldırdıktan sonra kavite duvarında, smear 

tabakasında ve mine-dentin birleşiminde var olan bakterileri uzaklaştırmak, 

yapılacak restoratif işlemin başarısını artıracaktır [1,67]. Restorasyon altında pulpayı 

olumsuz etkileyen ve enfeksiyona neden olan bakterileri uzaklaştırmak için 

kullanılan kavite dezenfektanları yaygın olarak kabul görmüştür [4].  

Günümüzde kavite preparasyonu sonrası dezenfektan uygulaması, bakteriyel 

aktivitenin oluşturduğu potansiyel riskleri önlemede kabul gören bir uygulamadır. 

Kavite dezenfeksiyon yöntemleri uygulanan dişlerde adeziv sistemlerin bağlantısını 

araştıran birçok çalışma vardır [2,4,5,37,68]. Bağlantı testleri, adeziv sistemlerin 

klinik performansını tahmin etmede kullanılan önemli testlerdir. İn-vitro şartlarda 

bağlanma alanının büyüklüğüne göre makro ve mikro test yöntemleri 

kullanılmaktadır [69].  

Makro test yöntemlerinde makaslama (shear) ve gerilim (tensile)  bağlanma 

dayanım testleri kullanılmaktadır. Bu testler, çapı 3-6 mm (yaklaşık olarak 7-28 

mm2) yüzey alanına sahip deney örneklerini test etmek amacıyla uygulanmaktadır. 

Ancak makro testlerde bağlanma arayüzündeki stres dağılımlarının heterojen olması 

ve lokal stres alanlarının varlığı bu testlerin olumsuz özellikleri arasında sayılabilir. 

Ayrıca oluşan kırıklar genellikle ya dentinde ya da restorasyonda koheziv kırık 

şeklinde meydana gelmektedir. Bu koheziv kırık adeziv sistemin bağlayıcı özelliği 

hakkında yeterli bilgi sunmamaktadır [69,70].  

Makro testlerdeki olumsuz özellikler mikro ölçekte yeni test metotlarının 

kullanılmasının önünü açmıştır. Mikro testlerin ilki olan mikro-gerilim (micro-

tensile) test yöntemi, 1994 yılında Sano ve ark tarafından geliştirilmiştir [64,69]. Bu 

test yönteminde küçük yüzey alanına (1mm2 ve daha küçük) sahip örnekler 

oluşturulur [69,71]. Mikro-gerilim test yöntemlerinde örnek hazırlamanın zaman 

alması, laboratuvar işlemelerinin zor olması ve teknik hassasiyet gerektirmesi bu 

testin olumsuz özelliğidir. Ayrıca örnek hazırlandıktan sonra yapılan kesme işlemi 
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sırasında oluşan vibrasyon adeziv-dentin arayüzündeki bağlanma dayanımını 

olumsuz etkilemektedir [65]. Mikro-makaslama (micro-shear)  bağlanma dayanımı 

testi ise 2002 yılında McDonough ve ark. [9] tarafından tanıtılmıştır. Mikro-

makaslama testinde, diş yüzeyinde 1mm2 çapındaki çok ince örnekler 

oluşturulabilmektedir. Bu örnekler diş yüzeyinin istenilen bölgesinde, istenilen 

sayıda ve test öncesi başarısızlık olduğu durumlarda örneklerin kolayca tekrar 

oluşturulabilmesi avantajlarındadır. Ayrıca tek diş için ortalama bağlanma değerleri 

elde edilebilir [62,63]. Çalışmamızda mikro-makaslama bağlanma dayanımı testini; 

şekillendirme işleminin mikro-gerilim test yöntemine göre kolay olması, diş 

yüzeyinde çok sayıda örnek elde edilmesi, dişin istenilen bölgesinde bağlantı 

sağlanabilmesi ve adeziv-dentin arayüzünde daha az strese maruz kalması gibi 

nedenlerden dolayı kullanmayı tercih ettik. 

Kavite preparasyonu sonrasında dezenfektan kullanımı bakterilerin 

oluşturduğu toksinleri ve aktivitelerini önlemede kabul edilen bir uygulamadır. Bu 

uygulama için çeşitli dezenfektan solüsyonu ve yöntemi tarif edilmiştir. İdeal dentin 

dezenfektanı antimikrobiyal etkiye sahip olmalı ve dentin-adeziv arayüzünde 

bağlanma dayanımını olumsuz etkilememelidir. Bu dezenfektanlar CHX, 

benzalkonyum klorit, NaOCl, hidrojen peroksit, iyodin solüsyonları, O3 ve 

lazerlerdir. Antibakteriyel özellikleri bilinen bu dezenfektan solüsyonu ve lazer 

sistemlerinin, adeziv sistemin tutuculuğuna etkisi tartışma konusu olmuştur [4,37]. 

Bu araştırmanın amacı, geleneksel kavite dezenfektanı olarak kullanılan CHX, 

NaOCl solüsyonlarının yanı sıra kavite dezenfeksiyonu amacıyla ilk kez 

kullandığımız süper-okside su ve ozonlu su, ayrıca KTP ve Er:YAG lazer 

sistemlerinin, iki farklı dentin adeziv sistemin mikro-makaslama bağlanma 

dayanımları üzerine etkinliğinin in-vitro olarak incelenmesidir. 

