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ÖZET 

 

REZĠN NANO SERAMĠK VE ĠNDĠREKT KOMPOZĠTĠN FARKLI REZĠN SĠMAN 

VE UYGULAMA TEKNĠKLERĠYLE YAPIġTIRILMALARI SONRASINDA  

DENTĠNE BAĞLANMA DAYANIMLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

Bilal Utku SAĞ 
Doktora Tezi, Restoratif DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı 

DanıĢman: Doç. Dr. Özden ÖZEL BEKTAġ 

2015, 76 sayfa 

 

 

ÇalıĢmamızın amacı, indirekt kompozit ve seramik/polimer materyallerinden 

üretilen inleylerin, farklı rezin siman ve uygulama teknikleriyle yapıĢtırılmaları 

sonrasında, dentine bağlanma dayanımlarının incelenmesidir. 

ÇalıĢmada 120 adet periodontal sebeplerle çekilmiĢ, çürüksüz insan molar diĢi 

kullanıldı. DiĢler öncelikle oklüzal yüzeylerinden itibaren, dentin tabakası açığa çıkana 

kadar aĢındırıldı ve rezin kaplama iĢlemlerine göre rastgele 2 gruba ayrıldı (IDS ve 

DDS). Bu iĢlem için bir adet iki aĢamalı kendinden asitleme sistemi (Clearfil SE Bond) 

ve bir adet akıĢkan komposit (Filtek Ultimate Flowable) kullanıldı. Daha sonra tüm 

diĢler, taklit edilmiĢ pulpal basınç düzeneğine bağlandı. Ġki haftalık sürenin sonunda 

diĢler düzenekten ayrıldı. Her grup, yapıĢtırma teknikleri ve simanlarına göre 3 alt 

gruba (Asit+Single Bond Universal+RelyX Ultimate, Single Bond Universal+RelyX 

Ultimate ve RelyX Unicem), ve her alt grup da, kulanılan restoratif materyale göre 2 alt 

gruba ayrıldı (Solidex ve Lava Ultimate CAD/CAM Restorative) (n=10). Restoratif 

materyallerin simantasyon iĢlemlerini takiben bütün alt gruplar, yaĢlandırma 

yöntemlerine göre termal siklus (5000 kez) ve yaĢlandırılmamıĢ (24 saat suda bekletme) 

olmak üzere 2 alt gruba daha ayrıldı. Böylece toplamda 24 alt grup elde edildi. 

Ardından tüm diĢler, makaslama bağlanma dayanımı testi için soğuk akriliğe gömüldü. 

Numunelerin makaslama bağlanma dayanımı değerleri, universal bir test makinesi ile 

(LF Plus, LLOYD Instruments, Ametek Inc.,England) kafa hızı 0.5 mm/dk 'da ölçüldü. 
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Verilerin değerlendirilmesinde 1-Way ANOVA, Bağımsız-Örneklem T Testi ve Tukey 

testleri kullanıldı (α=0.05). 

Kullanılan simantasyon stratejisi ve materyal göz önünde bulundurulmadan, elde 

edilen makaslama bağlanma dayanımı değerleri kıyaslandığında, IDS iĢleminin 

bağlanma dayanımını anlamlı derecede artırdığı bulundu (p=0,001). 

Test edilen simanların dentine olan bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, en 

yüksek bağlanma dayanımı değerleri RelyX Ultimate ve asitleme tekniği kullanılarak 

yapıĢtırılan numunelerin olduğu gruplarda tespit edilirken; en düĢük değerler ise RelyX 

Unicem’in kullanıldığı gruplardan elde edildi. 

YapıĢtırma simanı olarak RelyX Ultimate’ın kullanıldığı gruplarda, Solidex, 

LAVA Ultimate’a göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

sergilerken (p=0,001); RelyX Unicem’in kullanıldığı gruplarda ise bu durumun tersi 

görüldü (p=0,001). 

 

Anahtar kelimeler: IDS, yapıĢtırma simanı, makaslama bağlanma dayanımı, rezin 

nano seramik, CAD/CAM. 
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ABSTRACT 

 

EVOLUATION OF BOND STRENGTH OF DENTIN TO RESIN NANO CERAMIC 

AND INDIRECT COMPOSITE MATERIALS WITH TWO DIFFERENT RESIN 

CEMENTS AND APPLICATION TECHNIQUES 

 

 

Bilal Utku SAĞ 
Doctorate Thesis, Department of Restorative Dentistry 

Supervisor: Assoc. Prof. Özden ÖZEL BEKTAġ 

2015, 76 pages 

 

The purpose of this study was to evaluate the shear bond strength between dentin and 

restorations which were produced by indirect composites and ceramic/polimer materials 

after luting with two different resin cements. 

In this study, 120 periodontally extracted human molar teeth with caries free were 

used. Teeth were abraded primarily from occlusal surfaces until dentin exposure and 

were randomly divided into 2 groups according to resin coating procedures (IDS and 

DDS). In these procedures, a two-step self-etch adhesive system (Clearfil SE Bond) and 

a flowable composite resin (Filtek Ultimate Flowable) were used. Then, all teeth were 

attached to simulated pulpal pressure mechanism for 2 weeks. Each group was 

subdivided into 3 groups regarding to bonding techniques and cement types used 

(Acid+Single Bond Universal+RelyX Ultimate, Single Bond Universal+RelyX Ultimate 

and RelyX Unicem). In addition, each subgroup was also divided into 2 subgroups 

according to restorative materials used (Solidex and Lava Ultimate CAD/CAM 

Restorative) (n=10). Following to cementation procedures of restorative materials, half 

of the specimens were thermocycled (5000 cycles) and half of them (non-aged 

specimens) were kept in water for 24 hours. Thus, 24 subgroups were obtained totally. 

Subsequently, all teeth were embedded into cold-cured acrylic resin for shear bond 

strength (SBS) test. A universal testing machine (LF Plus, LLOYD Instruments, 

Ametek Inc.,England) at a cross-head speed of 0.5 mm/min was used for SBS test.       
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1-way ANOVA, Independent sample T-Test and post hoc Tukey comparisons tests 

(α=0,05) were performed on all data. 

Regardless of the cementation strategies and restorative materials, it was found 

that IDS group of specimens significantly exhibited the highest bond strength values 

(p=0,001). 

On the other hand, when comparing bond strengths of tested luting cements,  the 

highest bond strength values were recorded in RelyX Ultimate group of specimens luted 

with and etch & rinse technique. Moreover, the lowest bond strength values were 

obtained in RelyX Unicem group of specimens. Furthermore, contrary to the results of 

RelyX Unicem groups, in RelyX Ultimate groups. 

Solidex presented significantly higher bond strength values when compared to 

LAVA Ultimate (p=0,001). 

 

Keywords: IDS, luting cement, shear bond strength, resin nano ceramic, CAD/CAM. 
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1. GĠRĠġ 

 

Genel olarak “kompozit” terimi birbiri içerisinde tamamen çözünmeyen iki veya daha 

fazla kimyasal maddenin fiziksel bir karıĢımı anlamına gelmektedir. Rezin bir matriks 

ve çeĢitli tip ve boyutta inorganik doldurucular içeren kompozit rezinler restoratif diĢ 

hekimliğinde en çok kullanılan materyallerden biridir. Piyasaya sürüldükleri ilk 

dönemde düĢük aĢınma dirençleri nedeniyle, sadece estetiğin ön planda olduğu ön bölge 

restorasyonlarında kullanılmaları önerilmekteydi [1]. Fakat günümüzde kompozit 

rezinlerin gösterdiği geliĢmelerle birlikte, aĢınma dirençleri anlamlı düzeyde artmıĢ ve 

arka diĢ restorasyonlarının yarıdan fazlası artık kompozit rezin materyaller ile yapılır 

hale gelmiĢtir.  

Son yıllarda geliĢen teknolojiyle birlikte arka diĢlerin restorasyonları için direkt 

kompozit uygulamasının yanı sıra özel kompozitler ve seramiklerle yapılan indirekt 

estetik restorasyonların kullanımı hızla artmıĢtır. Bu tip restorasyonlardan biri olan 

inleyler; farklı dolgu materyallerinin, direkt ve indirekt yöntemlerle ağız dıĢında 

hazırlanması ve modifiye edilmiĢ Black kavitelerine uygulanmasıyla ortaya çıkan 

restorasyonlardır. Yapım Ģekilleri ilk kez 1897 yılında Philbrook tarafından tanımlanmıĢ 

olan inleyler, kavitelere siman aracılığı ile yapıĢtırılan restorasyonlar olup uygulanan 

kavitenin boyutlarına göre inley, onley ve overley olarak adlandırılırlar [2]. Ġndirekt 

kompozit kullanılarak yapılabilen inley ve onleylerin popüler hale gelmesi adeziv 

simantasyon iĢlemlerinin, geleneksel simantasyon yöntemlerinin önüne geçmesini 

sağlamıĢtır. 

Restorasyonun baĢarısını etkileyen en önemli faktörlerden biri, diĢ dokusu  ile  

yapıĢtırma simanı arasındaki bağlanmadır. Ancak bu sistemlerin karmaĢık bir yapıya 

sahip vital dentine bağlanması sorun oluĢturmaktadır. Bu doğrultuda preparasyon 

sonrası kullanılan adeziv materyalin ve yapıĢtırma simanının önemi artmaktadır [3].  

Restoratif diĢ hekimliğinin temelini dentin dokusuna bağlanma oluĢturur. 

Zamanla direkt ve indirekt restorasyonlarda mekanik tutuculuğu sağlamak için 

kullanılan geleneksel yöntemler, yerini diĢ dokusunu korumaya yönelik adeziv 

sistemlere bırakmıĢtır. Adeziv sistemlerin kullanılmasındaki en büyük amaç; restoratif 

materyal ile diĢ dokusu arasındaki bağlanma dayanımını geliĢtirmek, restorasyonun 

retansiyonunu artırmak, dentin-adeziv arayüzünden mikrosızıntı oluĢumunu azaltmak 

ve oklüzal stresleri dağıtmaktır [4].  
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DiĢ yapısına etkili bağlanmayı sağlamaya yönelik son yıllardaki geliĢmeler, 

adeziv sistemlerde de önemli geliĢmelere yol açmıĢtır. 1955 yılında Buonocore, 

adezyonun temel prensibi olarak kabul edilen asitleme tekniğinin ideal bir yüzey 

morfolojisi oluĢturduğunu bildirmiĢtir [5]. Bu teknik, diĢ hekimliğinde bir devrim 

yaratsa da günümüzde dentin dokusuna bağlanma konusundaki araĢtırmaların sürmesine 

neden olmuĢtur. Bunun sebebi ise dentinin, tübüler yapısı, dentin sıvısı, intertübüler ve 

peritübüler dentin gibi farklı kompozisyondaki yapıları bir arada bulundurmasıdır [6]. 

Fusayama ve ark. 1979’da fosforik asit ile yapmıĢ oldukları çalıĢmada mine gibi 

dentinin de asitlenmesinin bağlanmayı artırdığını bildirmiĢlerdir [7]. Dentine bağlanma 

konusunda asitleme sırasında smear tabakasının tamamen kaldırılmasını ya da modifiye 

edilip rezin diĢ arayüzüne dahil edilmesini konu alan çalıĢmalarda yapılmıĢtır [8-10]. 

Adeziv restorasyonların uzun süreli dayanıklılığı için rezin ve diĢ dokuları 

arasında etkili ve dayanıklı bir bağlanma olmalıdır. Uzun yıllardır diĢ dokularına iç ve 

dıĢ streslere karĢı koyabilecek Ģekilde kuvvetli bağlanan ve klinik olarak kolay ve çabuk 

uygulanabilen adeziv sistemlere ulaĢmak için çalıĢılmaktadır. Bu sistemler asitlenmiĢ 

mine ve dentine uygulanabileceği gibi kendinden asitli sistemler sayesinde direkt diĢ 

dokusuna da uygulanabilmektedir. DiĢ dokuları ile restoratif materyal arasında uzun 

ömürlü bir bağlanmanın oluĢabilmesi büyük oranda, kullanılan adeziv sistemin 

baĢarısına bağlıdır [11]. Kendinden asitli sistemler sayesinde smear tabakası modifiye 

edilerek bağlanma arayüzünün bir parçası haline gelir. Asitlenen ve yıkanan adeziv 

sistemlerde ise bu tabaka ortamdan uzaklaĢtırılarak dentin tübüllerinin tamamen 

açılması sağlanır [12].  

Dentine bağlanmanın yanı sıra restorasyonların baĢarısında mekanik dayanıklılık 

da çok önemli bir rol oynamaktadır. Günümüzde restoratif tedavisi yapılmıĢ diĢlerde 

dentinin elastisite modülüne yakın daha az rijit materyallerin kullanımı tercih edilmeye 

baĢlanmıĢtır. Bunun bir sonucu olarak da dentin dokusu yapısı ve bu dokuya restoratif 

materyallerin bağlanma kuvvetlerini artıracak yüzey hazırlığı çalıĢmaları üzerinde 

yoğun olarak durulmaktadır. Bununla birlikte kullanılan restoratif materyal ile bir bütün 

sağlayacak bir yapıĢtırma simanına ihtiyaç vardır [13].  

Ġndirekt restorasyonların yapıĢtırılmasında kullanılan rezin simanlar, birlikte 

kullanıldıkları adeziv sisteme göre iki gruba ayrılmaktadır. Bunlar asitlenen ve yıkanan 

adeziv sistemlerle kullanılan rezin simanlar ve kendinden asitli adeziv sistemlerle 

kullanılan rezin simanlardır [14]. Bunlara ek olarak, hem asitli hem de asitsiz olarak 

uygulanabilen “Universal Bonding Sistem” adezivler de kullanılmaktadır.  Son olarak 
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2002 yılında kendinden adezivli rezin simanlar piyasaya sunuluĢtur. Bu materyaller, 

farklı karakterdeki yapıĢtırma simanlarının iyi özelliklerini birleĢtirmek ve önceden 

kullanılan yapıĢtırma simanlarının eksikliklerini gidermek için geliĢtirilmiĢtir [15].  

Ġndirekt restorasyonlarda bağlanmayı olumlu yönde etkilediği ileri sürülen 

“Ġmmediate Dentin Sealing” (IDS) tekniği, ilk kez Paul ve Scharer tarafından 1997'de 

tanımlanmıĢ, Dr. Pascal Magne ise bu tekniği geliĢtirerek yaygın hale getirmiĢtir. 

Mantıken prepare edilmiĢ dentine, kontaminasyonunu önlemek amacıyla kesildikten 

hemen sonra adeziv uygulamasının en güçlü bağlanmayı sağladığı fikrine 

dayanmaktadır. IDS tekniğinde farklı yaklaĢımlar bulunmaktadır. En kabul gören 

yaklaĢım kavitedeki undercut bölgelerini gidermek amacıyla ince bir tabaka, düĢük 

viskoziteli akıĢkan kompozit uygulandıktan sonra kendinden asitli adeziv uygulamasıdır 

[16]. 

Bu bilgiler ıĢığında tez çalıĢmamızda, bir adet kendinden adezivli rezin siman ile 

asitle veya asitsiz uygulanabilen universal adeziv sistemle birlikte kullanılan bir adet 

geleneksel rezin simanın, IDS iĢlemi uygulanan ve uygulanmayan dentine bağlanma 

dayanımları taklit edilmiĢ pulpal basınç altında karĢılaĢtırmalı olarak incelenmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 Kompozit Rezinler  

DiĢ hekimliğinde “kompozit” terimi, organik bir yapı içerisine belirli oranlarda 

inorganik partiküllerin ilavesi ve bu karıĢımın, katı maddeleri ile polimerizasyonu temin 

edilerek oluĢturulan, genellikle pat formundaki restoratif materyallere verilen addır [17]. 

Kompozit rezinler, akrilik rezinlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldırmak için 

konservatif diĢ hekimliği alanına girmiĢtir. 1962 yılında Dr. Rafael Bowen tarafından 

tanıtılmıĢ ve günümüze kadar birçok önemli geliĢmeler göstermiĢtir. 1971 yılında 

Philips ve ark. posterior bölgede 2. sınıf kaviteler üzerinde yapmıĢ oldukları 

araĢtırmada, amalgam ve kompozit restorasyonları karĢılaĢtırmıĢ, kompozitlerin sahip 

olduğu düĢük aĢınma direnci nedeniyle, sadece estetiğin önemli olduğu ön bölge 

restorasyonlarında kullanılmasını önermiĢtir [1]. Ġlerleyen teknolojiyle birlikte kompozit 

rezinlerin de yapısı değiĢmiĢtir. Böylece direkt posterior restorasyonların büyük bir 

bölümü kompozit rezin restorasyonlarla yapılır hale gelmiĢtir. Özellikle son yıllarda 

kullanımı giderek artan hibrit kompozitler, üstün mekanik ve fiziksel özelliklerinden 

dolayı ön ve arka grup diĢlerde baĢarıyla kullanılmaktadır [18]. 

 

2.1.1 Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Ġçerikleri ilk üretildikleri yıllardan bu yana sürekli değiĢim gösteren rezin kompozitler 

üç ana bileĢenden oluĢur: 

• Organik Polimer Matriks Fazı (TaĢıyıcı Faz, Continuous Phase) 

• Ġnorganik Faz (Doldurucular, Dağılan Faz, Dispersed Phase)  

• Ara Faz ( Bağlayıcı Ajan, Coupling Agent)  

 

2.1.1.1 Organik Polimer Matriks Faz 

Kompozit rezinler, metakrilat bazlı bisfenol A ve glisidil metakrilat ürünlerinden oluĢan 

Bis-GMA monomerleri ya da iyi adezyon ve renk stabilitesi sağlayan dimetakrilat bazlı 

üretan dimetakrilat (UDMA) monomerleri içerirler. Oldukça visköz olan bu iki 

monomer çok düĢük viskoziteli bir baĢka çift fonksiyonel monomer olan trietilen glikol 

dimetakrilat (TEGDMA) ile kombine edilir [19]. TEGDMA’nın viskozitesi ve molekül 

ağırlığı, Bis-GMA’dan daha az olup inorganik doldurucuları daha iyi ıslatıcı özelliğe 
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sahiptir. Bununla birlikte, düĢük moleküler ağırlığı ve yüksek oranda çift bağlara sahip 

olması polimerizasyon büzülmesini artırmaktadır [20]. 

 

2.1.1.2 Ġnorganik  Faz  

Kompozitin fiziksel özelliklerinin belirlendiği fazdır. Modern kompozit rezinler 

inorganik yapı olarak matriks içine dağılmıĢ olan çeĢitli Ģekil ve büyüklükteki cam, 

kuarts, lityum alüminyum silikat, stronsiyum, baryum, çinko, yitriyum cam ve baryum 

alüminyum silikat gibi dolduruculardan oluĢur [21]. Bu doldurucular rezinlere bazı 

özellikler kazandırır. Stronsiyum, baryum, çinko ve yitriyum rezine radyoopasite 

sağlarken, silika partikülleri karıĢımın mekanik özelliklerini artırır, ıĢığı geçirir ve 

yayar. Silikanın kristalin formu bitirme ve polisaj iĢlemlerini zorlaĢtırdığı için 

günümüzde non kristalin formu tercih edilmektedir [22]. Ġnorganik doldurucu 

partiküllerin büyüklüğü, Ģekli, miktarı rezinlerin fiziksel özelliklerini belirler. EĢit 

büyüklükteki partiküllerin matriks içerisinde dağılımı birtakım boĢlukların oluĢmasına 

neden olacağı için farklı büyüklükteki partiküller harmanlanarak karıĢıma eklenir [19]. 

 

2.1.1.3 Ara Faz 

Kompozit rezinlerde, organik matriks ve inorganik doldurucular arasındaki bağlanmayı 

sağlamak oldukça önemlidir. Bu bağlantıyı sağlamak için hidroksil grupları ve organik 

matriks kısmındaki çift bağlı monomerler ile kopolimerize olma kabiliyetinde olan silan 

bağlayıcı ajanları kullanılır [4]. Silan bağlanma ajanları inorganik fazın silika 

partiküllerinde olumlu sonuçlar vermiĢtir. Rezinin fiziksel ve mekaniksel özelliklerini 

geliĢtirdiği gibi rezin partikül arayüzü boyunca suyun geçiĢini önleyerek hidrolitik 

dengeyi sağlar. Rezinin çözünürlüğünü ve su emilimini azaltır [21].  

 

2.1.2 Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması  

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partiküllerinin büyüklüğüne, bu partiküllerin 

ağırlık ya da hacim olarak yüzdesine, polimer matrikse ekleniĢ biçimlerine, 

polimerizasyon yöntemlerine ve viskozitelerine göre sınıflandırılabilirler [19].  

Partiküllerin büyüklüğüne göre kompozitler 4’e ayrılır. 
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2.1.2.1 Makrofil (Geleneksel) Kompozitler 

Makrofil kompozitler 1960’larda tanıtılan ilk kompozit materyallerdir. Bu tip 

kompozitler bazı yaĢlı hastaların ağzında bulunsa da artık kullanımdan kalkmıĢtır. 

Ağırlıkça %75-80 oranında inorganik doldurucu içerirler. Geleneksel kompozitlerin 

ortalama partikül büyüklükleri 8 µm civarındadır. Doldurucu partiküllerin büyük ve çok 

sert olmalarından dolayı yüzey pürüzlülük oranı oldukça fazladır. Bu yüzden makrofil 

kompozitlerle yapılan restorasyonların yüzeyinde bir süre sonra renklenme  

görülmektedir [12]. Ayrıca oklüzal aĢınmalara karĢı dayanıksız oldukları için posterior 

diĢlerde kullanımları önerilmemektedir [19].  

 

2.1.2.2 Mikrofil Kompozitler 

1970’lerin sonunda tanıtılmıĢtır. Geleneksel kompozitlerin bitim yüzeylerindeki pürüzlü 

yapıyı ortadan kaldırarak diĢ minesine benzer yüzeyler elde etmek amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Ortalama çapları 0.001 ile 0.004 µm arasında değiĢen koloidal silika 

partikülleri ve  %35–60 oranında inorganik doldurucu içerir. Ġçeriğindeki silika 

partikülleri sayesinde yüksek kalitede ve pürüzsüz kompozit yüzeyleri oluĢturulabildiği 

için plak oluĢumu ve renklenmeye karĢı daha dirençli restorasyonlar elde edilmiĢtir 

[12]. Mikrofil kompozitlerin doldurucu oranı geleneksel ve hibrit kompozitlerden daha 

az olduğu için fiziksel ve mekanik özellikleri nispeten daha az geliĢmiĢtir [23].  

 

2.1.2.3 Hibrit Kompozitler 

Makrofil kompozitlerin artmıĢ fiziksel ve mekanik özellikleri ile mikrofil  

kompozitlerin düzgün yüzey özelliklerini bir araya getirmek  amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Ağırlıkça yaklaĢık %75-85 oranında inorganik doldurucu içerir. ArtmıĢ inorganik 

doldurucu içeriğine bağlı olarak fiziksel ve mekanik özellikleri geleneksel 

kompozitlerden daha iyidir [12].  

Hibrit kompozitlerin birçok avantajı vardır. Bunlardan bazıları; diĢ dokusunu 

taklit edebilme, geniĢ renk seçeneği, daha az büzülme göstermesi, düĢük su emilimi, iyi 

cilalanabilirlik, aĢınma direncinin yüksek olması, diĢ yapısına uygun termal genleĢme 

katsayısı, hem anterior hem de posteriorda kullanılabilme gibi avantajlardır [24]. 
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2.1.2.4 Nanofil Kompozitler 

Nanofil kompozitler, 0.005-0.001µm arasında değiĢen çok küçük inorganik doldurucu 

partiküllere sahiptir. Bu partiküller, polimer zincirlerin arasına düzenli bir Ģekilde 

dizilerek homojen bir yapı oluĢtururlar. Dolayısıyla, doldurucu içeriğindeki artıĢla 

birlikte fiziksel özelliklerin artması ve daha iyi estetik sonuçların alınması 

sağlanmaktadır. Ayrıca partikül ebadının çok küçük olması cilalanabilirlik seviyesini de 

artırmaktadır [23]. Bu özelliklerinden dolayı nanofil ve nanohibrit kompozitler Ģu an 

kullanımdaki en popüler materyallerdir.   

 

2.1.3 Posterior Kompozit Rezinler 

Arka grup diĢlerin restorasyonlarında amalgama alternatif olarak diĢ rengine uygun 

estetik dolgu maddelerini posterior diĢlere de uygulama giriĢimleri 1960’lı yıllarda 

posterior kompozitlerin geliĢtirilmesiyle baĢlamıĢtır. Bu tip kompozitlerde karĢılaĢılan 

en büyük sorun oklüzal aĢınmadır. Posterior kompozit rezin restorasyonlarının aĢınması, 

abrazyon ve kimyasal ayrıĢma sonucu oluĢur. Bu yüksek aĢınma derecesini azaltmak 

için posterior kompozitlerde partiküller küçültülüp miktarları artırılmıĢ ve çiğneme 

kuvvetlerinin etkisi tek bir partikül yerine daha çok sayıdaki partiküllere dağıtılmıĢtır 

[19]. Ayrıca su emilimine bağlı olarak temas yüzeylerindeki genleĢmenin artması; 

kimyasal parçalanma sonucu ayrıĢma, oksijen inhibisyonu sonucu tamamlanmamıĢ 

polimerizasyon ve yüzey sertliğindeki azalma gibi olumsuz durumlarda görülmektedir. 

Bu faktörlerin etkilerini azaltmak için materyalin fiziksel özellikleri artırılmalı ve uygun 

bir teknikle desteklenmelidir. Bu düĢünce esas alınarak, indirekt kompozit rezin 

sistemleri kullanılmaya baĢlanmıĢtır [25]. 

Ġndirekt teknik kullanılarak ağız dıĢında polimerize edilen ve uygun bir rezin 

materyali ile diĢe yapıĢtırılan kompozit inley ve onley sistemlerinin geliĢtirilme amacı, 

direkt posterior kompozitlerin olumsuz özelliklerini elimine ederek kaybolan estetiği 

mininum doku kaybıyla hastaya geri kazandırmaktır [26]. 

 

2.2 Rezin Kompozit Ġnleyler 

ÇeĢitli restoratif materyallerin direkt ve indirekt yöntemlerle ağız dıĢında hazırlanması 

ve modifiye edilmiĢ Black kavitelerine uygulanmasıyla ortaya çıkan restorasyon tipine 

“inley” adı verilir. Ġnleyler, Arka grup diĢlerde görülen kırıklar ile diĢin derin dokularını 

içine alan geniĢ restoratif iĢlemlerde tercih edilebilen restorasyonlardır. Kompozit rezin 
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ve adeziv teknolojisinde görülen geliĢmelerle birlikte klinisyenler kalan diĢ dokusuna 

destek olan konservatif restorasyonları uygulamaya baĢlamıĢtır [16]. 

Direkt kompozitler, arka diĢ restorasyonları için en konservatif metot olarak kabul 

edilse de polimerizasyon büzülmesi gibi negatif özelliklerinden dolayı özellikle geniĢ 

kavitelerde görülen internal streslere bağlı olarak postoperatif hassasiyete ve 

mikrosızıntıya yol açmaktadır. Bu yüzden hekimler inley restorasyonları, direkt 

kompozitlerin bahsedilen bu olumsuz etkilerini en aza indirmek amacıyla tercih etmeye 

baĢlamıĢtır. Ġnley restorasyonlarda restoratif materyal olarak indirekt kompozitlerin yanı 

sıra seramiklerde son yıllarda kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Doğal diĢle renk uyumunun en 

iyi sağlandığı materyal seramiklerdir. Su absorbe etmeyiĢi ve ağız dokuları tarafından 

çok iyi tolere edilmesi gibi avantajlarının aksine seramik materyalinin makaslama ve 

çekme streslerine karĢı dayanıklılığının yetersizliğinden dolayı metal bir altyapıyla 

desteklenme ihtiyacı, tam seramik restorasyonlar için arayıĢa neden olmuĢtur [27].  Bu 

ihtiyaca karĢılık, üstün mekanik özelliklere sahip rezin bazlı nano seramik bloklar 

(RNC) geliĢtirilmiĢtir. Bilgisayar destekli freze teknolojisiyle birlikte kullanılabilen bu 

materyaller restoratif diĢ hekimliğinde gelinen son noktadır.   

 

2.2.1 Kompozit Rezin Ġnleylerin Avantajları 

•  Biyouyumluluk ve uygun doku cevabı: Ġnleylerin yapımında kullanılan seramikler 

mükemmel biyouyumluluk ve yumuĢak doku cevabıyla inert kimyasal materyaller 

olarak kabul edilirler. 

• Kontur ve kontakların kontrol edilebilmesi: Ġndirekt yöntemle ağız dıĢında çalıĢıldığı 

için daha iyi değim açısı ve arayüz cilası sağlanır. 

• Aşınma direnci: Seramik restorasyonlar ve indirekt kompozitler direkt kompozit 

restorasyonlara göre aĢınmaya karĢı daha dirençlidir. 

• Azalmış polimerizasyon büzülmesi: Ağız dıĢında polimerize edildiği için direkt 

kompozit rezin restorasyonlardaki polimerizasyon büzülmesi elimine ediir. Dolayısıyla 

buna bağlı olarak oluĢan postoperatif hassasiyetin önüne geçilir. 

•  Artmış fiziksel özellikler: Laboratuvarda iĢlenmiĢ bilgisayar yapımı kompozitler ve 

seramikleri içeren yüksek dayanıklılıkta restorasyonlar elde edilir [18].  
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2.2.2 Kompozit Rezin Ġnleylerin Dezavantajları 

• Artan fiyat ve süre: En az iki hasta randevusu ve geçici restorasyon yapımı 

gerektirdiği için maliyet ve süre artar. 

• Teknik hassasiyet: Preparasyon, ölçü alma ve simantasyon esnasında daha fazla teknik 

hassasiyet gerektirirler. 

• Rezin-rezin arasındaki adezyon zorlukları: Laboratuvarda iĢlenmiĢ rezinler çapraz 

bağlıdır. Bu yüzden kompozit simanın kimyasal adezyonu için az miktarda çift bağ 

kalır. 

• Karşıt diş ya da restorasyonlarda görülen aşınma: Seramik materyaller karĢıt mine ya 

da restorasyonların aĢınmasına neden olabilir.  

• Düşük tamir potansiyeli: Ġndirekt restorasyonların özellikle seramik inleylerin kısmi 

kırılma durumunda tamir edilmeleri zordur [18].  

 

2.2.3 Kompozit Ġnleylerin Sınıflandırılması  

Kompozit inleyler yapım tekniklerine göre; tek seansta yapılan inleyler ve iki seansta 

yapılan inleyler olmak üzere ikiye ayrılırlar [28]. 

 

2.2.3.1 Tek Seansta Yapılan Rezin Ġnleyler 

Direkt ve indirekt olarak iki Ģekilde yapılabilirler. Direkt olarak hazırlanan inleylerde 

ölçü alma zorunluluğu yoktur. Doğrudan diĢ üzerinde yapılan inleylerdir. Preparasyon 

sonrası diĢe suda çözünebilen, tiner türevi ayırıcı bir malzeme uygulandıktan sonra 

matriks takılır. Ağız içerisinde “bulk tekniği” kullanılarak Ģekillendirilen kompozit 

materyali, her yönden ıĢınlanarak polimerize edilir. Kompozitin büzülmesine bağlı 

olarak inley restorasyon kaviteden kolayca çıkartılarak 110 °C deki polimerizasyon 

fırınına atılır. Final polimerizasyon iĢlemi tamamlandıktan sonra elde edilen inley 

restorasyonu gerekli düzenlemeler yapılarak kaviteye simante edilir [29]. Bu teknik 

sayesinde yüksek sıcaklıklarda gerçekleĢtirilen ikincil polimerizasyon iĢleminin 

materyaldeki stres birikimini azalttığı, materyalin fiziksel ve mekanik özelliklerini 

geliĢtirdiği bildirilmiĢtir [30].  

Tek seansta indirekt olarak yapılan inleyler, ağız dıĢında polimerizasyon 

sistemleri (Ekstra Oral Systems) olarak adlandırılmıĢtır. DiĢte çok fazla doku kaybı 

olduğu durumlarda bu sistem önerilir [31]. Silikon esaslı materyal ile model elde edilir. 

Bu modelin özelliği hızlı sertleĢip, kırılgan olmamasıdır. Intraoral kompozit inley 
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tekniğinin aksine bu teknikte silikon modelin elastisitesinden dolayı, preparasyondaki 

küçük andırkatlar tolere edilebilmektedir [23]. 

 

2.2.3.2 Ġki Seansta Yapılan Ġndirekt Kompozit Ġnleyler 

Hibrit ya da mikrofil kompozit kullanılarak laboratuvar ortamında yapılabilen 

restorasyonlardır. Bu tekniğin esası, ölçü alınarak elde edilen alçı model üzerinde 

kompozit restorasyonun hazırlanmasına dayanmaktadır. Genellikle silikon esaslı ölçü 

materyali ile ölçü alındıktan sonra kavite geçici dolgu maddesi ile kapatılarak hastaya 

randevu verilir. Alınan ölçüye sert alçı dökülerek bir çalıĢma modeli elde edilir. Daha 

sonra restorasyon, opak ve translusent kompozitlerin alçı model üzerinde ince tabakalar 

halinde uygulanmasıyla tamamlanarak bir sonraki seansta simantasyon iĢlemi yapılır 

[32]. 

 

2.3 Ġnley Restorasyonlarda Kullanılan Restoratif Materyaller 

1980’lerin ortalarında indirekt inley ve onley restorasyonlarda seramikler ve iĢlenmiĢ 

kompozitler baĢarıyla kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ön diĢler için seramik veneerler 

tanıtıldıktan kısa bir süre sonra feldispatik porselenler ve indirekt kompozitler 

kullanıma girmiĢtir. Bu materyallerin fiziksel özelliklerinin ve diĢe olan uyumlarının 

daha iyi olduğu; proksimal kontak oluĢturmada ve ideal oklüzal iliĢkiyi sağlamada daha 

baĢarılı oldukları anlaĢılmıĢtır [16].  

Direkt kompozitlerin genellikle diĢin bukko-lingual boyutunun üçte birini 

geçmeyen küçük kavitelerde kullanımı önerilmiĢtir. Daha geniĢ kaviteler söz konusu 

olduğunda ise yapılan restorasyonlara ciddi oranda fonksiyonel yük binmekte ve 

çiğneme basıncı alttaki radiküler ve alveoler kemiğe iletilerek diĢin prognozu olumsuz 

etkilenmektedir. Bu gibi durumlarda direkt kompozitler yerine indirekt kompozitler 

tercih edilmelidir. Ayrıca maksimum polimerizasyon süresi ve ıĢık Ģiddeti uygulansa 

bile direkt kompozitler %60 oranında polimerize olurken, indirekt kompozitlerin özel 

fırınlarda yapılan ikincil polimerizasyonları sonucu bu oran %95 ’lere ulaĢmakta ve 

materyalin fiziksel özellikleri buna bağlı olarak artmaktadır [16]. Yapılan çalıĢmalarda 

indirekt kompozit rezin materyallerinin ağız dıĢında polimerizasyonlarının daha iyi 

monomer dönüĢümüne yol açtığı ve restorasyonun fiziksel özelliklerini geliĢtirdiği 

gösterilmiĢtir [33]. 

Günümüzde indirekt kompozit rezin materyallerinin; parsiyel protez, veneer,   

full-kuron yapımında kullanılmasına rağmen, bazı araĢtırmacılar primer endikasyon 
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alanlarının estetik inley ve onleyler olduğunu bildirmiĢlerdir [34]. Bu materyaller, 

estetik olmalarının yanı sıra doku dostudurlar. Kullanımları pratik ve direkt kompozit 

restorasyonlara oranla klinik ömürleri uzundur [35]. Ġndirekt kompozitlerle yapılan 

restorasyonlar, direkt kompozitlerin kullanıldığı restorasyonlara göre daha düĢük hata 

payı ile diĢe daha iyi adapte oldukları ve polimerizasyon büzülmesinin olumsuz 

etkilerini azalttıkları bildirilmiĢtir [36]. Ayrıca, daha iyi proksimal kontak oluĢturmaları, 

yüksek aĢınma dirençleri ve geniĢ defektlerde doğal diĢ anatomisine uygun 

restorasyonların kolaylıkla oluĢturulabilmesi gibi avantajları vardır [37].  

Restoratif materyallerdeki geliĢmelere bağlı olarak kullanıma giren indirekt 

kompozitlerin seramiklere göre iyi bir alternatif olduğu bildirilmiĢtir [38]. Çünkü 

seramik restorasyonlar; teknik hassasiyet ve zaman alıcı yapım iĢlemleri gerektirmeleri, 

karĢıt doğal diĢi aĢındırmaları ve yüksek elastisite modüllerinden dolayı çiğneme 

kuvvetlerinin az bir kısmını absorbe edip büyük bir kısmını alveoler yapıya iletmeleri 

gibi istenmeyen özelliklere sahiptir [39].  

Seramik ve direkt kompozit rezinlere alternatif olarak geliĢtirilen ikinci 

jenerasyon indirekt kompozit rezinler ise, kompozit ve seramik teknolojilerinin 

hibridizasyonu olarak tanıtılsa da gerçekte bu materyaller, farklı doldurucular içeren bir 

kompozit rezin matriksten oluĢmaktadır. %70-90 oranında ıĢıkla polimerize olabilen 

organik matriks içine gömülmüĢ silanize mikrohibrid inorganik seramik doldurucu 

içermektedir [40, 41]. Son zamanlarda rezin kompozitlerde yeni bir jenerasyon olarak 

ortaya çıkan seromerler (Ceramic Optimized Polymer) kompozitin geliĢmiĢ polimer 

kimyasıyla seramik doldurucuların özel bir birleĢimidir [42]. Ġndirekt rezin inleylerin 

yapımında baĢarıyla kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Geleneksel rezin esaslı materyallerden 

daha sert, estetik, tamiri kolay, elastisite modülü yüksek ve uzun süreli renk stabilitesine 

sahiptir [39].  

Ġndirekt kompozitler, CAD\CAM teknolojinde kullanılan indirekt kompozitler ve 

laboratuvarda iĢlenebilen indirekt kompozit rezinler olmak üzere iki grupta 

incelenmektedir [38]. 

 

2.3.1 Laboratuvarlarda ĠĢlenebilen Ġndirekt Kompozitler  

Ġndirekt kompozit rezinler laboratuvarda ıĢık, ısı veya diğer metotlarla 

sertleĢtirildiği için büzülme, restorasyon ağıza uygulanmadan önce laboratuvarda 

gercekleĢir. Böylece sadece ince bir tabaka kompozit rezin, diĢ-restorasyon arayüzünde 

büzülmeye maruz kalmaktadır. Bunun sonucunda daha az marjinal boĢluk, dolayısıyla 
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daha az marjinal sızıntı oluĢmaktadır. Ayrıca basınç, vakum+ısı, ıĢık katalizörü ve ıĢıkla 

aynı anda veya sonrasında ısı kullanılan sistemler ile elde edilen polimerizasyon 

derecesinin sadece ıĢık kullanılarak elde edilen polimerizasyondan daha fazla olduğu 

bildirilmiĢtir [16, 25]. 

Piyasada birçok indirekt kompozit sistemi mevcuttur. Bunlardan en çok tercih 

edilenlerinden biri de Solidex’tir (SHOFU INC, Kyoto, Japan). Solidex, seramik esaslı 

bir indirekt kompozittir. % 22 oranında Bis-GMA, %53 oranında inorganik seramik 

mikro doldurucular (silikondioksit ve alümünyumdioksit partikülleri) ve % 25 oranında 

multifaktöriyel rezin kopolimer içerir. Kron-köprü, implant destekli restorasyonlarda, 

metal ve metal olmayan kronlarda, inley ve onleylerin yapımında kullanılmaktadır. 

Hibrit kompozit yapısındadır ve estetik yönden doğal diĢe benzemektedir [39]. Bir diğer 

popüler indirekt kompozit sistemi ise porselene alternatif olarak dizayn edilen, 

geliĢtirilmiĢ rezin ve doldurucu teknolojisi ile polyglass bir indirekt restoratif materyal 

olan Artglass’dır (Heraues Kulzer, Inc., Germany). IĢıkla sertleĢen, mikroglass dolgulu 

ve yüksek sertlikte bir malzemedir. Glass materyali çapraz bağlı organik camlardan 

oluĢmaktadır [39]. 

 

2.3.2 CAD\CAM Teknolojisinde Kullanılan Ġndirekt Kompozitler  

Piyasaya yeni sürülen seramik/polimer CAD/CAM materyallerinden en popüler 

olanları; Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ve Lava Ultimate 

(3M ESPE, Bad Seefeld, Germany) dır [38].  

Vita Enamic, üretan dimetakrilat ve trietilen glikoldimetakrilattan oluĢan polimer 

materyale içerisinde, alüminyum oksitçe zengin düzgün yapılı bir porselen matriksten 

oluĢan, hibrit seramik bir materyaldir. DiĢ hekimliğinde hibrit seramikler, kompozit 

matriks ile birleĢtirilmiĢ seramik alt yapıdan oluĢan materyaller olarak tanımlanırlar. 

Lava Ultimate ise rezin bazlı nano seramik blok olarak tanımlanabilir. Bloklar tam 

polimerize resin matriks içerisine gömülmüĢ nano seramik partiküllerden oluĢmaktadır. 

Bu materyal kompozit seramik karıĢımından oluĢmaktadır. Üretici firma, bu materyali 

rezin nano seramik (RNC) olarak adlandırmıĢtır [38].  

Bu bloklar, rezin ve seramik materyallerinin fiziksel ve estetik özelliklerini içeren 

materyallerdir. KarĢıt diĢte cam seramiklere göre daha az aĢındırma yapması, glaze 

yapmaya gerek kalmaması, cila iĢlemlerinin kolaylıkla yapılabilmesi ve yüzey cilasını 

uzun süre koruması bu materyalin en önemli avantajlarıdır. Yüksek ve düĢük 

translüsenside farklı 4 renk olmak üzere; toplam 8 renge sahiptir [43]. Bu blokların 
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elastisite modülleri dentinin elastikiyet modülüne daha yakın oldukları için geleneksel 

seramiklere ya da metal destekli porselen protezlere göre çiğneme kuvvetlerini daha iyi 

absorbe ederler. Bu yüzden periodontal ligamentten yoksun olan implant 

uygulamalarında avantaj sağlarlar [44].  

Ġçeriğinde 20 nm çapında silika nanomerler ve 4-11 nm çapında zirkonya 

nanomerler bulunmaktadır. Blokların üretim aĢamasında silan bağlantısının 

kullanılmasıyla rezin matriks ve nanomer yapı arasında kimyasal bağlantı oluĢturulur. 

Bu kimyasal bağlantı sonucu oluĢan nanopartikül demetleri 0.6 - 10 µm boyutundadır. 

Rezin matriks içerisinde yüksek oranda gömülü olarak bulunan bu seramik nanopartikül 

yapı materyale mükemmel kırılma ve aĢınma dayanıklılığı sağlamaktadır. Üretim 

sırasında bloklar saatler süren ısısal iĢleme maruz bırakılmaktadır [38]. 

Fabrikasyon sırasında ısıl iĢlemler tamamlandığından, restorasyon üretilmesi 

sırasında ekstra ısıl iĢleme gerek duyulmaz. Nanomer yapılarından dolayı yüksek 

aĢınma ve kırılma dayanıklılığı gösterirler. Nanomer içeriği materyalin kolay mekanik 

polisajına izin verir ve polisaj retansiyonu cam seramiklerle benzerlik gösterirken 

kompozitten yüksektir. Yüksek reziliens özelliği ve dentine benzerlik gösteren elastisite 

modülü sayesinde, çiğneme sırasında diĢe iletilen kuvvetleri diĢle beraber absorbe 

edebilir. IĢıkla polimerize olan kompozitlerin kullanılması, tamir veya ilave iĢlemine 

olanak vermesi nedeniyle klinisyen için avantajdır. Floresans özelliğinin diĢe benzerliği 

estetik alanlarda kullanımını avantajlı hale getirmektedir [45].  

Her iki materyal de aslında birer seromerdir. Üretim amaçları, seramik ve  

kompozitlerin olumlu etkilerini  kombine ederek indirekt restorasyonların baĢarısını 

artırmaktır. Seramik ve polimerden oluĢan bu materyallerin daha az kırılgan, kolay 

iĢlenebilen dayanıklı restorasyonların yapımına imkan sağladığı iddia edilmektedir [38]. 

Seromer ve CAD\CAM sistemlerin birlikte kullanılmasıyla elde edilen bu 

restorasyonlar; bilgisayar ortamında dizayn edilip, bilgisayar destekli freze teknolojisi 

kullanılarak hazırlandığı için ağız içi dokularla tam uyumlu olup estetik sonuçların 

alınmasına imkan sağlamıĢtır [38].  

 

2.4 CAD/CAM Sistemler 

DiĢ hekimliğinde ilk CAD/CAM uygulamaları 1970’li yıllarda Amerika’da Bruce 

Altschuler, Fransa’da Francois Duret ve Ġsviçre’de Werner Moermann ile Marco 

Brandestini tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. CAD/CAM sistemler, diĢ hekimliği 
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alanındaki en büyük geliĢmelerini 80’li yıllarda göstermiĢ ve restoratif diĢ hekimliğine 

1984’te Francois Duret tarafından tasarlanan Duret sistemi ile giriĢ yapmıĢtır [46]. 

 Dental CAD/CAM sistemlerin geliĢim sürecinde 3 önemli firma ön plana 

çıkmıĢtır. Bunlar: 

1- Sopha® : 1990-1991 yıllarında Dr. Duret tarafından tasarlanmıĢtır. Dayanak diĢin 

ağız içerisinden optik ölçüsü alındıktan sonra tasarım ve frezeleme iĢlemleriyle oklüzal 

yüzeyler fonksiyonel olacak Ģekilde üretilebilmiĢtir [46].  

2- Cerec® : Sistemin geliĢtiricisi Dr. Werner Moermann; prepare edilmiĢ kaviteyi 

intraoral bir kamera ile görüntülemiĢ, hasta baĢında kompakt bir cihaz yardımıyla 

inleylerin tasarımını yapmıĢ ve seramik blokları kazıtarak inley üretimini baĢarmıĢtır. 

Bu sistemin ortaya çıkıĢı diĢ hekimliği tarihinde bir çığır açmıĢtır. Çünkü aynı gün 

içerisinde seramik restorasyon yapılmasını mümkün kılmıĢtır. Zaten diĢ hekimleri 

arasında CAD/CAM terimi, bu sistem tanıtıldığında yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır [46]. 

3- Procera® : Dr. Andersson tarafından 1980’lerin baĢında geliĢtirilmiĢtir. Bu sistem 

sayesinde titanyum kopinglerin spark erozyon yöntemiyle üretilmesi sağlanmıĢtır. Bu 

sayede metal alerjisi bulunan hastalara titanyum alaĢımlı restorasyonlar yapılmıĢtır [46]. 

Günümüzde CAD/CAM sistemleri; inley, onlay, post-kor, laminate veneer, kron 

ve köprü sistemleri, hareketli bölümlü protezlerin iskelet yapıları, implant destekli 

protezlerde dayanak, kron-köprü ve hibrit protez alt yapı tasarımlarında ve 

üretimlerinde kullanılmaktadır. 