Klinikte en yaygın kullanılan kavite dezenfaktan ajanlarından biri NaOCl’dir. 

Antibakteriyel etkisinin yanı sıra ıslatabilirlik yeteneği en iyi bilinen 

özelliklerindendir [4]. Birçok araştırmacı NaOCl’nin dentinin permeabilitesi ve 

adezyonu üzerine çalışmıştır. Test yöntemlerine ve dentin adezivin içeriğine bağlı 

olarak, NaOCl solüsyonu uygulanan dentin yüzeyinin bağlanma dayanımını artıran 

[4,72-75] azaltan [76,77]  veya bağlanma dayanımına etki etmeyen [78] çalışmalar 

ortaya konulmuştur.  
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Elkassas ve ark. [4] yaptıkları çalışmada çeşitli kavite dezenfeksiyon 

ajanlarının etch-and-rinse (Adper Single Bond 2) ve self-etch (Clearfil S3 Bond)  

adeziv sistemlerin bukkal dentin yüzeyindeki mikro-makaslama bağlanma 

dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. %5,25’lik NaOCl ve %2’lik CHX 

solüsyonları ile yapılan kavite dezenfeksiyon işlemi etch-and-rinse adeziv sistemin 

bağlanma dayanımını olumsuz etkilediği görülmüştür. Bunun aksine NaOCl ve CHX 

solüsyonları self-etch adezivin bağlanma dayanımını anlamlı olarak artırmıştır. 

Dentin yüzeyine uygulanan NaOCl, organik komponentleri kaldırırak dentin 

yüzeyini hidroksiapatit kristallerinden zengin hale geldiği ifade edilmiştir. Böylece 

dentin yüzeyine uygulanan self-etch adeziv sistemin kimyasal bağlanmasının 

arttığını bildirmişlerdir.  

Vargas ve ark. [78] çalışmalarında asit uygulaması sonrası %5’lik NaOCl’ye 

maruz kalan dentinin iki farklı etch-and-rinse adeziv sistemin (Scotchbond Multi 

Purpose ve All-Bond 2) makaslama bağlanma dayanımını değerlendirmişlerdir. 120 

sn uygulanan NaOCl, Scotchbond Multi Purpose adezivin dentine bağlanma 

dayanımına etkisi önemsiz bulunmuştur. Ancak All-Bond 2 örneklerin bağlanma 

dayanımını arttırdığını bildirmişlerdir. Sonuç olarak kollajen tabakanın rezin-dentin 

bağlanma dayanımına önemli etkisi olmadığı, hatta kollajen tabakasının 

kaldırılmasının bazı adezivlerin bağlanma dayanımı açısından faydalı olduğu ifade 

edilmiştir.  

Taniguchi ve ark. [72] çalışmalarında normal ve çürükten etkilenmiş dentine 

NaOCl uygulamasının self-etch adezivler (Bond Force ve Clearfil Protect Bond) 

üzerine etkilerini incelemişlerdir. Örneklerin oklüzal dentin yüzeyine %6’lık NaOCl 

uygulandıktan sonra self-etch adezivler uygulanmıştır. Normal dentine 15 sn NaOCl 

uygulanması self-etch adezivin mikro-gerilim bağlanma dayanımını olumsuz 

etkilemezken, çürükten etkilenmiş dentine uygulanması ise bağlanma dayanımını 

güçlendirdiğini bildirmişlerdir. 

Saboia ve ark. [79] çalışmalarında dentin kollajenin kaldırılmasının iki farklı 

etch-and-rinse adeziv sistemin (Prime & Bond 2.1 ve Single Bond) makaslama 

bağlanma dayanımına etkisini araştırmışlardır. Asit uygulamasında sonra dentin 

kollajeninin uzaklaştırılması için 60 sn boyunca %10’luk NaOCl uygulanması aseton 

bazlı Prime & Bond 2.1’un bağlanma dayanımını anlamlı olarak artırmış ancak 
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etanol/su bazlı Single Bond’un bağlanma dayanımını azaltmıştır. Bağlanma 

dayanımındaki artışı, aseton bazlı adezivlerin dentin yüzeyindeki suyu uzaklaştırma 

kapasitesi ve difüzyonun iyi olmasıyla açıklamışlardır.  

Prati ve ark. [80] çalışmalarında çeşitli dentin yüzey uygulamalarının 

makaslama bağlanma dayanımını üzerine etkilerini incelemişlerdir. Dentin disklere 

fosforik asit uygulanması sonrası NaOCl uygulanmış grupta etch-and-rinse adezivin 

(Optibond FL) makaslama bağlanma dayanımı yüksek bulurken, self-etch adezivlerin 

(Scotchbond MP ve 3M Single Bond) bağlanma dayanımı değerleri düşük 

bulunmuştur. Bu çalışmada elde edilen SEM görüntülerine göre, dentin yüzeyine asit 

uygulamasından sonra NaOCl’nin uygulanması dentin tübül ağızlarının çaplarının 

artmasına neden olduğunu ifade etmişlerdir. 