 

2.4.1 Dental CAD/CAM Sistemlerin Avantajları 

Geleneksel ölçü alma yöntemleri ortadan kalkmıĢ ve bekleme süresi kısalmıĢtır. Daha 

hassas restorasyonlar daha kısa sürede elde edilebilmiĢtir. Restorasyonlar tek seansta 

bitirilebildiği için hem hastalar hem de hekimler için ekstra randevulara ve koltuk 

iĢgaline gerek kalmamıĢtır. Bu teknolojiyle birlikte, diĢ hekimi ve hasta konforunun 

artmasının yanı sıra freze iĢleminin bilgisayar ortamında yapılması (CAM) 

teknisyenlerin iĢ yükünü azaltmıĢtır. Bazı vakalar için geçici kron hazırlama 

zorunluluğu ortadan kalkmıĢtır. Ġndirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel 

çapraz kontaminasyonların önüne geçilmiĢtir. CAD/CAM teknolojisi sayesinde 
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kullanılan frezlerin kalite kontrolü otomatik olarak yapıldığından freze aĢamasındaki 

hatalar en aza indirilmiĢtir [46, 47]. 

 

2.4.2 Dental CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajları 

Birçok yeni sisteme rağmen üretim maliyeti oldukça fazladır.  Monokromatik blokların 

kullanılması, beklenilen estetik sonuçları bazen karĢılamamaktadır. Komplike sistemleri 

kullanabilmek için donanımlı personele ihtiyaç vardır. Derin subgingival marjinlere 

sahip olan diĢlerin bilgisayar ortamına aktarılması zor olmakta ve iyi bir retraksiyon 

yapılması zorunlu hale gelmektedir [47]. 

 

2.5 Adezyon 

Yapılan çalıĢmalarda diĢ sert dokularına bağlanmanın restorasyonların baĢarısı 

açısından büyük önem taĢıdığı bildirilmiĢtir. Adezyon sözcük anlamı olarak “iki 

yüzeyin birleĢmesi, bağlanması ya da her ikisini de içeren kuvvetler ile bir arada 

tutulduğu durum” olarak tanımlanmaktadır [18].  

Ġyi bir adezyon için adeziv ve bağlanma sağlanacak yapı (mine ve dentin) arasında 

yakın temas olmalıdır. Adezyondan sorumlu sıvı karakterdeki yapıya adeziv yani 

“yapıĢtırıcı” ; tutulan ve/veya adeziv materyal aracılığıyla bağlanan katı yüzeye ise 

aderent yani “yapıĢan” adı verilir [19]. 

DiĢ hekimliğinde kullanılan rezin bazlı materyallerin adezyonu dört mekanizma 

ile gerçekleĢebilir:  

1- Mekanik: Rezin penetrasyonu ve rezin tagların oluĢması, 

2- Adsorpsiyon: DiĢ yapısındaki hidroksiapatitin tip 1 kollojene kimyasal 

bağlanması, 

3- Difüzyon: DiĢ yüzeyindeki maddelerin çökelerek rezin monomerlerin 

kimyasal ve mekanik olarak bağlanabileceği odaklar oluĢturması, 

4- Yukarıda belirtilen üç mekanizmanın kompozisyonu [18]. 

 

2.5.1 Minenin Yapısal Özellikleri 

DiĢ minesi, insan vücudundaki dokular arasında mineralize olmuĢ en sert dokudur. 

Olgun minenin ağırlıkça %95’i inorganik, %4’ü su ve %1’i organik materyalden 

meydana gelmiĢtir. Ġnorganik yapının büyük bir kısmını hidroksiapatit kristalleri 

oluĢtururken yapıda ayrıca magnezyum, fluorid, karbonat, potasyum, çinko, kurĢun, 
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sodyum, molibden, stronsiyum, demir, selenyum, iridyum gibi eser elementler de yer 

alır. Organik kısım ise proteinler ile bir miktar lipit ve karbonhidrattan oluĢmuĢtur [48]. 

Minenin histolojik yapı elemanları, mine-dentin sınırından yüzeye doğru uzanan 

ve 1 μm aralıklarla sıralanan 4-6 μm çapındaki mine çubuklarıdır. Bu çubuklar diĢin dıĢ 

yüzeyinde dik bir Ģekilde sonlanır. Çubuklar arasında “interprizmatik substans” adı 

verilen bir materyal vardır. Minenin yapısı derinliğe ve lokalizasyona bakmaksızın, 

daha dıĢ yüzeydeki aprizmatik mine hariç hemen hemen homojendir. Ġnorganik yapının 

fazla olması nedeni ile yüzey enerjisi daha yüksektir [19]. 

 

2.5.2 Mine Dokusunun Adezyonu 

Restoratif materyallerin diĢ sert dokularına adeziv sistemlerle bağlanması diĢ 

hekimliğinin rutin iĢlemleri arasındadır. Mine yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesi, mine 

yüzeyindeki hidrosiapatit kristallerini çözerek mikropürüzlülük oluĢmasına neden 

olmakta ve pürüzlü yapıdaki bu boĢluklara rezin infiltrasyonu  sayesinde kompozit rezin 

ile diĢ arasında mikromekanik kenetlenme gerçekleĢmektedir [12]. 

Mine dokusunun asitlenerek, ideal yüzey özelliklerinin elde edilmesi için gerekli 

olan fosforik asit konsantrasyonunun saptanabilmesi amacı ile pek çok araĢtırma 

yapılmıĢtır. Bu araĢtırmalarda % 50, %27, %10-85, %30-40 arasında değiĢen çözeltiler 

mineye uygulanmıĢ ve en iyi sonuçları %30-40 arasında değiĢen konsantrasyondaki 

fosforik asit çözeltileri vermiĢtir [48]. Gilpatrick ve ark. çeĢitli asit uygulama sürelerinin 

etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında ise en iyi sonucun 15 sn asit uygulanan gruptan 

elde edildiği bildirilmiĢtir [49]. Yapılan tüm bu çalıĢmaların neticesinde mineye 

asitleme iĢlemi günümüz diĢ hekimliğinde sıklıkla %35-37’lik fosforik asitle 15 sn 

boyunca uygulanır. 

 

2.5.3 Dentinin Yapısal Özellikleri 

DiĢin hacimsel olarak en büyük bölümünü oluĢturan dentin; dıĢ etkenlere karĢı 

savunma mekanizması geliĢtiren, yapılan restorasyonlara ve ilerleyen yaĢa uyum 

sağlayabilen, canlı ve dinamik bir dokudur. Ġçeriğinin yaklaĢık %45-50’si inorganik 

apatit kristalleri, %30’u organik matriks, %25’i ise sudan oluĢur. Dentin, renk olarak 

sarıdır ve kemik dokusundan daha sert bir dokudur [18]. 

Dentin dokusundaki histolojik yapılar; dentin kanalları, peritübüler dentin ve 

intertübüler dentin olarak sınıflandırılabilir. Her dentin kanalının çevresi diğer dentin 

bölgelerine oranla daha hipermineralize olan ve birbirinden farklı oranda mineralize 
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olmuĢ iç içe 3 tabakadan oluĢan peritübüler dentin ile sarılmıĢtır. Kanallar arasında ise 

daha az mineralize olmuĢ olan intertübüler dentin yer alır. Adeziv sistemlerin güçlü 

bağlandığı intertübüler dentinin derin dentinde daha az bulunması, adeziv sistemlerin 

bağlanma dayanıklılığını azaltmıĢtır [19]. 

Dentin kanallarının sayısı, pulpadan uzaklaĢıldıkça içten dıĢa doğru                

sayıca azalarak pulpa tarafında 45-60000/mm
2
 iken, mine-dentin sınırında                  

15-20000/mm
2
’dir. Her kanal peritübüler dentinle sarıldığı için pulpal bölgede, mine-

dentin sınırına göre daha fazla peritübüler dentin yer alır. Tübül çapları mine-dentin 

birleĢiminde ~0,5-1 μm, pulpa yakınlarında ~2-4 μm’dir. Hem tübül çaplarının artması, 

hem de dentinin nemliliğinin artması derin dentin dokusuna bağlanmayı zorlaĢtırır [19]. 

 

2.5.4 Dentin Geçirgenliği  

Hidrodinamik teoriye göre dentin geçirgenliği; sıvının birim yüzey alandan, birim 

basınç altında birim zamanda geçmesine dayanır. Dentinin sıvı iletkenliğini etkileyen 

faktörler arasında, dentindeki sıvıyı hareket ettiren pulpa basıncı, dentin kanallarının 

uzunluğu ve dentin kanallarının çapı sayılabilir. Dentin tübülleri içindeki sıvı, pulpadan 

gelen pozitif bir basınç altındadır. Bu basınç intrapulpal basınç olarak adlandırılır. 

Yapılan araĢtırmalarda intrapulpal basıncın 34 - 40 cm H2O ya da 25 - 30 mmHg olduğu 

bildirilmiĢtir [50]. Pashley ve ark. ise intrapulpal basıncın 16,9 mmHg olduğunu 

bildirmektedirler [51]. Ġntrapulpal basınç sayesinde dentin sıvısı pulpadan perifere, mine 

sement sınırına ya da açık dentin tübüllerine doğru hareket eder. 

Yapılan çalıĢmalar dentin permeabilitesinin bütün dentin boyunca eĢit olmadığını, 

bölgesel farklılıklar olduğunu göstermiĢtir. Koronal dentinin geçirgenliği pulpa 

boynuzları etrafındaki ve aksiyel bölgedeki dentinden daha az geçirgendir [18]. 

 

2.5.5 Smear Tabakası 

Dentinin döner aletlerle hazırlanması sırasında oluĢan 1-5 μm kalınlığındaki kan, 

tükürük, bakteri, hidroksiapatit kristalleri ve denatüre kollajenden oluĢan amorf debris 

tabakasına “smear tabakası” adı verilir. Ġlk kez 1970 yılında tanımlanan smear tabakası; 

smear tıkaçları vasıtasıyla tübüller içerisindeki sıvı hareketlerini ve dentin geçirgenliğini 

önemli ölçüde azaltır [19]. Fakat  alt tabakadaki dentine zayıf bağlandığı için adezyonu 

olumsuz etkiler [52].  

Yapılan çalıĢmalar Smear tabakasının karakteristik özelliklerinin kavite 

preparasyonu sırasında değiĢkenlik gösterdiğini bildirmiĢtir. DüĢük devirde kullanılan 
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bir frez, yüksek devirde kullanılan bir freze oranla daha az debris tabakası 

oluĢturabilmektedir [53]. 

Bir kısım araĢtırmacı bu tabakanın doğal bir kavite örtücüsü olup, dentin 

kanallarını tıkıyarak dentin geçirgenliğini azalttığını savunurken, bazı araĢtırmacılar ise 

bakteri ve toksinlerin kaynağı olan smear tabakasının mutlaka kaldırılması gerektiğini 

bildirmiĢlerdir [8]. Daha sonraki yıllarda yapılan çalıĢmalarda ise birinci grup 

araĢtırmacılarla paralel sonuçlar elde edilmiĢ, smear tabakasının hidrodinamik sıvı 

hareketine karĢı %86’ya varan bir direnç gösterdiği ortaya konmuĢtur [54]. Bazı 

araĢtırmacılar ise smear tıkaçlarının uzaklaĢtırılması ile açılan dentin tübülleri içindeki 

sıvının bağlantı yüzeyine sızarak adeziv rezinin nemlenmesine, dolayısıyla bu durumun 

kompozit rezin ile diĢ dokusu arasındaki bağlantıyı olumsuz etkileyebileceğine dikkat 

çekmiĢtir [55]. 

Smear tabakasının kalınlığındaki değiĢkenlik dentin geçirgenliğinde de 

farklılıklara neden olur. Pashley ve ark. (1984) smear tabakasının kalınlığının;  döner 

aletler ile sulu ya da susuz çalıĢmaya, çürüğün lokalizasyonuna, dentinin organik ve 

inorganik içeriğine ve dentin tübüllerinin yüzdesine bağlı olarak değiĢebileceğini 

bildirmiĢlerdir [8]. 

 

2.5.6 Dentin Dokusunun Adezyonu 

DiĢ hekimliği pratiğinde dentin dokusuna bağlanma her zaman için sorun olmuĢtur. 

Dentin dokusuna bağlanma mekanizması dentinin mikroskobik ve kimyasal yapısındaki 

farklılıklardan dolayı, minenin asitlenmesi yolu ile oluĢan mikromekanik bağlanmadan 

oldukça farklı iĢler. Dentin dokusunun su içeriğinin fazla olması adezyonu etkileyici bir 

faktör oluĢturur. Ayrıca pulpadan perifere doğru ıĢınsal olarak yayılan dentin 

kanallarının yüksek geçirgenlik özellikleri de adezyonu olumsuz etkilemektedir [56]. 

Minede olduğu gibi dentine bağlanmada da asitleme iĢleminin adezyonu 

artırabileceğine dair çalıĢmalar yapılmıĢtır. Birçok çalıĢmada kullanılan asit türünün ve 

asitleme süresinin bağlanmayı etkilediği bildirilmiĢtir. Nakabayashi ve ark. yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada çeĢitli asidik solüsyonlar test edilmiĢ, dentine en iyi bağlanmayı 

sağlayan monomer olarak 4-META bulunmuĢtur [57]. Bir diğer çalıĢmada ise dentin 

primerleri olarak bilinen  HEMA ve glutaraldehit solüsyonlarının dentin ile rezin 

materyalleri arasındaki bağlanmayı artırdığı bildirilmiĢtir [58]. 

Dentin dokusunda iki tip bağlanmadan bahsedilebilir; kimyasal bağlanma ve 

mekanik bağlanma. Kimyasal bağlanmada; dentin dokusunun demineralizasyonu 
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sonucu içeriğindeki kalsiyumun çözünmesiyle adeziv materyalin fosfat grubu ile iyonik 

bağ oluĢturduğu bildirilmiĢtir [11]. Fakat kimyasal bağların bağlanma dayanımının 

düĢük olmasından dolayı (10 MPa) çalıĢmalar daha çok mikromekanik tutuculuk 

üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Bu mekanizmanın temeli, smear tabakasının bir asit ve/veya 

asidik primer yardımıyla kaldırılması ve dentin dokusunun yüzeysel 

demineralizasyonuna dayanır. Bu esnada dentinin mineral bileĢenleri çözünürken 

kollajen fibriller desteklerini kaybedip çökerler. Uygulanan primerler kollajen fibrilleri 

ıslatarak fibriller boyunca penetre olurlar. Adeziv ve primer birlikte polimerize olurlar. 

Böylece adeziv-dentin arayüzünde mikromekanik bir bağlanma oluĢur. OluĢan tabakaya 

da “hibrit tabaka” denir. 

 

2.6 Adeziv Rezinler 

Buonocore’un 1955 yılında diĢ yüzeylerini asitle pürüzlendirilme yöntemini ortaya 

atması ile restoratif diĢ hekimliği yeni bir boyut kazanmıĢ ve adeziv diĢ hekimliği 

dönemi baĢlamıĢtır [5]. Pürüzlü yüzey ile diĢ dokusu arasındaki bağlantıyı adeziv 

rezinler sağlar. Bu rezinler Bis-GMA, UDMA ve TEG-DMA gibi hidrofobik 

monomerler ile HEMA gibi hidrofilik monomerleri bir arada bulundururlar. Adeziv 

rezinlerin esas görevi hibrit tabakasını stabilize ederek dentin tübüllerinin içerisine 

doğru rezin uzantıları oluĢturmaktır. Böylelikle adeziv sistemler ile retansiyon ve 

stabilizasyon sağlanması amacıyla sağlam diĢ dokularının mekanik olarak 

uzaklaĢtırılmasının önüne geçilmiĢ olur. Ayrıca diĢ dokuları ve restoratif materyal 

arasında gerçekleĢen mikromekanik kenetlenme sayesinde oral sıvıların, bakteri ve 

bakteri ürünlerinin geçiĢi önlenerek, iĢlem sonrası hassasiyet, kenar renklenmesi, 

sekonder çürük gibi restorasyon ömrünü azaltan klinik problemler oldukça azaltılmıĢtır 

[12].  

Mine asitlendiği zaman reçine esaslı restoratif materyallerle yüksek bağlantı 

kuvvetleri elde edilebilirken, dentin de kuvvetli bir bağlanma gerçekleĢtirebilmek 

oldukça zordur. Hidrofilik yapı, pulpaya karĢı biyolojik uyumluluk, polimerizasyon 

büzülmesi, smear tabakasının iĢlevinin tam anlaĢılamaması gibi nedenlerden dolayı 

dentinde kuvvetli bir bağlanma geliĢtirilememiĢtir [59].  

 

2.6.1 Adezivlerin Sınıflandırılması 

Dentin bonding sistemler ya da dentin adezivleri olarak adlandırılan bu materyallere iki 

çeĢit sınıflandırma yapılabilir. Kullanılmaya baĢlandığı tarihler esas alınarak yapılan 
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sınıflandırmaya “kronolojik sınıflandırma”, adeziv sistemlerin kimyasal içeriklerine 

göre yapılan sınıflandırmaya ise “yapısal sınıflandırma” adı verilir. 

Adeziv sistemlerin mine ve dentine bağlanması iki aĢamada gerçekleĢir. Ġlk önce 

asitleme iĢlemiyle sert dokulardan inorganik maddelerin çözünüp uzaklaĢmasıyla 

boĢluklu bir yapı  (mikropörözite) oluĢur. Ġkinci aĢama ise, oluĢan bu boĢluklara rezin 

monomerlerinin infiltrasyonu ve polimerizasyonuyla gerçekleĢen mikromekanik 

kenetlenme yani hibridizasyondur. Bu yüzden hala yapılan ve en geçerli olan 

sınıflandırma; diĢ dokuları ile etkileĢimin ön planda olduğu; adezyon stratejilerine göre 

sınıflandırmadır [12]. 

Bu yaklaĢıma göre, günümüzde kullanılan adeziv sistemler diĢ sert dokularına 

olan adezyon stratejilerine göre Ģu Ģekilde sınıflandırılır [60].  

1- Asitlenen ve yıkanan adeziv sistemler 

2- Kendinden asitli adeziv sistemler 

3- Cam iyonomer adeziv sistemler 

 

2.6.1.1 Asitlenen ve Yıkanan Adeziv Sistemler 

Asitlenen ve yıkanan sistemler, smear tabakasını tamamen uzaklaĢtırarak, yüzeysel 

dentinde demineralizasyona neden olur. Bu yüzden bağlanma sadece mikromekanik 

adezyonla sağlanır. Dentinin fosforik asitle asitlenmesi kollajen fibrilleri açığa çıkararak 

hidroksiapatitlerin ortamdan uzaklaĢmasını sağlar [48]. 

Bu sistemler, diĢ yüzeyini asitleme ve yıkama iĢlemlerini gerektirir. Mineye en 

etkili bağlanma bu sistemlerle sağlanır. Ġki aĢamalı asitlenen ve yıkanan adeziv 

sistemlerde asitleme ve yıkama iĢlemini, primer ve adeziv reçine uygulaması takip 

ederken, tek aĢamalı asitlenen ve yıkanan sistemlerde ise primer ve adeziv reçine tek bir 

ĢiĢede birleĢtirilmiĢtir [60].  

Bu sistemlerde birinci basamak “pürüzlendirme ve yıkama” (etch and rinse) 

aĢamasıdır. Bu yüzden son yıllarda total-etch sistemler “asitlenen ve yıkanan adezivler” 

olarakta adlandırılmaktadır [61].   

Minenin asitlenmesini takiben yüzeydeki smear tabakası uzaklaĢtırılır. Prizmatik 

ve interprizmatik mineral kristalleri farklı oranlarda çözünerek mikroskobik pürüzlülük 

sağlanır. Bu durum yüzey geriliminin azalmasına, dolayısıyla mine yüzeyinin 

ıslanabilirliğinin artmasını sağlayarak rezinin mikro boĢluklara kolayca dolmasına 

yardımcı olur [19].  
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Kullanılan asitin konsantrasyonuna ve uygulama süresine bağlı olarak mine 

yüzeyinde 3 tip mikroskobik pürüzlenme gerçekleĢtiği görülmüĢtür [62].   

 Tip 1 pürüzlenme: Mine prizmalarının iç kısımları çözünür. Ortaya çıkan 

görüntü “bal peteği görünümü” olarak adlandırılır. 

 Tip 2 pürüzlenme: Mine periferleri çözünerek uzaklaĢtırılır. Bu görüntüye 

“kaldırım taĢı görünümü” adı verilir. 

 Tip 3 pürüzlenme: Prizmatik yapıya uyum göstermeyen bir çözünme söz 

konusudur. Daha silik bir görünüm hakimdir. 

Pürüzlendirme iĢlemi bittikten sonra mine yüzeyine rezin bağlayıcı ajanlar 

uygulanır. Bu ajanların interprizmatik boĢluklara penetrasyonu sonucu mine 

prizmalarının dıĢ yüzeyleri arasında oluĢan yapılar “makrotag”, daha küçük fakat çok 

sayıda ve ağ biçiminde olanları ise “mikrotag” adını alır. Mikromekanik retansiyonu 

sağlayan bu yapıların tümüne rezin tag adı verilir [62].  

Dentin dokusunda pürüzlendirme iĢlemi ise minedekine göre biraz farklıdır. 

Dentin yüzeyinde kavite preparasyonu sonucu oluĢan smear tabakası asit uygulama 

iĢleminden sonra ortadan kaldırılarak, intertübüler ve peritübüler dentin demineralize 

olur. Açığa çıkan kollajen fibrillerin arasına sızan adeziv rezinin polimerizasyonu ile 

oluĢan yapıya da “hibrit tabaka” adı verilir [12]. Kullanılan adeziv sistemin özelliklerine 

bağlı olarak hibrit tabakanın kalınlığının değiĢtiği görülmüĢtür. Bu tabakanın kalınlığı 

ile bağlanma kuvvetleri arasında herhangi bir iliĢki bulunmadığı öne sürülmüĢtür [63]. 

Mine de olduğu gibi rezin tag oluĢumu dentin dokusunda da görülür. Dentine 

bağlanmada esas rol oynayan yapı dentin tübülleridir. Sayı ve boyut olarak derin 

dentinde fazla olmasından dolayı bağlanmanın düĢük olduğu bildirilmiĢtir.  Rezin 

tagların lateral tübül dallarının içine dolarak polimerize olan tiplerine “submikron rezin 

tag” denir. Rezin tag oluĢumu minede olduğu gibi dentin dokusunda da bağlanmaya 

katkıda bulunabilir. Fakat asıl görevi, rezin-dentin arayüzünde oluĢabilecek bir hasarda 

dentin tübüllerini tıkamak ve pulpa hasarına engel olmaktır [12, 64]. 

Asitlenen ve yıkanan adezivlerde asitle pürüzlendirmeyi takiben ikinci aĢama ise 

hidrofilik ve hidrofobik komponentlerin bir arada bulunduğu aseton, etanol, su gibi 

çözücülerden birini içeren primer ajanların uygulanmasıdır.  
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 Su: Kuvvetli hidrojen bağları ihtiva ettiği için iyi bir polar çözücüdür.  

 Etanol: BuharlaĢma basıncı yüksek olduğu için hava ile kurutmaya daha 

elveriĢlidir. Su ile birlikte ikincil çözücü olarak kullanılır.  

 Aseton: BuharlaĢma basıncının oldukça yüksek olması ana avantajıdır. Fakat 

uçucu olduğu için çabuk buharlaĢır [48].  

Primerler hidrofilik dentin yüzeyine nüfuz ederek, hidrofobik rezin materyali için 

uygun ortam hazırlarlar. Bağlanmanın kaliteli olması için bu monomerlerin 

demineralize tabakaya tam olarak penetre olmaları gerekir. Eğer su bazlı bir primerle 

kuru bağlanma tekniği kullanılıyorsa 15 sn primer uygulaması ile büzülmüĢ olan 

kollajen ağı tekrar geniĢler. Nemli bağlanma tekniğinde ise primer en az 15 sn 

uygulanmalıdır. Böylece yüzeydeki nemin çözücü ile birlikte buharlaĢması sağlanır 

[12]. 