Phrukkanon ve ark. [74] demineralize sığır dentin yüzeylere fosforik asit 

sonrası %12,5 NaOCl uygulamasının etch-and-rinse adezivlerin gerilim bağlanma 

dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. NaOCl, asitlenmiş dentin yüzeyine 0 

(kontrol), 30, 60 ve 120 sn uygulandıktan sonra etch-and-rinse adezivler (One Coat 

Bond ve Single Bond) uygulanmıştır. Her iki adeziv sistemde de, 60 sn NaOCl 

uygulaması kontrol ve diğer gruplara göre daha yüksek bağlanma değerleri 

gösterdiğini ifade etmişlerdir. Ayrıca demineralizasyondan dolayı dentindeki 

bozulmuş yüzeylere, asit ve NaOCl uygulanması yalnızca asit uygulanan yüzeye 

göre daha pürüzlü ve açık tübül ağızları elde edildiği bildirilmiştir. 

Arias ve ark. [75]’ları çalışmalarında sığır anterior dişlerin fasial dentin 

yüzeyine asit uygulanmasının ardından %10’luk NaOCl jeli ve %10’luk NaOCl 

solüsyonunu uygulamasının farklı adeziv sistemlerin makaslama bağlanma 

dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. %10’luk NaOCl solüsyonun etch-and-rinse 

adeziv sistemin (Gluma One Bond) bağlanma dayanımını anlamlı olarak artırdığı, 

diğer etch-and-rinse adezivlerin (Prime & Bond 2.1, Single Bond ve Prime & Bond 

NT) bağlanma dayanımlarına olumsuz etki etmediğini gözlemlemişlerdir. %10’luk 

NaOCl jeli ise çalışmalarında kullandıkları adezivlerin bağlanma dayanımına 

olumsuz bir etkisi olmadığını bildirmişlerdir. 

Osorio ve ark. [76]’nın çalışmalarında NaOCl ve fosforik asitin insan molar 

dentinine olan makaslama bağlanma dayanımına etkisini incelemişlerdir. Yüzey 

düzenleme işlemini ya %35’lik fosforik asitle ya da %5’lik NaOCl solüsyonuyla 
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yapmışlardır. NaOCl uygulaması, asitlenmiş dentinden daha düşük makaslama 

bağlanma dayanımı göstermiştir. 

Prasansuttiporn ve ark. [77] çalışmalarında NaOCl uygulanmış dentin 

yüzeyinde oksidasyonu azaltan ajanların (askorbat solüsyonu, rosmarinik asit ve 

Accel) mikro-gerilim bağlanma dayanımı üzerine etkinliği değerlendirilmiştir. 

Dentin yüzeylerine %6’lık NaOCl solüyonu 30 sn uygulanması sonucunda self-etch 

adeziv sistemin (Clearfil Protect Bond) bağlanma dayanımı kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğu gözlenmiştir. Bu düşük bağlanma dayanımının dentin yüzeyinde 

artık NaOCl kalması ve adezivin polimerizasyonunu olumsuz etkilemesinden 

kaynaklandığı bildirilmiştir.  

Bu çalışmada, kavite dezenfeksiyonu amacıyla geleneksel olarak kullanılan 

%5,25 NaOCl solüsyonu koronal dentin yüzeyine 60 sn boyunca uygulanması 

sonrasında iki farklı dentin adeziv sistemin mikro-makaslama bağlanma dayanımı 

üzerine etkisi araştırılmıştır. NaOCl solüsyonu ile kavite dezenfeksiyonu  yapıldıktan 

sonra uygulanan self-etch adeziv sistemin (Clearfil S3 Bond Plus)  bağlanma 

dayanımı istatistiksel olarak kontrol grubuna göre yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Ayrıca çalışmamızda kullandığımız tüm dezenfeksiyon işlemleri arasında 

en yüksek bağlanma dayanımı NaOCl solüsyon grubunda görülmüştür (p<0,05). 

Sonuç olarak, NaOCl solüsyonu ile kavite dezenfeksiyonu yapıldığında self-etch 

adeziv sistemin (Clearfil S3 Bond Plus)  mikro-makaslama bağlanma dayanımını 

önemli ölçüde artırmaktadır. Bizim çalışma sonuçlarına,  Elkassas ve ark. [4]’nın 

yaptıkları çalışma sonuçları paraleldir. Ayrıca, çalışmalarında kullandıkları NaOCl 

solüsyonunun konsantrasyonu, uygulama süresi, kullanılan test yöntemi ve adeziv 

içeriğindeki benzerlikler olduğu görülmüştür. Bu çalışma sonuçları, Prati ve ark. 

[80], Prasansuttiporn ve ark. [77] ve Reddy ve ark. [81] yaptıkları çalışmaların 

sonuçları ile çelişmektedir. Bunun nedeni olarak, NaOCl’nin konsantrasyonu, 

uygulanma süresi, adezivin içeriği [77,80,81] ve test yöntemindeki farklılıklardan 

[77,80]  kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Bu çalışmada, kavite dezenfektanı olarak NaOCl kullanıldığında etch-and-

rinse adeziv sistemin (Bisco All-Bond Universal) mikro-makaslama bağlanma 

dayanımı değerleri tüm gruplara göre istatistiksel olarak yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Kavite dezenfeksiyonu olarak kullanılan NaOCl’nin, etch-and-rinse adeziv 
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sistemin bağlanma dayanımını artıran çalışmaların sonuçları [74,75,78-80]  bizim 