Primer ajan uygulanmasından sonra üçüncü ve son iĢlem olarak bağlayıcı ajan 

uygulanır. Bu ajanın en önemli görevi, dentin tübülleri içine girerek rezin tagları 

oluĢturmak ve hibrit tabakanın stabilizasyonunu sağlamaktır. Klinik uygulama sırasında 

havayla hafifçe dağıtılarak ince bir tabaka haline getirilir (100µm). Buna dikkat 

edilmediği durumlarda çok kalın bir adeziv tabaka oluĢacak, aĢırı hava uygulanması 

durumunda ise adeziv tabakanın kalınlığı azalacaktır [61]. 

Günümüzde asitlenen ve yıkanan adeziv sistemleri, teknik hassasiyet 

gerektirmesi, uzun zaman alması ve asitleme süresinin aĢılması gibi dezavantajlarından 

dolayı kendinden asitli adezivler kadar tercih edilmemektedir.  

 

2.6.1.2 Kendinden Asitli Adeziv Sistemler 

Ġlk kez 1990’lı yılların baĢında Scothbond 2 (3M, Dental Product Division)  adıyla 

piyasaya sunulmuĢtur. Bu sistemler ayrı bir basamakta asitleme ve yıkama fazı 

gerektirmezler. Mine ve dentin dokularını asidik primer sayesinde eĢ zamanlı 

pürüzlendirirler. Böylece klinik uygulama zamanını azaltmakla birlikte iĢlem süresince 

hata yapma olasılığını da düĢürürler. Asitleme sonrası yıkama iĢlemi yapılmadığından 

smear tabakası ve demineralizasyon ürünleri ortamdan uzaklaĢmaz. Bunun yerine 

monomer infiltrasyonu ile modifiye olarak, hibrit tabakanın içine katılır ve bağlanma 

ara yüzeyinin bir parçası haline gelir [4]. Bu sistemlerde amaç, smear tabakasını 

modifiye ederek hibrit tabakanın yapısına katmaktır [65].  

Kendinden asitli adezivler pH değerlerine ve asitleme potansiyellerine göre 

kuvvetli (pH≤1), orta (pH=1.5) ve zayıf (pH≥2) olarak sınıflandırılabilirler. Bu 
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sınıflandırmadaki grupların demineralizasyon derinlikleri ile ilgili birçok çalıĢma 

yapılmıĢtır. AĢındırılmıĢ mine üzerinde yapılan çalıĢmalarda fosforik asitle 

pürüzlendirmeden sonra meydana gelen mikro ve makro rezin taglara karĢılık, 

kendinden asitli adezivlerde görülen ve “nanoretantif kilitlenme” olarak tanımlanan 

mikro rezin tag hibridizasyonu karĢılaĢtırılmıĢ ve önemli bir fark bulunamamıĢtır [64].  

Uygulama prosedürlerine göre ikiye ayrılırlar. Tek aĢamalı kendinden asitli 

adezivler (1-SEAs) asidik monomer ilave edilmiĢ primer ve adeziv birlikte yer almakta 

ve aynı anda uygulanmaktadır. Hidrofilik ve hidrofobik komponentlerin karıĢımıdır. 

Hekime kolaylık sağlamakla birlikte bazı dezavantajları vardır. Ġki aĢamalı kendinden 

asitli sistemler ile asitleme yıkama sistemlerine göre diĢ dokularına daha zayıf 

bağlanırlar. HEMA-free kendinden asitli adezivler olarak da bilinen bu adezivler yüksek 

hidrofilm yapılarından dolayı geçirgen bir membran olarak davranırlar ve adeziv 

tabakaya su geçiĢine sebep olurlar. Polimerize olmamıĢ rezinler ve dentin bölgesinden 

emilen suyun oluĢturduğu bu yapılara “su ağacı” denir [12]. Ġki basamaklı kendinden 

asitli adezivlerde (2-SEAs) ise, asidik monomer ilave edilmiĢ hidrofilik primer 

solüsyonu uygulamasını takiben, ikinci basamakta hidrofobik adeziv rezin uygulaması 

yer alır [4]. 

 

2.6.1.3 Cam Ġyonomer Adeziv Sistemler 

Cam iyonomerler diĢ yüzeyine herhangi bir yüzey iĢlemi gerektirmeden bağlanan tek 

materyal olma özelliğini halen devam ettirmektedirler. Likitinde bulunan polialkenoik 

asit yardımıyla diĢ yüzeyi temizlenir ve smear tabakası uzaklaĢtırılarak 0,5 – 1 µm'lik 

bölgede yüzeyel bir deminerilizasyona ve mikromekanik bir bağlanmanın 

gerçekleĢebilmesine imkân verecek kollajen ağın açığa çıkması sağlanır. Bu asit 

fosforik asit kadar invaziv değildir. Bu yüzden kollajenler etrafındaki hidroksiapatitlerin 

tamamını uzaklaĢtıramaz [12, 60]. 

Cam iyonomer adeziv sistemlerde hem mikromekanik hem de kimyasal bağlanma 

görülür. Mikromekanik bağlanma; açığa çıkmıĢ kollajen ağın içerisine cam iyonomer 

bileĢenlerinin penetrasyonu ile sağlanır. Kimyasal bağlanma ise hidroksiapatit 

kristallerindeki kalsiyum iyonları ile polialkenoik asitin karboksil grupları arasında 

oluĢur. Bu bağlanma aynı zamanda hidrolitik degradasyona karĢı bir direnç 

oluĢturmaktadır. Cam iyonomer simanların bağlanma gücü; smear tabakasının ortadan 

kaldırılma kapasitesine, mekanik kilitlenmeden sorumlu mikropöröziteleri artıran 
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parsiyel demineralizasyon miktarına ve polialkenoik asit ile hidroksiapatitin kimyasal 

etkileĢimlerine bağlıdır [12]. 

 

2.7 YapıĢtırma Simanları 

YapıĢtırma simanları metal ve seramiklere olan afinitesinden dolayı inley, onley ve kron 

preparasyonlarında kullanılmaktadır. Bunun yanında, ortodontik braketlerin 

yapıĢtırılması, periodontal splintlerin diĢ yüzeylerine sabitlenmesi, süt diĢlerine yer 

tutucuların yapıĢtırılması gibi birçok alanda da baĢarıyla kullanılmaktadır [66].   

Literatürde yapıĢtırma simanları ile ilgili birçok çalıĢma yapılmıĢ olsa da halen 

hangisinin daha iyi olduğuna dair net bir sonuca varılamamıĢtır. Çinko fosfat siman 

yüksek rijidite göstermesine rağmen düĢük pH’a sahip olduğu için pulpa irritasyonuna 

neden olabilir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ise düĢük asidite gösterirler. 

Fakat kırılmaya karĢı dirençleri zayıftır [67].  

Farklı klinik uygulamalarda farklı simanların kullanılıyor olması kıyaslama 

güçlüğünü de beraberinde getirmiĢtir. Bu yüzden hekimler yapıĢtırma simanı ve 

kullanılacak restorasyonun uyumu ile yapıĢtırma simanının mekanik özelliklerine dikkat 

ederek seçim yapmalıdırlar.  

Ġdeal bir yapıĢtırma simanında olması gereken özellikler [68] : 

1- Vücut sıvıları ve dokularıyla minimum reaksiyon vermeli, pulpa dostu olmalıdır. 

2- Toksik olmamalı, düĢük alerjik potansiyelde olmalıdır.  

3- Postoperatif hassasiyete sebebiyet vermemelidir.  

4- Restorasyon ve diĢ arayüzünde çürüğü önleyebilmelidir.  

5- Estetik sonuçlar elde etmek için renk stabilitesi iyi olmalıdır. Dual cure 

simanlarda bulunan amin akselarotörleri simanın renginin zamanla değiĢmesine neden 

olabilmektedir [69]. 

6- Artıkları temizlendikten sonra pöröz bir yapı bırakmamalı ve yüzeyi cilalanabilir 

olmalıdır. 

7- Ağız içi sıvılarla ya da bakteri plağındaki organik asitlerce çözünüp 

mikrosızıntıya neden olmamalıdır. 

8- Su emilimine karĢı dayanıklı olmalıdır. Aksi takdirde rezinin mekanik özellikleri 

olumsuz etkilenebilir.  

9- Restorasyona gelen ağız için kuvvetlere karĢı koyabilecek mekanik özelliklere 

sahip olmalıdır. 

10- ÇalıĢma süresi yeterli olmalıdır.  
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YapıĢtırma simanının restorasyon ve diĢ arasında oluĢturduğu film kalınlığı 

restorasyonun klinik baĢarısını ve ömrünü de direk olarak etkileyebilir. 

Restorasyonların kalınlığını artırmak, ağız sıvıları ile minimum temasta bulunmak ve 

polimerizasyon büzülmesini minimuma indirmek için bir yapıĢtırma simanı 

olabildiğince ince film kalınlığında olmalıdır. Yapılan çalıĢmalarda ideal film kalınlığı 

için 50-100 µm arası uygun aralık olarak düĢünülmektedir [68]. 

YapıĢtırma simanları, kimyasal bileĢenlerine göre aĢağıdaki Ģekilde 

sınıflandırılabilirler.  

1- Çinko Fosfat Siman: YaklaĢık 100 yıldır kullanılan, en eski ve en çok tercih 

edilen yapıĢtırma simanıdır. DiĢ sert dokularına mekanik olarak tutunurlar. Ağız 

ortamında diğer simanlara oranla çok daha fazla çözünürler. Maksimum fiziksel 

özelliklerine 24 saat sonra ulaĢırlar. Sıvısında %67 oranında fosforik asit bulunur. 

SertleĢme reaksiyonları kuvvetli asit-baz reaksiyonlarıdır. pH değerleri 4’ten daha 

düĢüktür. SertleĢtikten sonra bile asidik özelliklerini devam ettirirler. 48 saat sonunda 

nötralize olurlar. Bu yüzden olası bir pulpa hasarının görülebileceği derin kavitelerde 

dikkatli kullanılmalıdır [70]. 

2- Polikarboksilat Siman: 1968 yılında diĢ dokularına kimyasal yolla bağlanabilen 

ilk yapıĢtırma simanları olarak piyasaya çıkmıĢtır. Likitinde bulunan polialkenoik asitin 

yüksek moleküler ağırlıkta olması sebebiyle, pH seviyesi çinko fosfat simanların aksine 

ağız ortamında hızla yükselerek nötr hale gelir. Böylece asit moleküllerinin dentin 

tübüllerine penetrasyonu önlenmiĢ olur. Bu durumun simantasyon sonrası postoperatif 

hassasiyeti minimuma indireceği düĢünülmektedir [70]. 

3- Cam İyonomer Simanlar: 1970 yılında Wilson ve kent tarafından üretilmiĢtir. 

Yüksek dayanıklılık ve sertliktedirler. Flörür salabilirler. Bu yüzden 

antikaryojeniktirler. Mine ve dentine kimyasal olarak bağlanabilirler. Bu bağlantı 

kollajen fibrillere bağlı hidroksiapatitlerdeki kalsiyum iyonları ile polialkenoik asitin 

karboksil grupları arasındaki iyonik bağ ile sağlanır.  Nem kontaminasyonuna hassas 

olması dezavantajlarıdır. 1980’li yıllarda CĠS’ların likitine rezin momonerleri eklenmesi 

ile rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCĠS) elde edilmiĢtir. Geleneksel CĠS’ 

lara göre basınç dayanıklılığı oldukça yüksektir [19, 60]. 

4- Çinko Oksit Ojenol Simanlar (ZOE): Derin kavitelere uygulanıp, pulpa 

iyileĢmesini sağlayarak sekonder dentin oluĢumunu stimüle ederler. Analjezik ve 



26 

 

antiseptik etkisi vardır. ZOE’nin mikrosızıntısı az olduğundan bakterilerin pulpaya 

geçiĢini azaltır ve pulpal iyileĢmeyi kolaylaĢtırırlar. Abrazyon direnci düĢüktür. Ağız içi 

dokularda kolaylıkla çözünüp parçalanabilirler [71]. 

5- Rezin Simanlar: BIS-GMA rezin, üretan dimetakrilat rezinler, silika, cam 

doldurucudan hazırlanmıĢ mikrodolduruculu veya küçük partiküllü hibrit kompozit 

varyasyonlarıdır. Rezin matriks çeĢitli miktarlarda seramik doldurucu içeren düĢük 

molekül ağırlığına sahip dimetakrilat monomer ile seyreltilmiĢ aromatik dimetakrilat 

kombinasyonudur. Toz-likit sisteminde, toz genellikle organik baĢlatıcı ve ince polimer 

tozu ile birlikte silika cam veya borosilikattır. Likit ise Bis-GMA veya amin hızlandırıcı 

içeren dimetakrilat monomer karıĢımıdır [72]. 

 

2.7.1 Rezin Simanlar 

Rochette tarafından 1973 yılında kullanılmaları önerilmiĢtir. Ağız sıvılarında genellikle 

çözünmezler. DiĢe adezyonları oldukça yüksektir (100-200 MPa). AsitlenmiĢ ve silan 

uygulanmıĢ porselene kimyasal olarak bağlanırlar. Seramik restorasyonların 

simantasyonu için en iyi tercihtir [70]. Rezin simanlar aslında düĢük viskoziteli akıĢkan 

kompozitlerdir ve günümüzde kullanılan rezin simanların çoğunun içeriği dolgu için 

kullanılan kompozitlerle benzerlik göstermektedir. Bağlanma dayanımları geleneksel 

simanlara göre oldukça yüksektir [72]. 

 Uygulama prosedürlerine göre rezin simanlar üç gruba ayrılırlar: 

1- Asitlenen ve yıkanan rezin simanlar 

2- Kendinden asitli rezin simanlar 

3- Kendinden adezivli rezin simanlar 

 

2.7.1.1 Asitlenen ve Yıkanan Adeziv Sistemlerle Birlikte Kullanılan Rezin Simanlar 

Asitlenen ve yıkanan adeziv sistemler kullanım basamaklarının sayısına göre, iki 

basamaklı ve üç basamaklı asitlenme ve yıkama adeziv sistemler olarak ikiye ayrılır. Ġki 

basamaklı sistemlerde, asit uygulamasını takiben tek ĢiĢede birleĢtirilen primer ve 

adeziv rezin solüsyonu uygulanır. Üç basamaklı adeziv sistemlerde ise asitleme iĢlemini 

takiben primer solüsyonu uygulaması ve ardından adeziv rezin solüsyonu uygulaması 

ile iĢlem tamamlanır [60].  

Hem iki hem de üç basamaklı asitlenen ve yıkanan adeziv sistemlerin adezyon 

mekanizmaları benzerdir. Minenin yüzeyinin asitlenmesi ile minedeki smear tabakası, 
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prizmatik ve interprizmatik substans uzaklaĢtırılarak mikropöröziteler oluĢturulur. 

Dentinde ise asitleme iĢlemi smear tabakasını uzaklaĢtırır ve hidroksiapatitten arınmıĢ 

bir kollajen ağı ortaya çıkarır. Ortaya çıkan kollajen fibriller, rezin polimerlerin 

mikromekanik kilitlenmesi için adeta bir ağ görevi görür [73]. 

Dentine primer uygulaması açığa çıkmıĢ kollajen fibrilleri yeteri kadar ıslatarak 

fazla suyu uzaklaĢtırır ve adeziv rezin infiltrasyonu için uygun bir ortam hazırlar. 

Mineye primer uygulaması ise, asitleme sonrası dehidrate olmuĢ mine yüzeyinin 

ıslanabilirliliğini artırarak sonrasında uygulanacak olan adeziv rezinin infiltrasyon 

oranına katkıda bulunur [60, 73].  

Dentinde adeziv rezinin uygulanması sonucu kollajen, hidroksiapatit, rezin, 

artıkları ve sudan oluĢan hibrit tabakası meydana gelir. Adeziv rezinin dentin 

tübüllerine infiltrasyonu sonucu rezin taglar oluĢur. Böylece dentindeki mikromekanik 

bağlanma sağlanmıĢ olur. Mineye adeziv rezin uygulanma iĢleminde ise asitleme 

sonucu oluĢan mikropörözitelere rezin monomerlerin infitrasyonu gerçekleĢir. Açığa 

çıkmıĢ hidroksi apatit kristallerinin polimerize edilen monomerle kapatılması sonucu 

minedeki bağlanma mekanizması tamamlanmıĢ olur [60, 73] .  

 

2.7.1.2 Kendinden Asitli Adeziv Sistemlerle Birlikte Kullanılan Rezin Simanlar 

Kendinden asitli adezivler ek bir fosforik asit basamağına ihtiyaç duymazlar. Mine ve 

dentini eĢ zamanlı pürüzlendiren asidik primer solüsyonu içerirler. Kendinden asitli 

adezivler için literatürde birçok monomer tanımlanmıĢtır. Bu monomerler en az üç 

komponenti içeren bifonksiyonel moleküllerdir. Adeziv monomerler, fosfor içeren 

monomerler ve polimerize olabilen karboksilik asitler olarak ayrılırlar. Fosfonik asit ve 

asidik fosfat gibi fosfor içeren monomerlerin mine ve dentini asitleme özeliği vardır. 

Kendinden asitli adeziv sistemlere ilave edilen polimerize olabilen karboksilik asitler 

ise 4-META ve MAC-10’dur. Üç komponentten birincisi, kopolimerizasyon sayesinde 

adezivin diğer monomerleri ile restoratif materyalin her ikisiyle reaksiyon verebilen ve 

polimerize olabilen fosfat grubudur. Ġkincisi diĢ sert dokularını asitleyen ve diĢ ile 

bağlanabilen asit adeziv grubudur. Son grup ise çözünürlük, esneklik, ıslatma gibi 

monomer özellikleri etkileyen ara halka grubudur [14]. 

Kendinden asitli adeziv sistemler asiditelerine ve uygulama Ģekillerine göre alt 

gruplara ayrılırlar.  Asiditelerine göre kuvvetli, orta kuvvetli ve hafif asidik olarak 

ayrılırken uygulama Ģekillerine göre iki ve tek basamaklı olarak sınıflandırılırlar. pH’ı 1 

veya 1’in altında olanlar kuvvetli asidik, pH’ı yaklaĢık 1.5 olanlar orta kuvvetli asidik, 
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pH’ı 2 veya 2’den büyük olanlar hafif asidik olarak adlandırılır. Bunlara ek olarak pH’ı 

2.7 olanlar çok hafif asidik olarak adlandırılır [73]. 

Hafif asidik olanlar dentinde yüzeysel demineralizasyona sebep olurlar. Kollajen 

lifleri etrafındaki hidroksi apatit kristalleri ve smear tıkaçları tamamen uzaklaĢtırılmaz. 

Dolayısıyla ince bir hibrit tabakası oluĢur. Kuvvetli asidik kendinden asitli adeziv 

sistemlerle oluĢturulan hibrit tabakası ise asitlenen ve yıkanan adeziv sistemle 

oluĢturulana benzerlik gösterir. Bunun nedeni monomerler ve hidroksiapatit kristalleri 

arasındaki kimyasal bağlanma olarak açıklanmaktadır [73]. 

 

2.7.1.3 Kendinden Adezivli Rezin Simanlar 

2002 yılında piyasaya sürülen kendinden adezivli rezin simanlar geleneksel yapıĢtırma 

simanlarının uygulama kolaylığı ile rezin simanların üstün mekanik özellikleri, adezyon 

ve estetik kalitelerini tek bir simanda toplamak amacıyla üretilmiĢtir [14]. 

Kendinden adezivli rezin simanlar diğer rezin simanlar gibi uygulama öncesi diĢ 

yüzeyinde bir hazırlık gerektirmezler. Siman karıĢtırıldıktan sonra uygulama iĢlemi 

çinko fosfat ve polikarboksilat simanlarda oluğu gibi tek adımda gerçekleĢir. Diğer 

rezin simanlarda uygulanan adeziv sistemlerin bazıları smear tabakasını 

uzaklaĢtırmaktadır. Ancak kendinden adezivli rezin simanlar smear tabakasını 

uzaklaĢtırmadıkları için postoperatif hassasiyete neden olmadığı ileri sürülmüĢtür [14]. 

Çinkofosfat, polikarboksilat ve rezin simanların aksine nemi tolere edebildikleri ve cam 

iyonomer simanlarla karĢılaĢtırılabilecek kadar florür salınımı yapabildikleri 

savunulmaktadır. Bunun yanında estetik özelliklerinin, mekanik özelliklerinin, boyutsal 

stabilitelerinin ve mikromekanik adezyonla diĢ dokularına bağlanabilme özelliklerinin 

rezin simanlara benzediği düĢünülmektedir. Geleneksel simanlar ile rezin simanların 

olumlu özelliklerini birleĢtirdiği için oldukça yaygın bir kullanım alanı vardır. Aynı 

zamanda uygulama basamaklarının azalması, hastanın koltukta kalacağı süreyi azalttığı 

gibi adeziv prosedürün uygulanması sırasında oluĢabilecek teknik hataları da minimuma 

indirir [14]. 

Kendinden adezivli rezin simanların multifonksiyonel monomerleri, kendinden 

asitli adeziv monomer içerdiği için düĢük pH’a sahiptir. DiĢ yüzeyindeki suyla temas 

eden siman diĢ yüzeyini demineralize ederken eĢ zamanlı olarak diĢ dokularına penetre 

olur. Simanın polimerize edilmesiyle mine ve dentinde mikromekanik bir bağlanma 

sağlanmıĢ olur. Kendinden adezivli rezin simanların polimerizasyonu kimyasal olarak 
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veya ıĢıkla baĢlatılabilir. Polimerizasyon, siman monomerlerinin çapraz bağlanmasıyla 

ve yüksek moleküler ağırlıklı polimerlerin meydana gelmesi ile sonuçlanır. Elde edilen 

adezyonun temeli mikromekanik bağlanmaya ve monomerin asidik gruplarıyla hidroksi 

apatit arasındaki kimyasal bağlanmaya dayanır [14]. 

 

2.8 Ġmmediate Dentin Sealing (IDS)  

Ġndirekt restorasyonlarda bağlanmayı olumlu yönde etkilediği ileri sürülen “Immediate 

Dentin Sealing” (IDS) tekniği; ilk kez Paul ve Scharer tarafından 1997'de tanımlanmıĢ, 

Dr. Pascal Magne ise bu tekniği geliĢtirerek yaygın hale getirmiĢtir. Mantık olarak 

prepare edilmiĢ dentinin kontaminasyonunu engellemek amacıyla kesildikten hemen 

sonra adeziv uygulanmasının en güçlü bağlantıyı sağladığı fikrine dayanmaktadır [16]. 

Kavite veya kron preparasyonu sırasında dentin tübüllerinin açılması 

kaçınılmazdır. Tübüller açıldığında, kimyasal ve bakteriyel uyarıları pulpaya ileten 

kanallar gibi davranırlar. Geçici kaplama materyalleri dentine koheziv olarak bağlanmaz 

ve final restorasyonundan önce bakteri ve artıklarının sızmasına neden olabilirler [52, 

74]. Geçici dolgu yapıldıktan sonra, dentinde ölçü alımı, yıkama, kurutma ve geçici 

dolgunun kaldırılması iĢlemleri sırasında; diĢ hassasiyeti ve potansiyel pulpa 

harabiyetine yol açabilen eksternal uyarılar oluĢabilir. Bu yüzden adeziv uygulaması, 

dentin-pulpa kompleksini koruyan biyolojik bir kaplamanın oluĢabilmesi için dentin 

kesildikten hemen sonra yapılmalıdır [75]. Bu amaca ulaĢmak için indirekt 

restorasyonların henüz kesilmiĢ dentin yüzeylerinin ölçü alınmadan önce rezin esaslı 

adezivlerle kaplanması önerilmektedir [52, 76]. “Resin coating” ya da “dual bonding” 

olarak da adlandırılan IDS tekniği, preparasyon sonrası hassasiyeti azaltan olumlu 

etkilerinin yanı sıra vital diĢlerde geleneksel kron preparasyonu sonrası kullanıldığında 

retansiyonu anlamlı derecede artırdığı, marjinal sızıntıyı azalttığı ve bakteriyel 

kontaminasyonu önlediği bildirilmiĢtir [77].  