çalışma sonuçlarımızı desteklemektedir. Bizim çalışma ve yukarıdaki çalışma 

sonuçlarına zıt olarak, Elkassas ve ark. [4]’nın yaptıkları çalışmalarında NaOCl’nin, 

etch-and-rinse adeziv sistemin bağlanma dayanımını olumsuz etkilediğini 

bildirmişlerdir. Bunun nedeninin, dişlerin oklüzal yüzeyleri değil de bukkal 

yüzeylerinin kullanılmasından, yüzey düzenleme koşullarındaki farklılıklardan (180 

gritlik zımpara) ve kullanılan asitin yıkanma süresinin az olmasından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca, Saboia ve ark. [79] etch-and-rinse adeziv 

sistemin bağlanma dayanımını azalttığını vurgulamışlardır. Bunun nedeni, bizim 

çalışmamızdan farklı olarak, yüksek konsantrasyonlu NaOCl (%10) kullanması, 

örneklerin mesial/distal duvarlarda oluşturulması, adezivin içeriğindeki ve test 

yöntemindeki gibi farklılıklara bağlı olabilir. 

Kavite dezenfeksiyonu amacıyla klinikte en çok kullanılan solüsyonlardan bir 

diğeri ise CHX’dir. Gram negatif ve pozitif bakterilere karşı geniş spektrumlu 

antibakteriyel etki gösteren bir antiseptiktir. Toksisitesinin düşük olması, bakteri 

hücre duvarı ve ektrasellüler polisakkaritler gibi negatif yüzeylere afinite göstermesi 

sebebiyle oldukça tercih edilen dezenfektanlardandır [82].  

Ercan ve ark. [37] çalışmalarında kavite dezenfektanların dentin yüzeyine 

uygulanan iki farklı adeziv sistemin makaslama bağlanma dayanımınına etkisini 

değerlendirmişlerdir. %2 CHX’nin 20 sn uygulanması, self-etch adezivlerin (Clearfil 

SE Bond) bağlanma dayanımı değerini azalttığı, etch-and-rinse adezivlerin (Prime & 

Bond NT) ise bağlanma dayanımına olumsuz etki etmediği bildirilmiştir.  

Reddy ve ark. [81] çeşitli kavite dezenfeksiyon solüsyonlarının dentin 

yüzeyine uygulanan self-etch adeziv sistemlerin (Adper SE Plus ve Adper Easy One) 

mikro-makaslama bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. %2’lik CHX 

ve NaOCl solüyonlarının 20 sn uygulanması bağlanma dayanımlarını olumsuz 

etkilediği bildirilmiştir. 

Gürgan ve ark. [83] çalışmalarında kavite dezenfektanı olarak CHX çürüksüz 

molar dişin bukkal dentin yüzeylerine uygulanmasının etch-and-rinse adeziv sistemin 

(Permagen) makaslama bağlanma dayanımına olan etkisini incelemişlerdir. CHX’nin 

asitten önce veya sonra uygulamasının kompozit rezinin bağlanma dayanımını 

düşürdüğü ifade etmişlerdir. 
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Soares ve ark. [68] çalışmalarında indirekt restorasyonların yapıştırılması 

sırasında CHX’nin sığır dentine asit uygulamasından önce ya da sonra 

uygulanmasının etch-and-rinse adezin sistemin (Adper Single Bond 2) mikro-gerilim 

bağlanma dayanımına olan etkisini incelemişlerdir. Sonuç olarak, CHX 

solüsyonunun (10 sn uygulanması) asit uygulamasından önce veya sonra 

uygulanmasının bağlanma dayanımına olumsuz etki etmediği görülmüştür.   

Çalışmamızda kavite dezenfektanı olarak kullanılan %2’lik CHX solüsyonu 

hem self-etch hem de etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama bağlanma 

dayanımlarını kontrol grubuna göre istatistiksel olarak düşürmüştür (p<0,05). 

Çalışmamızda kullandığımız tüm dezenfeksiyon prosedürleri arasında istatistiksel 

olarak en düşük bağlanma dayanım değeri CHX grubunda görülmüştür (p<0,05). 

CHX ile dezenfeksiyon sonrası, her iki adeziv sistemin bağlanma dayanımları 

karşılaştırıldığında, farklar istatistiksel önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Ayrıca CHX 

NaOCl solüsyonuna göre çok daha düşük bağlanma dayanımı göstermiştir (p<0,05). 

Sonuç olarak, kavite dezenfeksiyonu olarak CHX solüsyonu kullanılması self-etch 

adeziv sistemlerinin (Clearfil S3 Bond Plus) dentine bağlanma dayanımını olumsuz 

etkilemiştir. Elde ettiğimiz bu sonuçlar, Ercan ve ark. [37], Reddy ve ark. [81], 

Gürgan ve ark. [83], Çelik ve ark. [84], Kapdan ve Öztaş [85]’ın sonuçlarıyla 

paralellik göstermektedir. Bu sonuçların aksine, Elkassas ve ark. [4] kavite 

dezenfektanı olarak CHX kullanıldığında self-etch adeziv sistemin bağlanma 

dayanımını artırdığını ifade etmişlerdir. Bunun nedeninin, dişlerin oklüzal yüzeyleri 

değil de bukkal yüzeylerinin kullanılmasından, yüzey düzenleme koşullarındaki 

farklılıklardan (180 gritlik zımpara) ve kullanılan asitin yıkanma süresinin az 

olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bir diğer farklı sonuç da, Öznurhan ve 

ark. [86]’larının yaptıkları çalışmadır. Bu çalışmanın sonuçlarının, bizim 

çalışmamızdan farklı olmasının nedeni, süt diş dentini kullanmalarına, adezivin 

içeriğindeki farklılıklara, farklı yüzey düzenlemelerine, dezenfeksiyon süresinin kısa 

olmasına bağlanabilir. 

Kavite dezenfektanı CHX kullanılması, etch-and-rinse adeziv sistemlerinin 

(Bisco All-Bond Universal) dentine bağlanma dayanımını da olumsuz etkilediği 

görülmüştür. Bu sonuçlar, Elkassas ve ark. [4] çalışma sonuçlarıyla uyumludur. 

Ancak Ercan ve ark. [37] ve Soares ve ark. [68] çalışmalarının sonuçlarıyla 
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çelişmektedir. Bunun nedeni, CHX’in uygulama süresinin az olmasına,  test 

yöntemlerinin farklı olmasına [37,68] ve sığır dişi [68] kullanılmasına bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Son yıllarda kullanılan dezenfektan solüsyonlarından biri de süper-okside 

sudur. İnsan dokularına zarar vermemesi, toksik özelliğinin olmaması ve ucuz olması 

bu dezenfektanın olumlu özelliklerindendir. Tuz içeren suyun elektrolizi sonucu 

süper okside radikalleri oluşur. Bu radikaller antimikrobiyel etkiye sahiptir. 

Mikroorganizmalar üzerine ekinliği nedeniyle sert yüzey dezenfeksiyonunda da 

kullanılır. Çalışmamızda kavite dezenfektanı olarak kullandığımız süper-okside su ile 

ilgili literatür taramasında çoğunlukla mikrobiyolojik çalışmaların yapıldığı 

görülmüştür [40,87,88]. Çalışmamızda antibakteriyel özelliği olan bu solüsyonun 

kavite dezenfektanı olarak kullandıktan sonra,  dentin yüzeyine uygulanan self-etch 

ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama bağlanma dayanımına 

etkilerini araştırdık. 

Landa-Solis ve ark. [40] yaptıkları çalışmada nötral pH’lı SPO’nun Triptik 

soy agara ekilen E. coli, S. aureus, P. aeruginosa ve C. albicans gibi 

mikroorganizmaların üzerine etkinliği değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, SPO’nun 30 

sn uygulanması patojenlerin tamamını inaktive etmede yeterli olduğunu 

bildirmişlerdir.  

Selkon ve ark. [87] endoskop dezenfeksiyonu ile ilgili yaptıkları çalışmada 

SPO’nun (redoks potansiyeli >650mV, pH:5.0-6.5)  S. aureus, E. coli, C. albicans, 

E. faecalis, P. aeruginosa gibi çeşitli mikroorganizmalar üzerine etkinliğini 

araştırmışlardır. SPO’nun 120 sn boyunca uygulanması mikroorganizmaların büyük 

kısmını elimine ettiğini ifade etmişlerdir.  

Rossi-Fedele ve ark. [88] sığır dişlerin kök kanalında %4 NaOCl ve SPO 

(Sterilox) irrigasyon solüsyonlarının E. faecalis üzerine antibakteriyel etkilerini 

karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak, NaOCl solüsyonunun bütün bakterileri 

öldürdüğünü, SPO solüsyonunun ise bakterilerin tamamını elimine edemediğini 

bildirmişlerdir. 

Kunawarote ve ark. [89] hafif asidik HOCI solüsyonunun, dentine uygulanan 

self-etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond) mikro-gerilim bağlanma dayanımına 
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etkisini değerlendirmişlerdir. Farklı konsantrasyonlarda uygulanan HOCI 

solüsyonunun bağlanma dayanımına etkisini önemsiz olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda kavite dezenfektanı olarak SPO kullanıldıktan sonra, dentin 

yüzeyine uygulanan self-etch ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama 

bağlanma dayanımları kontol grubu ile kıyaslandığında aralarındaki farklar 

istatistiksel olarak anlamsız bulundu (p>0,05). SPO, geleneksel olarak kullanılan 

kavite dezenfektanlarından biri olan CHX ile karşılaştırıldığında bağlanma dayanımı 

istatistiksel olarak artırdığı, bir diğeri olan NaOCl ile karşılaştırıldığında ise 

bağlanma dayanımını azaltmıştır (p<0,05). Sonuç olarak, SPO kavite dezenfektanı 

olarak kullanıldığında, adeziv sistemlerin bağlanma dayanımına etkisi 

bulunamamıştır. Literatürde, SPO’nun dentine olan bağlanma dayanımına etkisini 

araştıran bir çalışma bulunmazken, SPO’nun etken maddesi ile aynı olan HOCI 

solüsyonunun dentine olan bağlanma dayanımına etkisini araştıran sadece bir 

çalışmaya rastlanmıştır [89]. Kunawarote ve ark. [89]’nın elde ettikleri bağlanma 

dayanımı sonuçları, bizim SPO’un bağlanma dayanımına ait bulguları 

desteklemektedir.  

Ozon yapısı ve özellikleriyle birçok etkiye sahip dezenfeksiyon solüsyonudur. 