AraĢtırmacılar IDS iĢleminin etkinliğini test ederken geleneksel adeziv 

simantasyon tekniğini, prepare edilmiĢ dentin yüzeyinin örtülmesindeki gecikmeden 

dolayı “delayed dentin sealing” (DDS) olarak adlandırmıĢlardır [78-80]. 

IDS tekniği, birçok adeziv sistem kullanılarak uygulanabilir. Normalde rezin 

esaslı adezivlerin polimerizasyonu, tübüllerin içinde hibridize olmuĢ rezin tagların 

dallanıp anostomoz yapmasıyla açığa çıkmıĢ dentinin geçirgenliğini azaltır. Bu da 

peritubuler dentinin lateral hibridizasyonuna neden olur [51]. Asitlenen ve yıkanan 

adezivlerde görülen nemli bağlanma tekniği, smear tıkaçlarını koruyarak dentin 
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tübüllerindeki sıvı geçirgenliğinin azaltılmasına yardım eder [81]. Smear tıkaçlarını 

tamamen çözen daha agresif olanlar ise plazma proteinlerinin koagülasyonu ile, 

asitleme ve primer uygulama iĢlemleri sırasında dentin geçirgenliğinin azalmasına 

katkıda bulunur [82]. Bununla beraber pulpal basınca sahip vital diĢlerde, polimerize 

adeziv tabakalar arasındaki dentinal sıvı akıĢı bu bölgenin tam olarak kaplanmasını 

engelleyebilir [83]. 

Yapılan çalıĢmalarda birçok dentin adezivi test edilmiĢ, 3 aĢamalı asitlenen ve 

yıkanan adezivlerin bu tekniğin uygulanmasında en baĢarılı adezivler olduğu 

bildirilmiĢtir [84]. Ġlerleyen yıllarda kendinden asitli adeziv sistemlerde görülen 

geliĢmelerle birlikte piyasaya sürülen yeni adezivler test edilmiĢ ve IDS tekniği 

kullanıldığında asitlenen ve yıkanan adezivlere nazaran yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri elde edilmiĢtir [85]. Bir grup araĢtırmacı ise IDS iĢleminde dentin adezivi 

uygulandıktan sonra akıĢkan kompozit kullanımını önermiĢ ve polimerize olmuĢ 

akıĢkan kompozitin hibridizasyon tabakasını koruduğunu savunmuĢtur [86]. 

 

2.9 Bağlanma Dayanımı Testleri 

DiĢ hekimliğinde bağlayıcı ajan sistemlerindeki hızlı geliĢmeler nedeniyle yeni 

geliĢtirilen materyallerin mine ve dentine bağlanmalarındaki etkinliklerin 

değerlendirilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Klinik çalıĢmalar çok maliyetli ve 

zaman alıcıdır. Özellikle dentin adezivlerinin bağlanma performanslarının in vitro 

olarak incelenmesi daha doğru bir yaklaĢımdır. Bu yüzden adeziv sistemlerin mine ve 

dentindeki bağlantı kalitesinin karĢılaĢtırılması ve verilerin toplanması için dental 

materyal alanında yapılan çalıĢmalarda, uzun yıllardır makaslama (shear) ve gerilim 

(tensile) testleri uygulanmaktadır [87]. 

 

2.9.1 Makaslama (Shear) Testi 

DiĢ ile restoratif materyalin bağlantı ara yüzeyine paralel yönde ve sabit artıĢla kuvvet 

uygulanması esasına dayalı bir in vitro deney testidir. Makaslama testi ölçümünde 

kopma olana kadar ağırlık yüklemesi yapılır. Kırma ucu hazırlanan örneklerin kompozit 

ve dentin birleĢim yerine denk gelecek Ģekilde, makaslama test düzeneğine yerleĢtirilir 

ve 1mm/dk hızla makaslama kuvveti uygulanır. Makaslama testi sisteminde kopma 

noktasında elde edilen en yüksek değer kırığı baĢlatan kuvvettir, arayüz bağlantı kuvveti 

değildir. Bu kuvvet uygulanabilen en yüksek kuvvetin arayüz alanına oranıdır ve birimi 

MPa’ dır (Mega Pascal= N / mm2) [48]. 
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Makro testlerden olan makaslama testinde dental restorasyon boyutlarına sahip 

örnekler kullanılır. Mikro-testlerde ise daha küçük test alanı boyutlarına sahip (0,5-1,5 

mm
2
) örnekler elde edilir. Bu örnekler aynı diĢten elde edildiği için örneklerin farklı test 

örnekleri gibi değerlendirilmeleri doğru bir yaklaĢım değildir [88].  

Mikro-test metotları teknik olarak çok zordur. Örneklerin hazırlanması sırasında 

yanlıĢ kuvvet uygulama veya vibrasyon oluĢması bağlantının bozulmasına sebep olur. 

Mikro-testlerde 5 MPa’nın altındaki bağlanma dirençlerinin ölçümü son derece güçtür 

[89]. Bu gibi nedenlerden dolayı, literatürde yapılan bağlanma dayanımı çalıĢmalarında 

en sık kullanılan yöntemdir. Bu testin sık kullanılmasının nedeni örnek hazırlanmasının 

daha kolay olması ve klinik ortamdaki yük dağılımını iyi bir Ģekilde taklit etmesidir 

[88]. 

 

2.9.2 Gerilme (Tensile) Testi 

Restoratif materyal ile diĢ ara yüzeyine dik ve sabit hızla kuvvet uygulanmasını 

kapsayan in vitro bir test metodudur. Uygulanan kuvvetin bağlantı ara yüzeyinin tam 

olarak merkezinden geçmesi çok önemlidir. Bu yüzden dikkat edilmesi gereken en 

önemli nokta, örneklerin birbirine yapıĢtırılması esnasındaki yüzey açılanmalarının aynı 

değerde olması gerektiğidir. Aksi taktirde bu açılanmalardaki farklılıklar test 

sonuçlarını etkileyerek araĢtırmanın gidiĢatını bozabilir [4]. 

Bu test tekniğinin, yoğun çalıĢma ve teknik donanım gerektiren hassas bir örnek 

hazırlama tekniği olması, örneklerin kolayca dehidrate olması, cihaza bağlarken 

kırılması, 5 MPa’in altındaki ölçümleri gerçekleĢtirememesi gibi dezavantajları da 

vardır [90]. 

 

2.10 Yapay YaĢlandırma Yöntemleri 

Materyallerin oral kavitede farklı sıcaklıklara maruz kalmaları, fiziksel ve mekanik 

özelliklerini önemli ölçüde değiĢtirir. Ġn vitro çalıĢmalarda test ortamını ve örnekleri 

ağız ortamına uyarlamak için hızlandırılmıĢ yaĢlandırma iĢlemleri gerçekleĢtirilir. 

ÇalıĢmamızda makaslama testi öncesinde örneklerin yarısının termal döngülerle 

yaĢlandırılması planlanmaktadır. Bu yüzden örnekler termal siklus cihazında 5°C ve 

55°C’lik su banyolarında 1’er dakikalık bekleme süresiyle 5000 termal döngüye maruz 

bırakılmıĢtır. Literatürde kullanılmakta olan baĢka yaĢlandırma yöntemleri de 

mevcuttur. Bunlar; suda bekletme ve termo-mekanik yükleme ile yaĢlandırmadır [91].  
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2.10.1 Termal Siklus 

Termal siklus, en sık kullanılan yaĢlandırma yöntemlerinden biridir. Test edilecek 

örneklerin, ISO TR 11450 (1994) standartlarına göre 5 ve 55 °C suda 500 döngü 

yapması uygun bir yaĢlandırma tekniğidir. Termal siklus, ağız boĢluğunun aĢırı sıcak ve 

soğuk etkilere maruz kalmasını taklit ederek diĢ ile restoratif materyal arasında zamanla 

oluĢan kimyasal ve fiziksel olayların oluĢmasına neden olabilir. Gale ve Darvell 10000 

siklusun in vivo olarak yaklaĢık 1 senelik fonksiyona eĢdeğer olduğunu, ISO 

standartlarının önerdiği 500 siklusun ise uzun dönem bağlanmanın taklit edilmesi için 

çok kısa bir zaman olduğunu öne sürmüĢlerdir [92]. 

Termal siklus yönteminde bağlanmayı etkileyecek baĢka dinamiklerin de olduğu 

düĢünülmektedir. Örnekler termal değiĢikliklere ek olarak suya tabi tutulurlar. Su, 

matris içerisinde plastisize edici bir mokelül olarak rol oynadığı için, su alımının 

kompozit rezinin mekanik özelliklerinde azalmaya yol açabileceği bildirilmiĢtir [93]. 

Bazı araĢtırmacılar ise bağlanma dayanımının azalmasındaki ana sebebin rezin ile hibrit 

tabaka arayüzündeki hidrolizin etkisi olduğunu düĢünmektedir [94]. 

Leloup ve ark., termal siklusun dentine bağlanma dayanımı üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığını bildirmiĢlerdir. Aynı zamanda, örneklerin geometrisi çoğunlukla 

hesaba katılmamaktadır. Düz bir diĢ yüzeyine bağlanan silindir Ģeklindeki kompozitlere 

termal siklus uygulandıktan sonra makaslama veya gerilme direnci testleri 

uygulanmıĢtır [95]. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

ÇalıĢmamıza, Cumhuriyet Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından, 

24.12.2013 tarihli 2013-12/18 no’lu etik kurul onayı alınarak baĢlandı. Rezin kaplama 

tekniği (IDS) ve simantasyon stratejilerinin indirekt restoratif materyallerin bağlanma 

dayanımlarına etkisinin değerlendirildiği çalıĢmamız, 24 grup olacak Ģekilde planlandı. 

ÇalıĢmamızın laboratuvar aĢaması ve makaslama testi, Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi AraĢtırma Laboratuvarında; SEM analizi ise 

Erciyes Üniversitesi Teknoloji AraĢtırma ve Uygulama Merkezi (TAUM) SEM 

Laboratuvarında gerçekleĢtirildi. 

 

3.1 DiĢlerin Hazırlanması 

ÇalıĢmamızda periodontal nedenlerle çekilmiĢ 120 adet çürüksüz insan molar diĢi 

kullanıldı. DiĢler, üzerlerindeki doku artıkları temizlendikten sonra test edilecek zamana 

kadar en fazla 1 hafta distile su içerisinde bekletildi. Orta koronal dentin bölgesinde 

çalıĢılacağı için diĢlerin oklüzal yüzeylerindeki mine tabakası, su soğutması altında, 

dentin yüzeyleri açığa çıkana kadar aĢındırıldı. Bu iĢlem için, 1,4 mm çapında yeĢil 

kuĢak elmas fissür frez (SF 11C, Fischer, Centreville, ABD) 1,5 bar basınçta kullanıldı 

(ġekil 3.1). Pulpa odasını açığa çıkarmak için diĢlerin kök kısımları, mine-sement 

sınırının 1 mm altından olacak Ģekilde elmas fissür frez yardımıyla aynı hızda, su 

soğutması altında kesilerek uzaklaĢtırıldı. DiĢlerin pulpa odasındaki artık pulpa dokusu 

ince bir presel yardımı ile temizlendikten sonra; taklit edilmiĢ pulpal basınç düzeneğine 

bağlanabilmeleri için pulpa odalarının tabanına 3 mm çapında delikler açıldı.  

 

 

 

 

 

ġekil 3.1 Preparasyonu tamamlanmıĢ molar diĢ 
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Preparasyonları tamamlanan diĢler, öncelikle 2 ana gruba ayrıldı. Gruplardan 

birine IDS iĢlemi uygulandı. Diğer gruba ise herhangi bir iĢlem uygulanmadı (DDS). 

Ana gruplar kendi içerisinde uygulanan simantasyon protokollerine göre 3 alt gruba 

ayrıldı. Daha sonra bu 3 alt gruba 2 farklı indirekt restoratif materyalin simantasyonu 

yapılarak 12 grup oluĢturuldu. Son olarak bu 12 grup da yapay yaĢlandırma 

yöntemlerine göre tekrar 2 gruba ayrılarak, toplamda 24 grup elde edildi (Çizelge 3.1). 

 

3.2 Numunelerin Hazırlanması 

 

3.2.1 Rezin Nano Seramik Esaslı Numunelerin Hazırlanması 

Bu iĢlem için LAVA Ultimate CAD/CAM Restorative Bloklar (3M  ESPE, St Paul, 

MN, ABD)  kullanıldı. 3 mm çap ve 3 mm yüksekliğindeki silindirik numunelerin 

dijital ortamdaki çizimleri, YenaDent Cam 4.0 programı (PicaSoft SAS, Vierzon, 

Fransa) kullanılarak yapıldı. Kesilecek blokların ebatları göz önüne alındığında, her 

bloktan 3’er adet numune elde edilmesine karar verildi. Hassas tutucu lokalizasyonu, 

restorasyonun bağlanma yüzeyine gelmemesi için silindirik numunelerin yan duvarları 

ile blok arasına, numune baĢına 2 tutucu olacak Ģekilde tasarlandı (ġekil 3.2). 

 

 

 

 

 

 

   

 

                                                                                                                   D 

                              A                                                                C           

                                                                                                 

                                                                        B 

ġekil 3.2 Silindirik LAVA numunelerinin dijital ortamdaki çizimlerinin ekran alıntısı.  

A: System 3R aparatı, B: LAVA Ultimate Blok, C: Hassas tutucu, D: Silindirik numune 

Solidex Ġndirekt Kompozit 
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Çizelge 3.1 ÇalıĢmada oluĢturulan gruplar 

 

  

Rezin Kaplama  ĠĢlemleri 

Immediate 

Dentin Sealing 

(IDS) 

Asit  

Single Bond  

RelyX Ultimate 

(A+SB+RUL) 

 

Ġndirekt Restoratif 

Materyal 

LAVA Ultimate 

CAD/CAM Restorative 

(LAVA) 

YaĢlandırma Yöntemleri 

YaĢlandırılmamıĢ Termal Siklus 

Simantasyon 

Protokolleri 

Yüzey ĠĢlemi 

Yok 

(DDS) 

Solidex Ġndirekt 

Kompozit 

(SOL) 

 

RelyX Unicem 

(RUN) 

 

Single Bond 

RelyX Ultimate 

(SB+RUL) 



36 

 

ġekil 3.4 Blokların System 3R 

aparatına bağlanmıĢ hali 

 

ġekil 3.3 Yenadent D40 CAD/CAM 

cihazı  

 

Lava Ultimate numunelerinin freze aĢamasında, fakültemiz bünyesinde bulunan 

Yenadent D40 CAD/CAM cihazı (Yena Makine San. ve Tic. Ltd., Ġstanbul, Türkiye) 

(ġekil 3.3) kullanıldı. Bloklar cihaza SYSTEM 3R aparatı kullanılarak üçerli gruplar 

halinde bağlandı (ġekil 3.4). Blokların preparasyonunda 7 ve 8 no’lu frezler, cihaz 

tarafından değiĢtirme uyarısı verilene kadar kullanıldı, ve 40 adet bloğun freze iĢlemi 

tamamlandı (ġekil 3.5).  

 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                                                   

  

 

 

 

 

 

 

                                                   

ġekil 3.5  Freze  iĢlemi  tamamlanmıĢ LAVA  

Ultimate  blok 
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Tesviye iĢleminde, numuneleri hassas tutucularından ayırmak amacıyla alev uçlu 

elmas frezler (TC 11C, Fischer, Centreville, ABD) kullanıldı. Daha sonra, pürüzsüz bir 

yüzey elde etmek için silindirik numunelerin tesviye yapılan yüzeyleri, 180 grit silikon 

karbit zımparayla su altında zımparalanarak simantasyon iĢlemi için hazır hale getirildi 

(ġekil 3.6). 

 

 

 

 

 

3.2.2 Ġndirekt Kompozit Esaslı Numunelerin Hazırlanması 

3 mm çap ve yüksekliğinde silindirik kompozit numuneleri hazırlamak için ölçülere 

uygun, Ģeffaf plastik kalıplar hazırlandı. Bu kalıplar, üzerinde polyester strip bant 

bulunan bir siman camı üzerine yerleĢtirildi. Ġndirekt kompozit (SHOFU INC, Kyoto, 

Japonya) siman fulvarı ile kalıba yerleĢtirildikten sonra, baĢka bir polyester strip ve 

siman camı kompozit rezinin üzerine yerleĢtirildi. Numuneler daha sonra, 180 sn 

boyunca 400-550 nm dalga boyuna sahip Solidilite V (SHOFU INC, Kyoto, Japonya) 

ıĢınlama cihazına (ġekil 3.7) konularak polimerize edildi. Böylece toplam 120 adet 

indirekt kompozit numunesi (ġekil 3.8) hazırlandı. 

   

 

 

                                                                                                              

                                                                                                 

                  

                                                              
ġekil 3.8 ġeffaf plastik kalıplar 

içerisine yerleĢtirilmiĢ kompozit 

rezin numuneler  

 

 

 

ġekil 3.7 Solidilite V ıĢınlama 

cihazı 

 

 

ġekil 3.6 Tesviye iĢlemi tamamlanmıĢ silindirik LAVA Ultimate numunesi 
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3.3 Immediate Dentin Sealing Uygulaması 

IDS uygulaması, henüz kesilmiĢ dentinin hızlı bir Ģekilde kaplanması esasına dayandığı 

için,  preparasyonu bitmiĢ diĢler vakit kaybedilmeden iki gruba ayrıldı (IDS ve DDS). 

IDS grubundaki diĢlerin açığa çıkmıĢ dentin yüzeyleri, 2 aĢamalı kendinden asitli 

adeziv sistem ve bir adet akıĢkan kompozit kullanılarak tekniğe uygun olarak kaplandı. 

Bu iĢlem için Clearfil SE Bond (Kuraray Medical, Tokyo, Japonya) ve Filtek Ultimate 

Flowable (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) (ġekil 3.9) kullanıldı. Ġlk olarak primer, 

aplikatör yardımıyla 20 sn boyunca uygulandı ve hava ile hafifçe inceltildi. Sonra farklı 

bir aplikatör yardımıyla adeziv uygulandı ve hava ile dağıtıldı. Daha sonra 15 sn 

boyunca polimerize edildi. Adeziv uygulamasının ardından akıĢkan kompozit dentin 

tabakasının üzerine yaklaĢık 1 mm kalınlığında olacak Ģekilde yayılarak, 40 saniye 

boyunca polimerize edildi. Ardından tüm diĢlerin açığa çıkmıĢ dentin yüzeyleri, 

Diatemp (DiaDent, Buk-do, Kore) geçici dolgu materyaliyle (ġekil 3.10) hermetik 

olarak kapatıldıktan sonra ağız ortamını taklit etmek amacıyla pulpal basınç düzeneğine 

bağlandı. 

DDS grubundaki diĢlere ise herhangi bir iĢlem uygulanmadı. DiĢlerin açığa 

çıkmıĢ dentin yüzeyleri, Diatemp (DiaDent, Kore) geçici dolgu materyaliyle 

kapatıldıktan sonra pulpal basınç düzeneğine bağlandı. 

 

  

  

 

               

 

        

3.4 Pulpal Basınç Düzeneği ve ÇalıĢtırılması 

Ġn vivo koĢulları taklit edebilmek amacıyla diĢler, simantasyonlarından önce 7 gün 

boyunca pulpal basınç düzeneğine bağlı halde bekletildi. Bu düzenek; diĢlerin 

bağlanabilmesi için 60 adet silikon hortum, düzeneğin baĢında ve sonunda olmak üzere 

2 adet manometre ve 1 adet akvaryum pompası (OF, Z-2000, Osaka, Japonya) 

kullanılarak hazırlandı.  

ġekil 3.10 Diatemp geçici dolgu 

materyali 

 

ġekil 3.9 Clearfil SE Bond ve Filtek 

Ultimate Flowable 

 



39 

 

Geçici ile kapatılan kökleri kesilmiĢ diĢler, pulpa odalarına açılan yuvalar 

yardımıyla 10 cm uzunluğundaki yarı Ģeffaf silikon hortumların ucuna modelasyon 

mumu kullanılarak sızdırmaz Ģekilde sabitlendi (ġekil 3.11). Daha sonra hortumların 

içerisine enjektör yardımıyla distile su eklendi. Pulpal basıncı her diĢe eĢit bir Ģekilde 

iletebilmek amacıyla 10 cm uzunluğundaki 60 adet hortum birbirine pnömatik “T” 

Ģekilli, plastik borular yardımıyla bağlandı (ġekil 3.12). 

 

 

 

 

                                                                

 

 

Düzenek; 15 cm H2O pulpa basıncını oluĢturabilmek amacıyla, 2 çıkıĢı bulunan 

ve dakikada toplam 4 litre hava pompalayabilen akvaryum pompasına bağlandı. 

Düzeneğin baĢına ve sonuna, basınç kontrolü yapmak amacıyla “U” manometreler 

(ġekil 3.13) yerleĢtirildi. Böylece diĢlerin sabit basınç altında distile su ile temas 

etmeleri sağlandı. Ġstenilen düzeydeki basıncı ayarlamak amacıyla, düzeneğin baĢına ve 

sonuna 1/8’lik debi ayar vanası (ġekil 3.14) eklenerek hava kaçıĢı yardımıyla basınç 

ayarlamaları yapıldı. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    

 

 

ġekil 3.11 Silikon hortumun ucuna 

modelasyon mumuyla sabitlenmiĢ diĢ         

ġekil 3.12 DiĢlerin birbirlerine “T” 

Ģekilli  plastik borularla bağlanmıĢ hali 

 

ġekil 3.13 Kontrol “U” manometresi ġekil 3.14 Debi ayar vanası 
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Düzeneğin 15 cm H2O basıncı altında, örnekler bağlandıktan sonraki görüntüsü 

ġekil 3.15’ te görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.15 Pulpal basınç test düzeneğinin çalıĢır durumdaki görüntüsü 

Böylece hazırlanan 60 adet diĢ düzeneğe bağlandı ve akvaryum motoru açıldı. Bu 

iĢlem 2 sefer tekrarlanarak toplamda 120 adet diĢin, 7 gün boyunca 15 cm H2O basıncı 

altında distile suyla temas etmesi sağlandı.  
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3.5 Simantasyon ĠĢlemi 

Pulpal basınç düzeneğine bağlanan diĢler, 7 günün sonunda düzenekten ayrıldı. 

Üzerlerindeki geçici dolgu materyalleri uzaklaĢtırılarak, dentin yüzeyinin tam anlamıyla 

temizlendiğinden emin olundu. Her bir gruptaki diĢler uygulama kolaylığı açısından 

silikon ölçü materyali içerisine sabitlendi. Daha sonra her bir diĢe, gruba ait yapıĢtırma 

simanı kullanılarak, seçilen indirekt restoratif materyal numunesinden 2 adet olacak 

Ģekilde, üretici firmaların önerileri doğrultusunda yapıĢtırıldı. 

 LAVA Ultimate ve Solidex materyalleri kullanılarak oluĢturulan silindirik 

numunelerin tabanları; diĢlerin uzun eksenlerine dik, oklüzal yüzeylerine paralel olacak 

Ģekilde mine-dentin birleĢiminden yaklaĢık 2 mm uzaklıktaki dentin bölgesine simante 

edildi. Adeziv sistem ve yapıĢtırma simanları 395–480 nm ıĢık yoğunluğunda, led ıĢık 

kaynağı, VALO Cordless (Ultradent Products, South Jordan, UT, USA) (ġekil 3.16) ile 

polimerize edildi.  