Antimikrobiyal (bakterisidal, virisidal ve fungisidal) etkisinin yanında hemostatik, 

analjezik, detoksikasyon, anti-inflamatuvar ve oksidasyon potansiyeli vb. gibi birçok 

özelliklere sahiptir. Ozonun oksidasyon potansiyeli bakteri ve mantarların hücre 

duvarı ve sitoplazmik membranındaki glikoproteinlere, glikolipitlere ve 

aminoasitlere zarar vererek membranın geçirgenliğini artırırarak yaşam 

fonksiyonlarını durdurur [43,44]. Ozonun gaz ve su formu bakteri, mantar, protozoa 

ve virüslere karşı güçlü etki gösterdiği ifade edilmektedir. [45]. 

 Öznurhan ve ark. [86] süt dişi dentinine uygulanan CHX, ozon gazı, ozonlu 

su ve KTP lazerin, self-etch adeziv sistemin (Adper Prime and Bond NT) mikro-

gerilim bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. Ozonlu su ve KTP lazer 

bağlanma dayanımını artırırken, ozon gazı bağlanma dayanımını düşürmüştür. 

Ayrıca CHX solüsyonunun bağlanma dayanımına etki etmediğini ifade etmişlerdir. 

 Pithon ve ark. [90] ozonlu suyun mine yüzeyine farklı adezivlerle yapıştırılan 

ortodontik braketlerin makaslama bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmişler. 
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Ozonlu suyun mine yüzeyine yapıştırılan braketlerin bağlanma dayanımına etkisinin 

olmadığını bildirmişlerdir.  

Pires ve ark. [91] mine yüzeyine uygulanan ozon gazının self-etch (AdheSE®) 

ve etch-and-rinse adeziv (Excite®) sistemlerin makaslama bağlanma dayanımına 

etkilerini değerlendirmişlerdir. Her iki adeziv sistemde de ozon gazı uygulanması 

bağlanma dayanımına olumsuz etki etmediği ifade etmişlerdir. Ayrıca ozon 

uygulanmış etch-and-rinse adeziv sistemin self-etch adeziv sisteme göre bağlanma 

değerleri yüksek olduğunu görmüşlerdir. 

Kapdan ve Öztaş [85] dezenfeksiyon amacıyla süt dişi dentinine CHX 

solüsyonu ve ozon gazı uygulamasının self-etch adeziv sistemin (Prime & Bond NT) 

mikro-gerilim bağlanma dayanımına olan etkisini incelemişlerdir. Ozon gazının 

bağlanma dayanımına etkisi önemsiz bulunurken, CHX solüsyonu bağlanma 

dayanımını düşürdüğünü ifade etmişlerdir.  

Çehreli ve ark. [92] çalışmalarında ozon uygulaması sonrası premolar mine 

yüzeyine self-etch (Transbond Plus SEP) ve etch-and-rinse adeziv (Transbond XT 

Primer) sistemlerle yapıştırılan ortodontik braketlerin makaslama bağlanma 

dayanımını değerlendirmişlerdir. Ortodontik braketlerin diş yüzeyine yapıştırılması 

öncesinde ozon uygulamasının makaslama bağlanma dayanıma istatistiksel olarak 

olumsuz etkisi olmadığı ifade edilmiştir (p>0,05). 

Çalışmamızda kavite dezenfektanı olarak kullandığımız ozonlu su solüsyonu 

kontrol ve SPO gruplarıyla kıyaslandığında aralarındaki farklar istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuştur (p>0,05). Ozonlu su,  CHX ile karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak bağlanma dayanımını artırırken, NaOCl ile karşılaştırıldığında ise bağlanma 

dayanımını azaltmıştır (p<0,05). Sonuç olarak, ozonlu suyun kavite dezenfektanı 

olarak kullandıktan sonra dentin yüzeyine uygulanan self-etch ve etch-and-rinse 

adeziv sistemlerin mikro-makaslama bağlanma dayanımları üzerine etkisi 

bulunamamıştır. Ozon gazı ile kavite dezenfeksiyonu yapılan birçok çalışmada 

(85,91,92) ozon gazının adezivlerin bağlanma dayanımına etkisiz olduğunu 

vurgulamışlardır. Bu sonuçlarda bizim çalışma sonuçlarımızı desteklemektedir. 

Bizim çalışma sonuçlarının aksine, Öznurhan ve ark. [86] kavite dezenfektanı olarak 

ozonlu suyun kullanılmasının self-etch adeziv sistemin bağlanma dayanımını 

artırdığını ifade etmişlerdir. Bunun nedeninin, süt dişi kullanmaları, ozonlu suyun 
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ppm değerinin bizim çalışmamızdan düşük olması, uygulama süresinin az olması ve 

kullanılan test yöntemlerindeki gibi farklılıklardan kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Lazerler sert ve yumuşak dokulara etkileri sayesinde diş hekimliğinde 

kullanım alanı bulmuştur. Restoratif diş hekimliğinde lazerler, mine ve dentin 

dokularını pürüzlendirmede, çürüğü temizlemede, dentin hassasiyet tedavilerinde ve 

kavite dezenfeksiyonunda kullanılabilmektedir. Lazerler etkilerini fotokimyasal, 

fototermik, fotoablasyon ve fotomekanik şeklinde gösterir [93]. Er:YAG lazer 

sistemleri, lazer enerjisi ile  suyun hidrokinetik enerjisinin birleşmesi sonucunda 

hedef dokudaki sıcaklığı 100°C çıkardığı  zaman doku içerisindeki su buharlaşmakta 

ve “ablasyon” adı verilen bir olay meydana gelmektedir [94]. KTP lazer dalga boyu 

yarıya indirilmiş bir Nd:YAG lazerdir. İnce fiber-optik kablo (200 ve 300μm 

çapında) yardımıyla hedef dokuya temas ederek uygulanır [47].  

Güven ve ark. [95] Er:YAG lazer ve frezle dentin yüzeyi düzenlenmesinin 

farklı adeziv sistemlerin makaslama bağlanma dayanımına etkisini incelenmişlerdir. 

Er:YAG lazer freze göre self-etch adeziv sistemlerden biri olan Adper SE Plus 

Bond’un bağlanma dayanımını artırırken, bir diğeri olan Clearfil S3 Bond’da 

bağlanma dayanımını arttırmasına rağmen, istatistiksel olarak fark bulunmadığını 

bildirmişlerdir.  

Visuri ve ark. [96] yüzey düzenlemesi (Er:YAG lazer, frez ve asit) yapılan 

dentine kompozit rezinin makaslama bağlanma dayanımını değerlendirmişlerdir. 

Er:YAG lazer uygulanan örnekler frez ya da frez/asit uygulanan örneklere göre daha 

fazla bağlanma  dayanımı gösterdiği bildirilmiştir.  

Çelik ve ark. [97] Er:YAG lazer ile dentin pürüzlendirme işleminin 

geleneksel yönteme (frez) göre adeziv sistemin makaslama bağlanma dayanımına 

etkisini değerlendirmişlerdir. Er:YAG lazer geleneksel yönteme göre self-etch 

adezivin (Clearfil S3 Bond) bağlanma dayanımını arttırdığı ifade edilmiştir. 

Ramos ve ark. [98] çalışmalarında aşınmış dentine uygulanan çeşitli yüzey 

düzenlemelerinin (elmas frez, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler) etch-and-rinse 

adeziv (Single Bond) ve self-etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond) mikro-gerilim 

bağlanma dayanımına etkisini incelemişlerdir. En yüksek bağlanma dayanım değeri 

Er,Cr:YSGG lazerler (1,5W) uygulanan self-etch adeziv sisteminde bulunmuştur. 
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Er:YAG lazer uygulaması ise her iki adeziv sistemin bağlanma dayanımını 

arttırmasına rağmen aralarında istatistiksel fark  bulunmadığı ifade edilmiştir.  

Shababi ve ark. [99] kavite hazırlığı için elmas frez, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG 

lazerlerin etch-and-rinse adeziv sistemin (Adper Single Bond) gerilim bağlanma 

dayanımına etkisini incelemişlerdir. Er:YAG lazerin freze ve Er,Cr:YSGG lazere 

göre bağlanma değerini anlamlı olarak artırdığını bildirmişlerdir. 

Shafiei ve ark. [100] kavite dezenfeksiyon solüsyonu (%2 CHX), su ya da 

hava soğutmalı Er,Cr:YSGG lazerin  indirekt restorasyon yapıştırıcı simanların 

makaslama bağlanma dayanımına etkisini araştırmışlardır. En yüksek bağlanma 

değerini su soğutmalı Er,Cr:YSGG lazer grubunda bulmuşlardır.  

Çelik ve ark. [84] kavite dezenfeksiyonu için kullanılan CHX ve Er,Cr:YSGG 

lazerin etch-and-rinse (Adper Single Bond 2) ve self-etch (Clearfil SE Bond ) adeziv 

sistemlerin mikro-gerilim bağlanma dayanımını incelemişlerdir. Er,Cr:YSGG lazer 

etch-and-rinse adezivin bağlanma dayanımını artırdığı gözlenmiştir. Self-etch 

adezivlerde ise lazer bağlanma dayanımı artırırken, CHX bağlanma dayanımını 

azalttığını belirtilmiştir.  

Wen ve ark. [101] farklı parametrelerde kullanılan Nd:YAG lazerin mine 

yüzeyine uygulanan etch-and-rinse adeziv (Adper Single Bond2) sistemin gerilim 

bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmişler. Lazer parametreleri kıyaslandığında 

bağlanma dayanımını en yüksek 1,5W gücünde görüldüğünü belirtilmiştir. Ayrıca 

Nd:YAG lazer öncesinde fosforik asitin (%35) kullanılması bağlanma dayanımını 

azaltırken, lazer sonrası asitin kullanılması bağlanma dayanımını artırdığı ifade 

etmişlerdir.  

Rolla ve ark. [102] insan dentinine uygulanan farklı adezivlerin mikro-gerilim 

bağlanma dayanımına Nd:YAG lazerin (0,9W) etkisini değerlendirmişlerdir. Sonuç 

olarak, Nd:YAG lazer self-etch adeziv sistemlerin (Tyrian SPE/One-Step Plus ve 

Adper Prompt L-Pop) bağlanma dayanımını artırırken, etch-and-rinse adeziv 

sistemde (Single Bond) ise bağlanma dayanımına olumsuz etkisi olmamıştır. Ayrıca 

her iki adeziv sistem birbirleriyle karşılaştırıldığında etch-and-rinse adeziv sistemin 

bağlanma dayanımı self-etch adeziv sistemden yüksek olduğu bildirmişlerdir. 