 

 

 

 

 

 

 

3.5.1 Asit + Single Bond + RelyX Ultimate Clicker (A+SB+RUL) Grubu Uygulama   

Protokolü 

Single Bond (3M ESPE, ABD), asitleme yıkama tekniği kullanılarak diĢler üzerine 

uygulandı. Öncelikle %37 ’lik Ģırınga formundaki fosforik asit jel Scotchbond Etchant 

(3M ESPE, ABD) IDS uygulanmıĢ yüzeyler ile herhangi bir iĢlem uygulanmamıĢ çıplak 

dentin yüzeylerine uygulandı. 10 sn boyunca yıkanan adeziv; bir aplikatör yardımıyla 

15 sn boyunca, 2 kat tabaka halinde sürüldü. Çözücüleri buharlaĢtırmak amacıyla, 

hafifçe 5 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn boyunca polimerize edildi. Bu iĢlemin ardından 

RelyX Ultimate Clicker (3M  ESPE, ABD) saklama tüpünden, baz ve katalizör her 

örnek için eĢit miktarda olacak Ģekilde karıĢtırma kağıdı üzerine sıkıldı. Metal bir 

spatülle 10 sn boyunca karıĢtırma kağıdı üzerinde karıĢtırılan siman; Lava Ultimate 

bloklardan elde edilmiĢ silindirik numunelere uygulandıktan sonra diĢlerin adeziv 

uygulanan yüzeylerine konularak, 20 sn boyunca polimerize edildi. Ardından siman 

ġekil 3.16 VALO Cordless 
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artıkları sondla temizlendi. Aynı iĢlemler indirekt kompozit numunelerinin 

simantasyonu için de uygulandı. 

3.5.2 Single Bond + RelyX Ultimate Clicker (SB+RUL) Grubu Uygulama 

Protokolü 

SB (ġekil 3.16), kendinden asitleme tekniği kullanılarak diĢler üzerine uygulandı. Bir 

aplikatör yardımıyla 15 sn boyunca 2 kat tabaka halinde sürüldü. Çözücüleri 

buharlaĢtırmak amacıyla hafifçe 5 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn boyunca polimerize 

edildi. Ardından Lava Ultimate bloklardan elde edilmiĢ silindirik numuneler, yukarıda 

belirtilen Ģekilde RUL (ġekil 3.17) kullanılarak örnek diĢlerin adeziv uygulanan 

yüzeylerine yapıĢtırıldı. Aynı iĢlemler indirekt kompozit numunelerinin simantasyonu 

için de gerçekleĢtirildi. 

 

 

  

 

 

3.5.3 RelyX Unicem (RUN) Grubu Uygulama Protokolü 

RelyX Unicem kapsül (3M ESPE, ABD) Aplicap Activator’e (3M ESPE, ABD) 

bağlanarak 2 sn’de aktive edildi ve 10 sn boyunca Mixing Boy (MLW intermed, Berlin 

Almanya) (ġekil 3.18) cihazında karıĢtırıldı. Lava Ultimate bloklardan elde edilmiĢ 

silindirik numunelerin yüzeyine Aplicap Applier (3M ESPE, ABD) yardımıyla 

uygulandıktan sonra örnekler, açığa çıkmıĢ dentin dokusunun üzerine yerleĢtirildi (ġekil 

3.19). Ardından 20 sn boyunca polimerize edildi. Aynı iĢlemler Solidex kompozit 

numunelerinin simantasyonu için de tekrarlandı. ÇalıĢmada kullanılan materyaller ve 

içerikleri Çizelge 3.1’de verildi. 

 

 

                                                                             
ġekil 3.19 RelyX Unicem kapsülün 

Aplicap Applier’a bağlanmıĢ hali  
ġekil 3.18 Mixing Boy 

cihazı            

 

ġekil 3.17 RelyX Ultimate Clicker ve Single Bond 
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Çizelge 3.2 ÇalıĢmada kullanılan materyaller ve içerikleri 

Bis-GMA=Bisfenol glisidil metakrilat; HEMA=2-hidroksietil metakrilat; 

UDMA=Üretan dimetakrilat; TEGDMA=Trietilenglikol dimetakrilat; EGDMA=Etilen 

glikol dimetakrilat; MDP=Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat 

 

ĠNDĠREKT RESTORATĠF MATERYALLER 

Materyal  Esası Kimyasal Ġçerik Üretici Firma 

Lava 

Ultimate 

CAD/CAM 

Restorative                

Rezin esaslı  

nano seramik 

Silika nanomerleri (20 nm), zirkonyum 

nanomerleri (4-11 nm), silan bağlanma 

ajanı, zirkon /silika nanoseramik partiküller 

(80 wt%), rezin matriks (UDMA) (20 wt%) 

3M  ESPE, St 

Paul, MN, ABD 

Solidex 

Body               

Ġndirekt 

kompozit 

Matriks: UDMA, HEMA, Bis-GMA 

EGDMA (%25)  

Doldurucu İçeriği: Ġnorganik Seramik, 

silikon dioksit ve alüminyum dioksit 

partikülleri (%22) 

SHOFU INC, 

Kyoto, Japonya 

REZĠN SĠMANLAR 

Materyal Esası Kimyasal Ġçerik Üretici Firma 

RelyX 

Unicem 

 

Kendinden 

adezivli rezin 

siman 

(Kapsül) 

Toz: Alkalinli ve silanlı doldurucular, 

baĢlatıcı komponentler, pigmentler 

Likit: Fosforik asit metakrilatlar, metakrilat 

monomerleri, baĢlatıcı komponentler, 

stabilizatörler 

3M  ESPE, St 

Paul, MN, ABD 

RelyX 

Ultimate 

Clicker                 

Adeziv rezin 

siman 

(Tüp) 

Baz: Metakrilat monomerleri, silanlı 

doldurucular,   baĢlatıcılar,   stabilizatörler 

Katalizör:  Metakrilat monomerleri, alkalin 

doldurucular,  pigmentler,  reolojik katkılar, 

Dual-cure aktivatör 

3M  ESPE, St 

Paul, MN, ABD 

ADEZĠVLER 

Materyal Esası Kimyasal Ġçerik Üretici Firma 

Single Bond  
 

Universal 

bonding 

adeziv sistem 

HEMA, Bis-GMA, dimetakrilat rezin, 

metakrilat-modifiye polikarbosilik asit 

kopolimer, baĢlatıcı,su, etanol 

3M ESPE, St 

Paul, MN, ABD 

Clearfil SE 

Bond 

 

Ġki aĢamalı 

kendinden 

asitli adeziv 

sistem 

Primer: MDP, HEMA, hidrofilik 

dimetakrilat, kamforokinon, N,N- Dietanol-

p-toluidin, su  

Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, hidrofobik 

dimetakrilat, kamforokinon, N,N-Dietanol-

p-toluidin, silanlanmıĢ kolloidal silika 

Kuraray 

Medical, Tokyo, 

Japonya 

DĠĞER MATERYALLER 

Materyal Esası Kimyasal Ġçerik Üretici Firma 

Scotchbond 

Etchant 

Asit jel %37’lik fosforik asit jel 3M ESPE, St 

Paul, MN, ABD 

Filtek 

Ultimate       

AkıĢkan 

kompozit 

BisGMA, TEGDMA, prokrilat rezinler, 

silika doldurucular  

3M ESPE, St 

Paul, MN, ABD 

DiaTemp                       Geçici dolgu 

materyali 

Poliüretan dimetakrilat, hidrofilik 

metakrilat,   nano yapıdaki silika ve gümüĢ, 

katalizörler, stabilizatör 

DiaDent, Buk-

do,  Kore 
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3.6 Örneklerin Yapay YaĢlandırma ĠĢlemleri 

Simantasyonları tamamlanan her bir gruptaki örneklerin yarısına, yapay yaĢlandırma 

iĢlemi uygulandı. Diğerleri sadece 24 saat distile su içerisinde bekletildi. YaĢlandırma 

iĢlemi, ağız ortamındaki ısı değiĢikliklerinin taklit edilmesi amacıyla C.Ü DiĢ Hekimliği 

Fakültesinde bulunan termal siklus cihazı (GM, Gökçeler Makine, Sivas, Türkiye)  

(ġekil 3.20) kullanılarak yapıldı.  

YaĢlandırma iĢlemi aĢamasında her grup için 10 adet olmak üzere toplam 120 

numune; termal siklus cihazında +5°C soğuk suyun yer aldığı tankta 30 saniye 

bekletilip, iki tank arası 7 saniyelik geçiĢ süresinin ardından, +55°C sıcak suyun yer 

aldığı tankta 30 saniye bekletildi. Yine 7 saniyelik geçiĢ aralığından sonra +5°C’ye 

geçilerek bir döngü tamamlandı ve bu döngü 5000 defa tekrarlandı.  

 

 

 

 

 

 

                                                                   

                                             

 

 

ġekil 3.20 Termal siklus cihazı  

 

3.7 Makaslama Bağlanma Dayanımı Ölçümü 

Deney örneklerinin test cihazına bağlanabilmesi amacı ile her diĢ; uzun ekseni 15 mm 

çapında ve 20 mm yüksekliğindeki bakır ano kalıpların tabanına dik gelecek Ģekilde, 

akrilik ile sabitlendi (ġekil 3.21). Daha sonra bakır ano içerisine sabitlenen numuneler, 

makaslama testi için universal test cihazına (LF Plus, LLOYD Instruments, Ametek 

Inc., Leicester, Ġngiltere) bağlandı (ġekil 3.22). Cihazın hareket eden parçasına bağlanan 
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ve ucu künt sonlanan bir bıçak vasıtası ile diĢin oklüzal yüzeyine paralel yönde kuvvet 

uygulandı. Bıçağın ucu, bağlantı bölgesinin tam üzerine gelecek Ģekilde ayarlandı. 

Numunelerden ilkine kopma testi uygulandıktan sonra bıçak bir miktar aĢağı indirilerek 

diğer numuneye geçildi. Bıçağın ucunun diğer numunenin bağlantı bölgesine temas 

ettiğinden emin olunduktan sonra test tekrarlandı. Kopma gerçekleĢene kadar, 50 

Kilogram Kuvvet (kgf) yük altında, 0,5 mm/dk kafa hızında gerilim uygulandı. Kırılma 

anındaki maksimum kuvvet, Nexygen software (LLOYD Instruments, Ġngiltere) 

programı ile MPa cinsinden kaydedildi.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                      

 

 

3.8  Kırılma Yüzeylerinin Ġncelemesi (SEM Analizi) 

Makaslama testi ardından kopma yüzeylerini görüntülemek amacı ile rastgele seçilen 

kırık numuneler, taramalı elektron mikroskobu (SEM, LEO 440, Zeiss, Oberkochen, 

Almanya) (ġekil 3.23) kullanılarak incelendi. Numuneler; çift taraflı bant kullanılarak, 

metal numune tutucu üzerine yapıĢtırıldıktan sonra püskürtme cihazına yerleĢtirildi. 

Burada vakum altına alınan numunelerin üzeri, altın püskürtülerek kaplandı. Yüzeyler 

tamamıyla kaplandıktan sonra kurutulan numuneler incelenecek hale getirildi. Ardından 

150 militorr düĢük vakumda, 20 kV flaman geriliminde çalıĢan SEM ile incelendi. 

Ġncelenen yüzeylerden, X1000 ve X2000 büyütmede fotoğraflar alındı. 

Arayüz morfolojisini inceleyebilmek için de ayrıca simantasyon protokollerine 

aynen uyularak hazırlanan örnekler; kopma iĢlemine tabi tutulmadan, Isomet kesme 

ġekil 3.22 Makaslama bağlanma 

dayanımı için universal test cihazına 

bağlanmıĢ olan bir örnek görüntüsü 

ġekil 3.21 Bakır ano içerisine 

sabitlenmiĢ diĢ 
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cihazında (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) bağlanma yüzeylerini ortalayacak Ģekilde 

2 parçaya ayrıldı. Sonra düzgün dentin yüzeyleri elde etmek için örneklerin dentin 

yüzeyleri LaboPol otomatik polisaj cihazında (Struers, Ballerup, Danimarka), su altında 

180 grenli silikon karbit zımpara ile 15 sn süre ile aĢındırıldı. Daha sonra DiaPro elmas 

süspansiyon (Struers, Danimarka) uygulanarak 1 dk süre ile parlatma iĢlemi yapıldı. 

Standardizasyonu sağlamak amacıyla tüm örneklerin aĢındırma ve parlatma süreleri 

sabit tutuldu.  

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.23 Taramalı elektron mikroskobu 

 

3.9 Ġstatistiksel Değerlendirme 

Ġstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., 

Chicago, ABD) bilgisayar paket programının 14.0 versiyonu kullanılarak yapılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel 

ölçüler hesaplanmıĢtır. Parametrik test varsayımları (Kolmogorof Smirnov) yerine 

getirildiğinden varyans analizi, tukey testi ile iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 

testi kullanılmıĢ ve yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1 Bağlanma Dayanıklılık Testi Bulguları 

IDS ve DDS gruplarına ait makaslama bağlanma dayanımı değerleri Çizelge 4.1’de 

gösterildi. Ġki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi sonuçlarına göre, IDS grubu, 

DDS grubundan anlamlı düzeyde yüksek bağlanma dayanıklılığı sergiledi (p=0,001). 

Çizelge 4.1 IDS ve DDS grupları makaslama bağlanma dayanımı değerleri (MPa) 

Gruplar N Ortalama 

(MPa) 

SD Sonuç 

IDS 120 16,63 ± 4,88 t=6,18 

p=0,001 DDS 120 12,62 ± 5,12 

Gruplar arasındaki fark önemli bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

YaĢlandırma iĢlemi ve restoratif materyal göz önünde bulundurulmaksızın, IDS ve 

DDS gruplarındaki simantasyon stratejilerinin kendi aralarında kıyaslaması         

Çizelge 4.2’de gösterildi. IDS gruplarındaki makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. DDS 

grupları kendi aralarında değerlendirildiğinde ise A+SB+RUL grubu ile RUN grubu 

arasında ve SB+RUL grubu ile RUN grubu arasındaki fark anlamlı bulunurken, 

A+SB+RUL grubu ile SB+RUL grubu arasındaki fark anlamlı bulunmadı.  

Çizelge 4.2 IDS ve DDS gruplarının simantasyon stratejilerine göre bağlanma dayanımı 

ortalamaları (MPa) ve standart sapma değerleri 

 

 

   

 

 

Birbirinden farklı üst yazı harfler gruplar arası anlamlı farklılığı göstermektedir (p<0.05). 

Küçük harfler bulunduğu sütünü, büyük harfler satırı temsil etmektedir. 

  

Gruplar A+SB+RUL 

( ± SD) 

SB+RUL 

( ± SD) 

RUN 

( ± SD) 

Sonuç 

IDS 16,59 ± 5,34
aA

 16,22 ± 4,78
aA

 17,08 ± 4,57
aA

 
F = 0,30 

p = 0,738 

DDS 15,23 ± 4,50
aA

  13,78 ± 4,38
bA

 8,86 ± 2,29
bB

 
F = 23,06 

p = 0,001 

Sonuç 
t = 1,23 

p = 0,222 

t = 2,38 

p = 0,020 

t = 8,27 

p = 0,001 
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Çizelge 4.2’de simantasyon stratejileri IDS ve DDS yönünden kendi arasında 

kıyaslandığında ise SB+RUL ve RUN gruplarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunurken A+SB+RUL gruplarında anlamlı bir fark tespit edilmedi. 

YaĢlandırma iĢlemi göz önünde bulundurulmaksızın tüm grupların istatistiksel 

değerlendirilmesi Çizelge 4.3’de gösterildi. Ġki ortalama arasındaki farkın önemlilik 

testi sonuçlarına göre IDS tekniği uygulanan gruplarda makaslama bağlanma dayanımı 

ölçümleri kendi aralarında incelendiğinde, A+SB+RUL+LAVA ile A+SB+RUL+SOL 

ve SB+RUL+LAVA ile SB+RUL+SOL grupları arasında anlamlı bir fark tespit 

edilirken, RUN+LAVA ile RUN+SOL grupları arasında ise anlamlı bir fark tespit 

edilmedi.  En yüksek bağlanma dayanımı değerlerini veren grup RUN+SOL olurken, en 

düĢük bağlanma dayanımı değeri ise SB+RUL grubundan elde edildi. DDS gruplarının 

kendi arasında değerlendirilmesinde ise IDS gruplarında olduğu gibi 

A+SB+RUL+LAVA ile A+SB+RUL+SOL ve SB+RUL+LAVA ile SB+RUL+SOL 

grupları anlamlı bir fark sergilerken, RUN+LAVA ile RUN+SOL grupları arasında ise 

anlamlı bir fark tespit edilmediği görüldü. En yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

A+SB+RUL+SOL grubunda görülürken, en düĢük bağlanma dayanımı değerleri ise 

RUN+SOL grubunda görüldü. 

Çizelge 4.3 IDS ve DDS gruplarında kullanılan simantasyon stratejileri ve restoratif 

materyallere ait bağlanma dayanımı ortalamaları (MPa) ve standart sapma değerleri 

 LAVA 

( ± SD) 

SOLIDEX 

( ± SD) 

SONUÇ 

IDS 

A+SB+RUL 14,52 ± 4,70
 

18,66 ± 5,24
 t = 2,62* 

p = 0,012 

SB+RUL 14,32 ± 2,81
 

18,12 ± 5,61
 t = 2,70* 

p = 0,010 

RUN 18,40 ± 4,81
 

18,75 ± 2,52
 t = 1,89 

p= 0,066 

DDS 

A+SB+RUL 12,81 ± 2,73 17,64 ± 4,68 
t =3,98* 

p = 0,001 

SB+RUL 14,40 ± 3,35 16,16 ± 4,02 
t =4,06* 

p =0,001 

RUN 9,87 ± 4,81 7,85 ± 3,34 
t =1,50 

p =0,140 

“*” simgesi satırlar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir (p<0.05). 
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IDS gruplarının bağlanma dayanımlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

Çizelge 4.4’de gösterildi. YaĢlandırılmamıĢ grupların tümünde bağlanma dayanımı 

ölçümleri arasındaki fark önemli bulundu. En yüksek bağlanma dayanımı değerlerini 

veren grup SB+RUL+SOL olurken, en düĢük bağlanma dayanımı değeri ise RUN+SOL 

grubundan elde edildi. YaĢlandırılmıĢ gruplarda ise A+SB+RUL ile simante edilen 

grupların bağlanma dayanımı ölçümleri karĢılaĢtırıldığında farklılık önemli bulunurken 

(p<0,05) diğer gruplarda farklılık önemsiz bulundu. En yüksek bağlanma dayanımı 

değerlerini veren grup RUN+LAVA olurken, en düĢük bağlanma dayanımı değeri ise 

A+SB+RUL+LAVA grubundan elde edildi. 

Çizelge 4.4 IDS gruplarına ait makaslama bağlanma dayanımı ortalamaları (MPa)  ve 

standart sapma değerleri 

 “*” simgesi satırlar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir (p<0.05). 

 

DDS gruplarına ait makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi sonuçları Çizelge 4.5’de gösterildi. YaĢlandırılmamıĢ 

grupların tümünde makaslama bağlanma dayanımı ölçümleri arasındaki fark Bağımsız-

Örneklem T Testi sonuçlarına göre önemli bulundu. En yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri A+SB+RUL+SOL grubunda görülürken, en düĢük bağlanma dayanımı 

değerleri ise RUN+SOL grubunda görüldü. YaĢlandırma iĢlemi yapılan gruplarda ise 

A+SB+RUL ve SB+RUL ile simante edilen grupların bağlanma dayanımı ölçümleri 

karĢılaĢtırıldığında farklılık önemli bulunurken (p<0,05), RUN gruplarında farklılık 

önemsiz bulundu. YaĢlandırılmamıĢ gruplarda olduğu gibi en yüksek bağlanma 

dayanımı değerleri A+SB+RUL+SOL grubunda görülürken, en düĢük bağlanma 

dayanımı değerleri ise RUN+SOL grubunda görüldü.  

 GRUPLAR LAVA 

( ± SD) 

SOLIDEX 

( ± SD) 

Sonuç 

IDS 

YaĢlandırılmamıĢ 

A+SB+RUL 17,79 ± 3,35 22,00 ± 3,76 
t = 2,64*               

p = 0,017 

SB+RUL 15,36 ± 3,13 22,44 ± 3,82 
t = 4,52*                 

p = 0,001 

RUN 19,74 ± 4,90 14,08 ± 2,52 
t = 3,24*               

p = 0,005 

YaĢlandırılmıĢ 

A+SB+RUL 11,25 ± 3,42 15,32 ± 4,36 
t = 2,32*               

p = 0,032 

SB+RUL 13,28 ± 2,11 13,80 ± 3,22 
t = 0,42                 

p = 0,677 

RUN 17,42 ± 4,63 17,07 ± 4,56 
t = 0,16               

p = 0,868 



50 

 

Çizelge 4.5 DDS gruplarına ait makaslama bağlanma dayanımı ortalamaları (MPa) ve 

standart sapma değerleri 

 “*” simgesi satırlar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir (p<0.05). 

 

 YaĢlandırma iĢlemi uygulanmayan gruplar ile yaĢlandırılmıĢ grupların IDS iĢlemi 

açısından genel grup karĢılaĢtırması Çizelge 4.6’da gösterildi. Elde edilen verilere göre; 

IDS-YaĢlandırılmamıĢ ile DDS-YaĢlandırılmamıĢ, IDS-YaĢlandırılmıĢ ile DDS-

YaĢlandırılmıĢ gruplarına ait MPa ölçümleri karĢılaĢtırıldığında farklılık önemli 

bulundu. Aynı Ģekilde IDS ve DDS gruplarının yaĢlandırma iĢlemi açısından genel grup 

karĢılaĢtırmasında IDS-YaĢlandırılmamıĢ ile IDS-YaĢlandırılmıĢ, DDS-

YaĢlandırılmamıĢ ile DDS-YaĢlandırılmıĢ grupları arasındaki farklılık önemli bulundu. 

Çizelge 4.6 IDS ve DDS gruplarının yaĢlandırma yöntemlerine göre makaslama 

bağlanma dayanımı ortalamaları (MPa) ve standart sapmaları 

 

 

 

 

 
 

 
 

“*”  simgesi bulunduğu satırda “**” ise bulunduğu sütunda istatistiksel farklılığı temsil etmektedir. 

 

 

 

 GRUPLAR LAVA 

( ± SD) 

SOLIDEX 

( ± SD) 

Sonuç 

DDS 

YaĢlandırılmamıĢ 

A+SB+RUL  13,90 ± 2,51  20,04 ± 4,39 
t = 2,64*               

p = 0,017 

SB+RUL 14,11 ± 2,05 17,63 ± 4,27 
t = 4,52*                 

p = 0,001 

RUN 13,43 ± 3,87 10,22 ± 3,06 
t = 3,24*               

p = 0,005 

YaĢlandırılmıĢ 

A+SB+RUL 11,73 ± 2,61 15,24 ± 3,75 
t = 2,43*               

p = 0,026 

SB+RUL   8,68 ± 1,79   14,69 ± 3,33 
t = 5,01*           

p = 0,001 

RUN   6,31 ± 2,40    5,49 ± 2,15 
t = 0,80               

p = 0,430 

GRUPLAR IDS 

( ± SD) 

DDS 

( ± SD) 

Sonuç 

YaĢlandırılmamıĢ 18,57 ± 4,72 14,89 ± 4,60 
t = 4,32* 

p = 0,001 

YaĢlandırılmıĢ 14,69 ± 4,26 10,36 ± 4,66 
t = 5,30* 

p = 0,001 

Sonuç 
t = 4,72** 

p = 0,001 

t = 5,35** 

p = 0,001 
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DDS gruplarında yaĢlandırma iĢlemi dikkate alınmadan, her bir simantasyon 

stratejisi için kullanılan restoratif materyallerin makaslama bağlanma dayanımı 

değerleri Çizelge 4.7’de gösterildi. A+SB+RUL, SB+RUL ve RUN gruplarının 

tümünde LAVA Ultimate ve Solidex için makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

karĢılaĢtırıldığında fark anlamlı bulundu (p<0.05). 