 Bu çalışmada, farklı çalışma mekanizmalarına sahip Er:YAG ve KTP lazer 

sistemlerini kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanılmasını takiben dentine 
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uygulanan adeziv sistemlerin mikro-makaslama bağlanma dayanımına etkilerini 

araştırmayı hedefledik. Self-etch adeziv sistemlerde; tüm dezenfeksiyon grupları 

arasında istatistiksel olarak en yüksek bağlanma dayanımı  değerleri Er:YAG lazer 

grubunda bulunmuştur (p<0,05). Etch-and-rinse adeziv sistemlerde ise; en yüksek 

bağlanma dayanımı NaOCl grubunda görülürken, ondan sonra en yüksek bağlanma 

dayanımı değeri Er:YAG lazer grubunda görülmüştür (p<0,05). Sonuç olarak, 

Er:YAG lazer kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanıldığında adeziv sistemlerin 

dentin yüzeyindeki bağlanma dayanım değerlerini önemli düzeyde artırmaktadır. 

Yukarıda bahsi geçen Er:YAG [84,95,96,98,99] ve Er,Cr:YSGG lazer [84,98-100] 

ile yapılmış adeziv sistemlere ait bağlanma dayanım test sonuçları bizim çalışma 

sonuçlarımızı desteklemektedir.  

Her iki adeziv sistemde; KTP lazerin bağlanma dayanımı CHX, SPO, ozonlu 

su ve kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Ayrıca, lazer sistemleri kendi aralarında karşılaştırıldığında KTP lazerin bağlanma 

dayanımı değerleri Er:YAG lazere göre düşük bulunmuştur (p<0,05). Sonuç olarak, 

KTP lazer kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanıldığında adeziv sistemlerin dentin 

yüzeyindeki bağlanma dayanım değerlerini artırmaktadır.  Yukarıda bahsedilen KTP  

[86] ve Nd:YAG lazer [101,102] ile yapılmış adeziv sistemlere ait bağlanma 

dayanım test sonuçları bizim çalışma sonuçlarımızı desteklemektedir.   

Adeziv-dentin birleşiminde kopma tipleri adeziv, kohesiv ve mix kopma 

tipleri olmak üzere 3’e ayrılmaktadır. Çalışmamızda kırılma tipleri incelendiğinde 

adeziv-dentin arayüzünde en çok karşılaşılan kopma tipinin adeziv tipi (214/240) 

olduğu görülmüştür. En az karşılaşılan kopma tipi ise mix tipi (6/240) olduğu 

görülmüştür. Elkassas ve ark. [4] çalışmalarında etch-and-rinse adeziv kullanılan 

gruplarda çoğunlukla adeziv tipi kırılma olduğunu ifade etmişlerdir. Çelik ve ark. 

[84] ise lazer ve kavite dezenfektan uygulanan gruplarda en fazla kopma tipinin 

adeziv tipi olduğunu bildirmişlerdir.   
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışmada, aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

1.  %2’lik CHX solüsyonu ile kavite dezenfeksiyon işlemi yapıldıktan sonra dentine 

uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama 

bağlanma dayanımını düşürmüştür. 

2. %5,25’lik NaOCl solüsyonu, kavite dezenfeksiyon işlemi yapıldıktan sonra 

dentine uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama 

bağlanma dayanımını arttırmaktadır. 

3. Süper-okside su ile kavite dezenfeksiyon işlemi yapıldıktan sonra dentine 

uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama 

bağlanma dayanımına etkisi bulunmamaktadır. 

4. Ozonlu su ile kavite dezenfeksiyon işlemi yapıldıktan sonra dentine uygulanan 

adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama bağlanma 

dayanımına etkisi bulunmamaktadır. 

5. Lazer sistemleri (Er:YAG ve KTP) ile kavite dezenfeksiyon işlemi yapıldıktan 

sonra dentine uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) 

mikromakaslama bağlanma dayanım değerlerini arttırmaktadır. Er:YAG lazer, KTP 

lazere göre mikro-makaslama bağlanma dayanımını daha çok artırmıştır.  

6. Self-etch adeziv sistem kullanıldığı zaman, kavite dezenfeksiyon prosedürleri 

arasında en yüksek bağlanma dayanımı Er:YAG lazer grubunda görülmüştür. 

7. Etch-and-rinse adeziv sistem kullanıldığı zaman, kavite dezenfeksiyon 

prosedürleri arasında en yüksek bağlanma dayanımı NaOCl solüsyon grubunda 

bulunmuştur. 

8. Adeziv sistemler kendi aralarında karşılaştırıldığında etch-and-rinse adeziv 

sistemin self-etch adeziv sisteme göre bağlanma dayanımı daha yüksek bulunmuştur. 
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6.2. Öneriler 

Er:YAG ve KTP lazer sistemleri kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanıldığında 

antibakteriyel özelliklerinin yanı sıra bağlanma dayanımını artırmasından dolayı 

önerilmektedir. Ayrıca, toksik özelliği olmayan ve bağlanma dayanımına olumsuz 

etkisi bulunmayan süper-okside su ve ozonlu suyun kavite dezenfektanı olarak 

kullanılması önerilmektedir. 
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