Çizelge 4.7 DDS gruplarında kullanılan simantasyon stratejileri ve restoratif 

materyallere ait bağlanma dayanımı ortalamaları (MPa) ve standart sapma değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“*” simgesi sütünlar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir (p<0.05). 

 

4.2 Taramalı Elektron Mikroskop Bulguları 

 

4.2.1 Kopma Yüzeylerinin Ġncelenmesi 

Makaslama bağlanma dayanımı testinden sonra kopma yüzeyleri SEM analizi için 

hazırlanan kendinden adezivli ve geleneksel rezin siman gruplarına ait örneklerden elde 

edilen bulgular ġekil 4.1-4.4’de gösterildi.  

 

                                               

                                            D 

 

 

                          A 

 

 

ġekil 4.1 DDS-RUL grubuna ait numunenin SEM görüntüsü     

A: Siman Artıkları, D: Dentin 

 

GRUPLAR A+SB+RUL 

( ± SD) 

SB+RUL 

( ± SD) 

RUN 

( ± SD) 

LAVA 13,90 ± 2,51 14,11 ± 2,05 13,43 ± 3,87 

SOLIDEX 20,04 ± 4,39 17,63 ± 4,27 10,22 ± 3,06 

Sonuç 
t = 3,83* 

p = 0,001 

t = 2,34* 

p = 0,03 

t = 2,05* 

p = 0,14 
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                                      D 

 

 

 

ġekil 4.2 DDS-RUN grubuna ait numunenin SEM görüntüsü. Yüzeyi düzeltmek için 

kullanılan zımparaya ait izlerin yüzeyde oluĢturduğu paralel çizgiler “ok” ile 

iĢaretlendi.. D: Dentin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.3 IDS-RUL grubuna ait numunenin SEM görüntüsü. Yüzeydeki siman 

artıklarının oluĢturduğu düzensiz tabaka izlenmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.4 IDS-RUN grubuna ait numunenin SEM görüntüsü. OluĢan adeziv kırığa bağlı 

olarak yüzeyde herhangi bir siman artığı izlenmemektedir.  
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4.2.2 Arayüz Morfolojisi 

ÇalıĢmamızdaki IDS iĢlemi uygulandıktan sonra geleneksel rezin siman (RUL) ile 

simante edilen numunelere ait SEM bulguları ġekil 4.5’de, IDS iĢlemi uygulanmadan 

(DDS) geleneksel rezin siman ile simante edilen numunelere ait SEM bulguları ise ġekil 

4.6’da gösterildi. Kendinden adezivli rezin siman (RUN) ile IDS iĢlemi uygulanan ve 

uygulanmayan dentin arasındaki etkileĢimlere ait elektron mikroskop bulguları da ġekil 

4.7’de gösterildi. 

Asitleme yıkama tekniği kullanılarak uygulanan geleneksel rezin simanın SEM 

bulgularında rahatlıkla fark edilebilen homojen ve devamlı bir hibrit tabakası ve çok 

sayıda rezin tag oluĢumu gözlendi. Universal adeziv sistemle birlikte kullanılan rezin 

RUL, kendinden adezivli rezin siman RUN’dan daha fazla demineralizasyon 

gerçekleĢtirdiği ve bağlanma yüzeyiyle etkileĢimlerinin daha iyi olduğu gözlendi (ġekil 

4.6). 

Kendinden adezivli rezin siman ile dentin arayüzünden alınan SEM 

görüntülerinde, kendinden adezivli rezin simanın dentin yüzeyinde sınırlı bir 

demineralizasyon gerçekleĢtirdiği ve buna bağlı olarak dentin dokusu ile 

etkileĢimlerinin az olduğu tespit edildi. Hibrit tabaka oluĢumu gözlenmedi ve dentin 

tübüllerine penetre olmuĢ rezin tag oluĢumuna rastlanmadı (ġekil 4.7).  

 

                   A                                                                              A 

   

       B                                                                                                                             B 

              D                                                                       D 

 (A)                                                                  (B) 

 

 

A’da asitleme sonrası geleneksel rezin siman uygulanan numunenin, B’de ise 

kendinden asitleme tekniğinin kullanıldığı numunenin SEM bulgusu görülmektedir. IDS 

uygulanan ve geleneksel rezin siman kullanılan örneklerin arayüz kesitine bakıldığında 

her iki görüntüde de düzgün bir adeziv tabaka üstünde polimerize olmuĢ akıĢkan 

kompozit materyali izlenmektedir. Herhangi bir hibrit tabaka oluĢumuna 

rastlanmamıĢtır.  

ġekil 4.5 IDS tekniği ile kaplanan dentin üzerine geleneksel rezin siman uygulanan 

numunelerin arayüz kesitlerine ait SEM görüntüleri  

A: AkıĢkan kompozit B: Adeziv D: Dentin  
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                                                                                                   L 

         RUL                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                      Rx                                                           

                                 

                                                D                                                                         D 

 (A)                                                                      (B)                                             

             

 

 

A’da dentin yüzeyine asitleme sonrası geleneksel rezin siman uygulanan 

numunenin SEM bulgusu görülmektedir. Hibrit tabaka oluĢumu okla gösterildi. ġekil 

4.7’deki görüntülerin aksine rezin tag varlığı saptanmıĢtır. B ise kendinden asitleme 

tekniğinin kullanıldığı gruba ait numunenin SEM görüntüsü olup, kullanılan restoratif 

materyal ile siman arayüzünde muhtemelen kesim iĢlemi sırasında oluĢmuĢ çatlak okla 

gösterildi. 

           

                                   K                  Ru 

B 

                         D                                                                            D 

 (A)                            (B)             

 

 

   A’da IDS tekniği ile kaplanan dentin üzerine kendinden adezivli rezin siman 

uygulanan numunelerin arayüz kesitlerine ait SEM bulgusu görülmektedir. B görüntüsü 

ise kaplama iĢlemi uygulanmamıĢ dentine ait SEM bulgusudur. Her iki görüntüde de 

siman ile dentin arasındaki etkileĢimin az olduğu gözlenirken, hibrit tabaka ve rezin tag 

oluĢumuna da rastlanmadı. 

 

ġekil 4.6 IDS iĢlemi uygulanmamıĢ dentin üzerine geleneksel rezin siman uygulanan 

numunelerin arayüz kesitlerine ait SEM görüntüleri  

RUL: RelyX Ultimate L: Lava Ultimate D: Dentin  

 

ġekil 4.7 Kendinden adezivli rezin siman ile dentin arayüzüne ait SEM görüntüleri 

K: AkıĢkan kompozit B: Adeziv D: Dentin, Ru: RelyX Unicem  
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5. TARTIġMA 

 

Günümüzün sosyo-ekonomik düzeyine bağlı olarak, estetik ihtiyaçların artmasıyla, 

hastaların diĢ hekimlerinden beklentisi artmıĢtır. Dolayısıyla hekimler ön ve arka grup 

diĢlerdeki madde kayıplarını giderirken aynı zamanda estetiği de sağlamaya 

çalıĢmaktadır. Adeziv diĢ hekimliğindeki son geliĢmelerle, kompozit veya seramik 

laminate vener, inley ve onley restorasyonları baĢarıyla uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

tür indirekt restorasyonların estetik baĢarısının yanında restorasyonun uzun ömürlü 

olması da çok önemlidir. Bu yüzden simantasyon sırasında seçilecek yapıĢtırma 

simanının üstün mekanik özelliklere sahip olması gerekir. Mekanik ve estetik 

özelliklerinin diğer yapıĢtırma simanlarına göre daha iyi olması rezin simanların 

kullanımını artırmaktadır [16, 18]. 

Günümüzde indirekt restorasyonların simantasyonunda kullanılan birçok rezin 

siman vardır. Bunlardan en sık kullanılanları; adeziv sistemlerle birlikte kullanılan 

geleneksel rezin simanlar ve herhangi bir adezive ihtiyacı olmayan tek aĢamada 

uygulanabilen kendinden adezivli rezin simanlardır. Hekim, hangi yapıĢtırma simanını 

seçeceğine kendi karar vermelidir. Bu yüzden, kullanıma yeni giren bu materyallerin 

mine ve dentine bağlanma etkinliklerini ortaya koyan test sonuçları ile hekimlere ıĢık 

tutulmalıdır [12].  

YapıĢtırma simanlarının etkinliği, in vitro ve in vivo çalıĢmalarla 

belirlenebilmektedir. Klinik çalıĢmalar ağız ortamında yapıldıkları için daha değerli ve 

güvenilir sonuçlar vermelerine rağmen çok zaman almaları, maliyetlerinin yüksek 

olması gibi nedenlerden dolayı laboratuvar testleri daha yaygın olarak tercih 

edilmektedir [60]. Ayrıca, in vivo çalıĢmalar ağız ortamında gerçekleĢtiği için sonuçları 

etkileyebilecek kontrol edilemeyen faktörler de vardır. Örneğin, ortamın nem oranı, 

manipülasyon ve örnek seçimi çalıĢma sonuçlarını etkileyebilir [96]. Laboratuvar 

testlerinde ise, tek bir değiĢkenin etkisi değerlendirildiği için, diğer değiĢkenler sabit 

tutulur. Bu bilgiler doğrultusunda, yapıĢtırma simanlarının bağlanma dayanımlarını test 

etmek amacıyla çalıĢmamız in vitro olacak Ģekilde düzenlendi. 

Dentin bağlanma dayanımı, kullanılan adeziv materyallerin yanı sıra birçok 

çevresel faktörden etkilenmektedir. Sağlıklı bir sonuç elde etmek için standardizasyon 

sağlanmalı ve kullanılan numuneler en uygun koĢullarda test edilmelidir. Al-Salehi ve 

Burke (1997), bağlanma dayanımı testleri ile ilgili yapılan 50 araĢtırmayı incelemiĢler 

ve testlerdeki değiĢkenlerin dağılımını açıklamıĢlardır. Buna göre; bu testlerin %88’inde 
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insan diĢlerinin kullanıldığını, diĢlerin %86 oranında su ya da tuzlu suda bekletildiğini, 

diĢlerin %70’inin molar diĢlerden seçildiğini, testlerin %68 oranında restoratif 

iĢlemlerden 24 saat sonra gerçekleĢtirildiğini ve %80 oranında makaslama testinin 

tercih edildiğini bildirmiĢlerdir [97].  

İn vitro çalıĢmalarda kullanılmak üzere insan diĢlerinin elde edilmesindeki zorluk 

nedeni ile bazı araĢtırmacılar sığır diĢlerinin kullanımının mümkün olduğunu 

bildirmiĢlerdir [98]. Ancak, ISO hazırladığı bildiride sığır diĢlerinin yapı ve kimyasının 

insan diĢlerinden farklı olduğunu, bu yüzden in vitro çalıĢmaların insan diĢlerinde 

gerçekleĢtirilmesi gerektiğini belirtmektedir (ISO Technical Report 11405). Ayrıca, in 

vivo çalıĢmalardan elde edilen ve bağlanma dayanımının sürekliliğini gösteren 

ölçümlerle örtüĢmesi, standardizasyonun sağlanabilmesi ve sağlıklı karĢılaĢtırmaların 

yapılabilmesi amacı ile çalıĢmamızda çürüksüz insan büyük azı diĢleri kullanıldı. 

ÇalıĢmada kullanılmak üzere toplanan diĢlerin saklama koĢulları da önemli bir 

husustur. Saklama sıvısı, süresi ve sıcaklığı belirlenirken dentinin kimyasal içeriğinin 

bozulmaması için en uygum koĢullar sağlanmalıdır. Yapılan çalıĢmalarda genellikle 

diĢlerin oda sıcaklığında +4°C’de ya da derin dondurucuda -20°C ile -40°C arasında 

saklandığı görülmektedir [99]. Yapılan çalıĢmalarda saklama sıvısı olarak serum 

fizyolojik, timol çözeltisi, %2’lik sodyum azid içeren tuzlu su, %1’lik kloramin 

solüsyonu gibi birçok sıvı kullanılsa da bizim çalıĢmamızda, ISO standartları gereği 

diĢler temizlendikten sonra +4°C’de distile su içerisinde saklandı (ISO Technical Report 

11405). Ayrıca dentin proteinlerinde dejeneratif değiĢikliklerin oluĢması ve bu durumun 

bağlanma dayanımını olumsuz etkilemesi nedeniyle diĢlerin çekildikten hemen sonra 

kullanılmalarına dikkat edildi [100].  

Kompozit rezin yapıĢtırma simanları ile dentin arasındaki bağlanma dayanımının 

in vitro koĢullarda incelenmesinde, sonuçları pek çok değiĢken etkileyebilir. Bunlardan 

bir tanesi de çalıĢılan dentin bölgesidir. Dentin derinliği arttıkça, dentinin kimyasal 

yapısının değiĢmesi, dentin tübüllerinin çap ve sayısının artması, dentin nemliliğinin 

artması ve dentin geçirgenliğinin değiĢmesi gibi faktörler nedeniyle bağlanma dayanımı 

değerleri arasında farklılıklar gözlenir [19]. Bununla birlikte, literatürde yüzeyel ve 

derin dentindeki bağlanma dayanımını karĢılaĢtıran çalıĢmalardan birinde; Single Bond, 

Etch&Prime 3.0 ve Clearfil SE Bond'un bağlanma değerleri arasında yüzeyel ve derin 

dentinde istatistiksel olarak fark bulunmamıĢtır [101]. ÇalıĢmamızda ise, dentin 

derinliğinin bağlanma dayanımı üzerine olan etkisini standardize etmek amacıyla, 
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diĢlerin oklüzal yüzeyleri mine-dentin sınırından itibaren 2 mm daha aĢındırılıp orta 

koronal dentin bölgesinde çalıĢıldı. 

Adeziv rezinlerin canlı dentine bağlanma dayanımı pulpal basınç tarafından 

tetiklenen tübüller içindeki sıvı hareketlerinden de etkilenmektedir. Dentinde 

gereğinden fazla sıvının bulunması ortamı daha hidrofilik hale getirerek hidrofobik 

simanın bağlanmasını olumsuz etkileyebilir [102]. ÇalıĢmamızda, hidrodinamik sıvı 

hareketlerinin taklit edilmesi amacıyla taklit edilmiĢ pulpal basınç düzeneği kullanıldı. 

Düzenek, deney koĢullarını ağız ortamına en yakın değerlerde tutabilmek için, diĢlere 

istenilen oranda sabit hidrostatik basınç uygulamaktadır. Basınç miktarının ne kadar 

olacağı ise tartıĢmaya açık bir konudur. Ciucchi ve ark., lokal anesteziklerdeki 

vazokonstriktörün etkisini taklit etmek için 19,6 cm H2O hidrostatik basınç uygulanması 

gerektiğini bildirmiĢlerdir [103]. Ancak, Mazzitelli ve ark., kendinden adeziv rezin 

simanların dentinle oluĢturduğu bağlanmayı araĢtırdıkları çalıĢmalarında, simantasyon 

iĢlemini 15 cm H2O hidrostatik basınç altında yapmıĢlardır [104]. Bu çalıĢmada ise, 

rezin simanların dentine olan bağlanma dayanımlarını incelediğimiz için, örneklere 15 

cm H2O hidrostatik basınç uygulandı.  

Diğer taraftan, çalıĢmamızda, aynı zamanda, değiĢik rezin esaslı yapıĢtırma 

simanlarının dentine olan bağlanma dayanımları test edildi. Bu amaçla, universal 

bonding sistemi olan SB ile beraber kullanılan, bir adet geleneksel rezin siman RUL ve 

kendinden adezivli rezin siman RUN kullanıldı.  

Bu simanların diĢ dokularıyla bağlanabilme yeteneklerini artırmak amacıyla 

çeĢitli teknikler geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan bir tanesi de “Immediate Dentin Sealing” 

tekniğidir. Açığa çıkmıĢ dentin yüzeyindeki dentinal sıvı hareketine bağlı olarak rezin-

dentin ara yüzeyinin ıslanmasının bağlanmayı azalttığı rapor edilmiĢtir [105]. Bu teknik 

sayesinde, kavite preparasyonu sonrası açığa çıkan dentin tübülleri adeziv sistemler 

yardımıyla, aynı seansta örtülerek restoratif materyal ile siman arasındaki bağlanmanın 

artırılması amaçlanmıĢtır. Böylelikle, bu tekniğin post-operatif hassasiyeti ve bakteriyel 

kontaminasyonu azalttığı bildirilmiĢtir [86, 105, 106]. Hu ve ark. yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada da Prime&Bond kullanılarak yapılan IDS uygulamasıyla simantasyon sonrası 

postoperatif hassasiyetin azaldığı rapor edilmiĢtir [107]. 

IDS uygulaması önceden de belirttiğimiz gibi kavite preparasyonundan hemen 

sonra, açığa çıkmıĢ dentin yüzeyinin bir adet dentin adeziviyle kapatılması esasına 

dayanır. Bu iĢlem çeĢitli Ģekillerde uygulanabilir. Yapılan çalıĢmalarda farklı özelliklere 

sahip adezivler test edilmiĢtir [78, 80, 85].  
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Diğer taraftan, Magne ve ark., direkt ve indirekt restorasyonlarda IDS tekniğinin 

bağlanma dayanımına olan etkisini araĢtırmıĢlardır. IDS uygulanan gruptaki diĢlerin 

bağlanma dayanımı değerleri, klasik indirekt adeziv restorasyon (DDS) yapılan gruba 

göre anlamlı derecede yüksek çıkarken, IDS tekniği kullanılmadan direkt teknikle 

restore edilen kontrol grubuna göre ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır [79]. 

Magne ve ark.’nın yapmıĢ olduğu bir diğer çalıĢmada rezin kaplama iĢlemi için 

kullanılan 2 farklı adezivi karĢılaĢtırmıĢlardır. Her iki adezivin ayrı ayrı kullanılarak 

uygulandığı IDS grupları DDS gruplarına göre daha yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri göstermiĢtir [80].  

Duarte ve ark., yaptıkları baĢka bir çalıĢmada IDS tekniğinin bağlanma 

dayanımına etkisini araĢtırmak amacıyla açmıĢ oldukları MOD inley kavitelerine çeĢitli 

adezivler kullanarak IDS iĢlemi uygulamıĢlardır. IDS uygulanan gruplar geleneksel 

simantasyon yapılan gruplara göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri göstermiĢtir [108].  

Dalby ve ark., ise seramik restorasyonlar ile dentin arasındaki makaslama 

bağlanma dayanımı üzerine IDS’nin etkisini araĢtırmıĢlardır. Geleneksel simantasyon 

yapılan grup ile (DDS) 4 dentin adezivinin ayrı ayrı kullanıldığı IDS grupları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. IDS’nin makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkisi 

önemsiz bulunmuĢtur [78].  

Choi ve ark., IDS iĢleminin porselen restorasyonların makaslama bağlanma 

dayanımı üzerine etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, IDS yapılan gruplar DDS 

gruplarına göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı değerleri göstermiĢtir [85].  

ÇalıĢmamızda da IDS grupları, DDS gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bağlanma dayanımı değerleri sergilemiĢtir. Literatürde IDS iĢleminin 

bağlanma dayanımını artırması 3 temel etkiye dayandırılmaktadır. Ġlk olarak kavite 

preparasyonu sonrası açığa çıkan yeni kesilmiĢ dentin tabakasının bağlanma iĢlemi için 

en uygun yüzey olduğu bildirilmiĢtir [105]. Eğer bu aĢamada adeziv uygulaması ile 

dentin tübülleri kapatılmaz ise geçici restorasyonun sızdırması sonucu dentin 

kontaminasyonu olabilmekte ve bağlanma olumsuz etkilenmektedir [109-111].  

Magne, IDS iĢlemi için preparasyondan hemen sonra açığa çıkmıĢ dentin 

yüzeyine ince bir tabaka 3 aĢamalı asitleme yıkama adezivi yada 2 aĢamalı kendinden 

asitli adeziv sistem uygulandıktan sonra polimerize edilerek koruyucu bir rezin tabakası 
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oluĢturulması gerektiğini bildirmiĢtir. Eğer kullanılan adeziv doldurucusuz ise üstüne 

akıĢkan kompozit uygulanarak polimerize edilmesini önermiĢtir [112]. 

Magne ve ark., IDS’nin bağlanma dayanımı üzerine etkisini test ettikleri 

çalıĢmalarında, hibridizasyonu sağladığı ve dentine iyi adapte olduğu için üç aĢamalı 

asitlenen yıkanan adeziv olan OptiBond FL (Kerr, Orange, CA, USA) ile iki aĢamalı 

kendinden adezivli Clearfil SE Bond’u kullanarak IDS iĢlemi uygulamıĢlardır.  Her iki 

adezivde, IDS uygulanmayan (DDS) gruplara göre daha yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri gösterirken, iki adeziv arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [80].  

 Ġkinci olarak dentin adezivlerinin direkt restorasyonlarda olduğu gibi kavite 

açıldıktan hemen sonra uygulanmasıyla rezin infiltrasyonu ve adeziv polimerizasyonu 

ölçü alımından önce tamamlanmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda IDS tekniğinin bağlanma 

dayanımı açısından daha iyi sonuçlar vermesi, indirekt restorasyonların klasik 

yapıĢtırma iĢlemlerinde (DDS) adeziv ajan üzerine konulan kompozit rezin ile birlikte 

polimerize edilmesi sırasında daimi restorasyon üzerine uygulanan basınca bağlı olarak, 

dentin-rezin arayüzündeki hibrit tabakanın zarar görmesiyle açıklanmaktadır [113, 114]. 

Bir diğer çalıĢmada porselen restorasyonların geleneksel simantasyon tekniğinde, 

veneerin yerleĢtirilmesi esnasında uygulanan basınca bağlı olarak, adeziv tabakanın 

gereğinden fazla inceldiği ve dentinal sıvının dıĢa doğru hareketi sonucu bağlanma 

yüzeyini ıslattığı bildirilmiĢtir. Bu durumun adeziv arayüzündeki bütünlüğü olumsuz 

etkilediği ve bağlanma dayanımını azalttığı sonucuna varılmıĢtır [115, 116]. 

Üçüncü ve son olarak IDS iĢlemi, adeziv sistemlerin içeriğindeki farklı 

monomerlerin kopolimerizasyon süreçlerinin tamamlanabilmesi için gerekli zamanı 

sağlamakta ve bu sayede bağlanma gücü zamanla artmaktadır [105].  Reis ve ark. 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada bir haftalık sürenin sonunda bağlanma dayanımının anlamlı 

derecede arttığını bildirmiĢlerdir [117]. Bu teknik sayesinde indirekt restorasyonların iki 

haftaya kadar sürebilen laboratuvar aĢamalarına bağlı olarak daimi simantasyonun 

gecikmesinin bahsedilen etkinin oluĢabilmesine zemin hazırladığı düĢünülmektedir 

[118]. Belirtilen bu faktörler elde edilen yüksek bağlanma değerlerini açıklayabilir. 

Dalby ve ark., seramik restorasyonların dentin ile olan makaslama bağlanma 

kuvveti üzerine IDS’nin etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında 4 adet dentin adezivi 

(Optibond FL, One Coat Bond, Single Bond, Go!) kullanarak IDS iĢlemi 

uygulamıĢlardır. ÇalıĢmada kullanılan üç aĢamalı asitleme ve yıkama adezivi olan 

Optibond FL’nin kullanıldığı gruplar, tek aĢamalı kendinden adezivli sistem olan One 
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Caot Bond’un kullanıldığı gruplara göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri sergilemiĢtir [78]. 

Choi ve ark., bir adet iki aĢamalı asitleme yıkama adezivi (Single Bond 2)  ile bir 

adet iki aĢamalı kendinden asitli adezivi (Clearfil SE Bond) kullanarak uyguladıkları 

IDS iĢleminin porselen restorasyonların makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkisini 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında, test edilen adezivlerden Clearfil SE Bond kullanılarak IDS 

iĢlemi uygulanan grup, Single Bond 2 grubuna göre anlamlı derecede yüksek bağlanma 

dayanımı değerleri göstermiĢtir [85]. 

IDS gruplarında görülen yüksek bağlanma dayanımı değerleri, rezin kaplama 

iĢleminde kullanılan adeziv sistemle ilgili olabilir. Clearfil SE Bond’un, klasik fosforik 

asitten daha hafif asiditeye sahip olması nedeniyle demineralizasyon derinliği 1 μm ile 

sınırlıdır. Bu yüzeyel demineralizasyonda hem mikromekanik tutuculuk için yeterli 

derecede yüzey pörözitesi elde edilir, hem de kimyasal bağlanmaya katkı sağlayabilen 

hidroksiapatitler ortamdan tamamen uzaklaĢtırılmadan smear tabakasını smear 

tıkaçlarına dönüĢtürürler. Diğer taraftan, Clearfil SE Bond sature olmamıĢ 10-MDP (10-

Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) fonksiyonel monomerini içermektedir. Bu 

monomer, demineralize dentindeki kalsiyumla reaksiyona girmesi mikromekanik 

tutuculuğun yanı sıra kimyasal olarak da bağlanmaya katkı sağlar [119]. Ayrıca, Clearfil 

SE Bond’un içeriğindeki doldurucu miktarının pek çok sisteme göre daha fazla olması, 

polimerizasyon büzülmesini azaltarak daha etkin bir bağlanmayı mümkün kılar. Sonuç 

olarak adeziv sistemin bağlanma gücü artar [120]. Bahsedilen tüm bu özelliklerinden 

dolayı, Clearfil SE Bond, IDS iĢlemi için ideal bir dentin adezivi olabilir. Bu 

nedenlerden dolayı çalıĢmamızda, dentin kaplama adezivi olarak 2 aĢamalı kendinden 

asitli Clearfil SE Bond kullanıldı. 

Duarte ve ark. yapmıĢ oldukları çalıĢmada rezin kaplama iĢlemi için 2 aĢamalı 

kendinden asitli adeziv (Clearfil Liner Bond 2V) ile akıĢkan kompozitin (Protect Liner 

F) birlikte kullanılmasını önermiĢlerdir. Böylece dentin yüzeyindeki hibrit tabakanın 

korunduğunu ve dentin kaplama iĢleminin daha etkin olduğunu savunmuĢlardır [121].  

Magne ve ark. da, derin dentin preparasyonları sonrası dentinin kaplanması iĢleminde 

adeziv uygulandıktan hemen sonra ince bir tabaka akıĢkan kompozit uygulamasını 

önermiĢlerdir [105].  

Andrade ve ark. ise, yapmıĢ oldukları çalıĢmada 1. sınıf kavitelerin pulpal ve 

bukkal duvarlarını geleneksel (tek tabaka adeziv) , dual bonding (çift tabaka adeziv) ve 

rezin kaplama (adeziv ardından akıĢkan kompozit) teknikleri kullanarak restore etmiĢ, 
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ardından mikro-gerilim bağlanma değerlerini ölçmüĢlerdir. ÇalıĢmalarında, akıĢkan 

kompozit kullanımının rezin siman ile dentin arayüzündeki gap formasyonunu 

azalttığını fakat IDS tekniğinde akıĢkan kompozit kullanımının bağlanmayı 

etkilemediğini bildirmiĢlerdir [86]. Bu bilgiler ıĢığında çalıĢmamızda Clearfil SE Bond 

uygulanan dentin yüzeyleri Filtek Ultimate Flowable akıĢkan kompozit ile kaplandı. 

ÇalıĢmamızda, aynı zamanda, değiĢik rezin esaslı yapıĢtırma simanlarının dentinle 

oluĢturduğu bağlanma dayanımı kuvveti, taklit edilmiĢ pulpal basınç altında 

değerlendirildi. Bu amaçla, bir adet dentin adezivi (SB) ile beraber kullanılan geleneksel 

adeziv rezin siman (RUL) ile kendinden adezivli rezin siman (RUN) farklı özelliklere 

sahip iki farklı indirekt restoratif materyali (LAVA Ultimate, Solidex) dentine bağlamak 

için kullanılmıĢtır.  

Dentine bağlanma söz konusu olduğu için simanların bağlanma dayanımını 

kıyaslayabilmek adına, çalıĢmamızda, yüzey iĢlemi uygulanmamıĢ (DDS) gruplarına 

baktığımızda; yaĢlandırılmamıĢ gruplar içerisinde en yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri A+SB+RUL+SOL grubunda (20.04 Mpa) kaydedildi. RUN+SOL grubu ise en 

düĢük bağlanma kuvvetini (10,22 MPa) gösterdi. LAVA Ultimate grubundaki değerler 

ise birbirine yakın olmakla beraber en yüksek değerler SB+RUL+LAVA grubundan 

(14,11 MPa) elde edildi. YaĢlandırılmıĢ örneklerde de yine aynı Ģekilde en yüksek 

bağlanma dayanımı değerleri A+SB+RUL+SOL grubundan (15,24 MPa) elde edilirken, 

en düĢük değerler RUN+SOL grubundan (5,49 MPa) elde edildi. YaĢlandırma yapılan 

LAVA Ultimate grupları içerisinden ise, en yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

A+SB+RUL+LAVA grubunda (11,73 MPa) kaydedildi. 

Mikromekanik tutuculuk adeziv sistemlerin dentine bağlanmasında temel 

mekanizmadır. Bu doğrultuda geleneksel rezin simanların bağlanma performansı, büyük 

ölçüde dentin yüzeyine uygulanan bağlayıcı ajanlar tarafından oluĢturulan 

hibridizasyonun kalitesine bağlıdır [122]. Bu çalıĢmada, geleneksel rezin siman olan 

RUL ile birlikte kullanılan SB, üretici firma tarafından da belirtildiği gibi iki Ģekilde test 

edildi. Bunlardan biri, mine ve dentinde asitlenen ve yıkanan adeziv sistemle birlikte 

kullanılmasıdır. Bir diğer önerilen kullanım Ģekli ise, minede selektif asitleme ile 

birlikte dentinde kendinden asitleme tekniği uygulanarak kullanılmasıdır. Bu çalıĢma, 

dentinal bölgede gerçekleĢtirildiği için, RUL yapıĢtırma simanının dentine olan 

bağlanmasında SB adeziv sistemi için, asitleme yıkama tekniği ile kendinden asitleme 

tekniği karĢılaĢtırmalı olarak incelendi. IDS ve DDS gruplarındaki bağlanma dayanımı 

değerlerine bakıldığında, asitleme yapılan gruplar, yapılmayan gruplara göre yüksek 
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bağlanma dayanımı değerleri gösterdi. Fakat bu artıĢ istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı. 

Say ve ark., dolduruculu ve doldurucusuz adezivlerin dentine olan bağlanma 

dayanımlarında asitleme yıkama tekniği ile kendinden asitleme tekniğinin etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında, kullanılan adeziv tipine bağlı olmaksızın asitleme yıkama 

yapılan gruplarda anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı değerleri tespit 

etmiĢlerdir [123].    

Bu çalıĢmada elde edilen SEM görüntüleri incelendiğinde, asit kullanılmadan 

yapıĢtırılan rezin siman-dentin arayüzünde herhangi bir hibrit tabakası oluĢumu ve rezin 

taglara rastlanmaz iken, asitlenen ve yıkanan adeziv sistemle birlikte kullanılan 

geleneksel rezin siman ile dentin arayüzünde düzenli ve homojen bir hibrit tabakası ve 

rezin tag oluĢumu gözlendi (ġekil 4.6). Elde edilen bulgular, Monticelli ve ark.’nın 

kendinden adezivli rezin simanların dentine difüzyonlarıyla ilgili yapmıĢ oldukları 

çalıĢmadan elde edilen bulgulara paraleldir [124]. Bu durumun, asit kullanılan 

gruplardan elde edilen yüksek bağlanma dayanımı değerlerinin sebebi olduğu 

düĢünülebilir. 

Holderegger ve ark., RelyX Unicem ile iki aĢamalı asitlenen yıkanan adeziv 

Adper Single Bond 2/RelyX ARC ve self adeziv sistemler Multilink/Adper 

Scotchbond1 XT ile Panavia 2.1/ED Primer’in dentine bağlanma dayanımlarını, termal 

siklus öncesinde ve sonrasında makaslama dayanımı testini kullanarak 

değerlendirmiĢler ve en düĢük bağlanma performansını RelyX Unicem gruplarında 

tespit etmiĢlerdir [125]. 

Viotti ve ark., RelyX Unicem’in de aralarında bulunduğu 6 farklı kendinden 

adezivli rezin simanın dentine bağlanma dayanımını RelyX ARC/Adper Single Bond 2 

ve Panavia F/Clearfil SE Bond adeziv sistemlerle karĢılaĢtırmıĢlar, en düĢük bağlanma 

değerini RelyX Unicem, en yüksek bağlanma değerini ise RelyX ARC/Adper Single 

Bond 2 grubunda kaydetmiĢlerdir [126]. 

Lührs ve ark., kendinden adezivli rezin simanlarla (RelyX Unicem, Maxcem Elite, 

iCem, V 35973), geleneksel rezin simanların (Variolink II/Syntac Classic, Panavia 

F2.0/ED Primer) dentine bağlanma etkinliğini inceledikleri çalıĢmalarında en yüksek 

bağlanma değerinin, Variolink II/Syntac Classic grubunda olduğunu, bunu Panavia 

F2.0/ED Primer ve RelyX Unicem’in takip ettiğini bildirmiĢlerdir [127]. 

Hiraishi ve ark., %2’lik klorheksidinin dentindeki mikrogerilim bağlanma 

dayanımı üzerine etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, üç adet yapıĢtırma simanı 
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kullanmıĢlardır (RelyX ARC, Panavia F, RelyX Unicem). Bağlanma testi sonuçlarına 

göre en yüksek değerler bir geleneksel rezin siman olan RelyX ARC grubundan elde 

edilmiĢtir [128].  

Bu çalıĢmada kullanılan geleneksel rezin siman, RUL ile ilgili literatürde sınırlı 

sayıda calıĢma mevcuttur. Literatürde, yapıĢtırma simanlarının bağlanma 

dayanımlarının test edildiği birçok çalıĢmada, benzer sonuçlar elde edilmiĢ ve self-

adeziv rezin simanların dentinal bölgede, asitlenen ve yıkanan adeziv sistemlerle 

kullanılan geleneksel rezin simanlardan daha düĢük bir performans gösterdikleri rapor 

edilmiĢtir [125-128]. Elde edilen bu sonuçlar çalıĢmamızdaki sonuçlarla da 

örtüĢmektedir.  

Ayrıca, RUN gruplarında görülen düĢük bağlanma dayanımı değerlerinin simanın 

içeriği ve fiziksel özellikleri ile ilgili olabileceği düĢünülmektedir [126]. RUN’un 

bağlanma mekanizması mikromekanik tutuculuk ve dentin/minedeki hidroksiapatitler 

ile monomer asidik fosfat grupları arasındaki kimyasal etkileĢimlere dayanır. Yapılan 

çalıĢmalarda, kendinden adezivli rezin simanların dentin yüzeyinde bulunan smear 

tabakasını tam olarak uzaklaĢtıramadığı ve dentin yüzeyinde dekalsifikasyon 

oluĢturamadığı gösterilmiĢtir [129].  

Diğer taraftan, dentin/adeziv/siman arayüzünün kalitesi, demineralize kollejen ağ 

içerisine monomer infiltrasyonunun derecesiyle doğru orantılıdır. SEM çalıĢmalarında, 

karıĢtırıldığı anda oldukça düĢük bir pH (pH<2) ölçülmesine rağmen, RUN’un dentin 

yüzeyinde hiçbir demineralizasyon alanı oluĢturmadığı ve hakiki bir hibrit tabaka 

oluĢumuna rastlanmadığı bildirilmiĢ ve bu durum, yüksek viskozitesi nedeniyle simanın 

dentin yüzeyini iyi ıslatamamasına ve yetersiz infiltrasyonuna bağlanmıĢtır [129].  

Kullanılan restoratif materyalin bağlanmaya etkisini incelemek için elde ettiğimiz 

sonuçlara bakacak olursak; çalıĢmamızdaki RUL’un kullanıldığı tüm alt gruplarda 

(A+SB+RUL ve SB+RUL) Solidex’in dentine olan bağlanma dayanımı LAVA 

Ultimate’a göre anlamlı derecede yüksek çıkarken, RUN’un kullanıldığı alt gruplarda 

ise bu durumun tersi görülürken; LAVA Ultimate’ın bağlanma dayanımı Solidex’e göre 

anlamlı derecede yüksek çıktı. Literatürde RUN’un kimyasal bileĢiminde bulunan 

adeziv fosfat monomerleri (APM) sayesinde simanın zirkonya seramiklere olan 

bağlanma gücünü artırdığı bildirilmiĢtir [130, 131]. LAVA Ultimate ağırlıkça %80 nano 

seramik içermesine karĢılık Solidex yalnızca %39 oranında inorganik seramik 

içermektedir [36]. ÇalıĢmamızda, LAVA Ultimate’ın RUN gruplarında Solidex’e göre 
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daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri sergilemesinin, LAVA Ultimate’ın seramik 

içeriğinin Solidex’e oranla daha fazla olmasıyla açıklanabilir. 

Diğer yandan, Solidex numunelerinin yapıĢtırılmasında RUL’un kullanıldığı 

gruplardaki bağlanma dayanımı değerlerinin yüksek çıkması kullanılan simanın 

içeriğiyle ilgili olabilir. RUL, bünyesinde metakrilat monomerleri, silanlı doldurucular 

ve inorganik doldurucular barındırır. Literatürde silanın inorganik doldurucular ile 

organik matriks arasında kimyasal bir bağ kurduğu bildirilmiĢtir [36]. Bu yüzden, bir 

geleneksel rezin siman olan RUL ihtiva ettiği silanlı doldurucular sayesinde, Solidex’in 

%25 oranındaki rezin matriksinde bulunan metakrilat monomerleri ile kimyasal bir bağ 

kurduğu söylenebilir. 

Bu çalıĢmada kullanılan numunelerin yaĢlandırma iĢlemi termal siklus yöntemi 

kullanılarak yapıldı. Termal siklus, büzülme/genleĢme stresleri sonucu hızlandırılmıĢ 

kimyasal bozulma ile sonuçlanan, adeziv ara yüzeyinde stres oluĢturmak için en fazla 

kullanılan yöntemdir [132]. DiĢ dokuları ile restoratif materyal arasında, uç 

sıcaklıklarda büzülme stresleri yaratarak, ağız içi koĢulları taklit eden bir test 

yöntemidir. 172 ISO TR 11450 (1994) standartlarına göre 5 ve 55 ºC suda 500 siklus 

uygulanması uygun bir yaĢlandırma testi biçimidir [60]. Gale ve Darwell yaptıkları 

çalıĢmalarında, 10.000 devirlik termal siklus iĢleminin 1 yıllık ağız içi fonksiyona denk 

geldiğini bildirmiĢlerdir [92]. 

Luthy ve ark., termal siklusun, 6 adet yapıĢtırma simanının zirkon seramik 

materyale olan bağlanma dayanımına etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, yaĢlandırma 

yaptıkları örneklere 10.000 kez termal siklus uygulamıĢlardır. Elde edilen sonuçlara 

göre RelyX Unicem ve Panavia simanlarının dentine olan bağlanma dayanımları termal 

siklustan etkilenmezken, Ketac-Cem, Nexus ve Superbond C&B gruplarında anlamlı 

derecede azalma rapor edilmiĢtir [130]. 

Attia ve ark., 3 farklı yapıĢtırma simanının (Ketac Cem Plus, RelyX Unicem, 

MultiLink Automix) zirkona olan mikromakaslama bağlanma dayanımı üzerine termal 

siklusun etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında her üç simanın 7500 kez termal siklus ile 

yaĢlandırma iĢlemi sonrası zirkona olan bağlanma dayanımlarında anlamlı derecede 

düĢme olduğunu bildirmiĢlerdir [131].  

Mazzitelli ve ark., termal siklusun kendinden adezivli rezin simanlar ile fiber 

postların bağlanma dayanımına etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında RelyX Unicem, G-

Cem, ve Breeze olmak üzere 3 farklı yapıĢtırma simanı ile yapıĢtırılan örneklere 5000 

kez termal siklus uygulamıĢlardır. Elde edilen sonuçlara göre termal siklus uygulanan 
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örneklerden RelyX Unicem ve Breeze’in kullanıldığı gruplarda kontrol gruplarına göre 

düĢük bağlanma dayanımı değerleri elde edilse de anlamlı bir fark görülmezken, G-Cem 

grubunda ise bağlanma dayanımında artıĢ olmuĢtur [133]. 

D’ Amario ve ark., zirkonyum oksit seramikler ile dual cure rezin simanların 

bağlanma dayanımı üzerine termal siklusun etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, 

kompozit blokları 3 farklı rezin siman (Clearfil Esthetic Cement, RelyX Unicem, 

Multilink Automix) kullanarak zirkonyum oksit seramiklere yapıĢtırmıĢlardır. Daha 

sonra her bir gruptaki numunelerin yarısına 6000 kez termal siklus uygulamıĢlardır. 

RelyX Unicem ve Clearfil Esthetic Cement gruplarında bağlanma dayanımında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük değerler tespit etmiĢler fakat Multilink 

Automix grubu termal siklustan etkilenmemiĢtir [134]. 

Bu çalıĢmada, termal siklus uygulanan gruplardan elde edilen bağlanma dayanımı 

değerleri değerlendirildiğinde, Luthy ve ark., Attia ve ark., Mazzitelli ve ark. ve          

D’ Amario ve ark., çalıĢmalarının sonuçları ile benzer olarak, test edilen gruplardan 

IDS+RUN+SOL grubu hariç, RUN’un kullanıldığı alt gruplarda termal siklus sonrası 

bağlanma dayanımında düĢme görüldü. Simandaki fosforik asit metakrilatları ile 

dentindeki hidroksiapatit arasında oluĢan bağlanmanın termal iĢlem sırasındaki suyun 

emilimine ve ısısal değiĢimlere bağlı olarak siman dentin arayüzündeki etkileĢimi 

bozduğu söylenebilir. Bu durumun RUN gruplarında termal siklus sonrası bağlanma 

dayanımındaki düĢüĢün nedeni olabileceğini düĢünmekteyiz.  

Ayrıca, IDS+RUN+SOL grubunda ise diğer grupların aksine termal siklus sonası 

bağlanma dayanımında artma görüldü. Literatürleri incelediğimizde, yapılan bazı 

çalıĢmalarda rezin siman kullanılarak yapıĢtırılan örneklerin termal siklus ile 

yaĢlandırma iĢlemi sonrası bağlanma dayanımlarının arttığı rapor edilmiĢtir. 

AraĢtırmacılar bu durumu açıklamada zorlansalar da, iĢlem sırasında oluĢan termal 

stresler sonucu, kullanılan simanların kimyasal polimerizasyonlarının devam ettiği ve 

böylece sertleĢme reaksiyonlarının tam olarak gerçekleĢtiğini düĢünmektedirler [135-

137]. Yapılan bu çalıĢmaların sonuçları, çalıĢmamızdaki IDS+RUN+SOL grubundan 

elde edilen sonuçlarla örtüĢmektedir. Bulgularımız, termal siklus sonrası 

IDS+RUN+SOL grubunda bağlanma dayanımının arttığını gösterdi.  

Bu çalıĢmada kullanılan geleneksel adeziv rezin siman olan RUL’un kullanıldığı 

grupların tümünde termal siklus sonrası bağlanma dayanımınında azalma görüldü. 

Nikaido ve ark., hibrit tabakanın uzun süreli bağlanmada en zayıf bölge olduğunu, 

döngüsel yüklemeden sonra mineralize dentin ve kollajen liflerin de zayıfladığını 
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bildirmiĢlerdir [94]. Bu bilgiler bağlanma performansı rezin uzantı ve hibrit tabaka 

oluĢumuna dayanan RUL gruplarıındaki belirgin düĢüĢleri açıklamaktadır. 

ÇalıĢmamızda, IDS uygulandıktan sonra yaĢlandırılan gruplarda (A+SB+RUL, 

SB+RUL, RUN) Solidex kullanılan grupların bağlanma dayanımı değerleri LAVA 

Ultimate’a göre daha yüksek çıkmasına rağmen, sadece A+SB+RUL grubunda bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. DDS grubuna baktığımızda, RUL’un kullanıldığı 

alt gruplarda yine Solidex, LAVA’ya göre anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı 

değerleri gösterirken RUN gruplarında ise LAVA Solidex’e göre yüksek bağlanma 

dayanımı değerleri sergiledi, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

 Farklı restoratif materyal ve simanların kullanıldığı grupların bağlanma dayanımı 

yönünden farklı sonuçlar vermesi simanların kimyasal kompozisyonlarındaki 

farklılıklar ile açıklanabilir. Simanlar ile restoratif materyal arasındaki bağlanma 

dayanımı değerleri, yüzeyi ıslatabilme kapasitesine, viskoziteye ve simanın mekanik 

özelliklerine bağlı olarak değiĢebilir [138]. Yapılan in vitro çalıĢmalarda, suda bekletme 

ve termal siklus gibi yaĢlandırma yöntemlerinin, bağlanma dayanımını azaltan önemli 

faktörler olduğu [139] ve bağlanma dayanımındaki bu azalmaya, yapıĢtırma simanının 

suda çözünmesi ve suyun, siman/seramik arayüzündeki hidrolitik etkisinin neden 

olabileceği bildirilmiĢtir [140]. Ayrıca, kendinden adezivli rezin simanların oto-

polimerizasyon yöntemi kullanıldığında, monomer salınımlarının arttığı ve bu durumun 

eksik polimerizasyona sebep olduğu bildirilmiĢtir [141, 142]. 

IDS ve DDS gruplarında kullanılan siman ve restorasyona bağlı olmaksızın 

yaĢlandırmanın etkisine bakacak olursak, yaĢlandırılmıĢ gruplar yaĢlandırılmamıĢ 

gruplara göre anlamlı derecede düĢük bağlanma dayanımı değerleri sergiledi. DDS 

gruplarında olduğu gibi, IDS gruplarında da termal siklus ile yaĢlandırma makaslama 

bağlanma dayanımını önemli ölçüde düĢürdü. IDS uygulamasında açığa çıkmıĢ dentin 

üzerine adeziv uygulandıktan sonra ince bir tabaka akıĢkan uygulamasının dentin-

adeziv arayüzünde biyolojik bir kaplama meydane getirdiği böylece hibrit tabakanın 

korunduğu öne sürülmüĢtür [106]. Fakat bu etkinin termal siklus esnasında simanın 

biyolojik degradasyonuna engel olamadığı ve termal etkilere karĢı rezin/dentin 

arayüzünü yeterli derecede koruyamadığı düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda, ağız içi ortamı, taklit edilmiĢ pulpal basınç düzeneği ve termal 

siklus tekniği kullanılarak taklit edilmeye çalıĢılsada, yapıĢtırma simanları ve restoratif 

materyallerin bağlanma dayanımında; ağız ortamındaki pH değiĢiklikleri ve çiğneme 

fonksiyonu gibi daha birçok etken rol oynamaktadır. Bu yüzden, elde edilen bağlanma 
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dayanımı değerlerinin, kendinden adezivli rezin simanlar ile geleneksel rezin simanların 

diĢ sert dokularına adezyonu konusunda yeterli olup olmadığının değerlendirilebilmesi 

için klinik performanslarının inceleneceği araĢtırmalara ihtiyaç vardır. ÇalıĢmamızda, 

geleneksel adeziv rezin siman olarak kullanmayı seçtiğimiz RUL’un yeni bir materyal 

olmasından dolayı, literatürde, materyalin bağlanma dayanımıyla ilgili herhangi bir 

çalıĢma olmadığını görmekteyiz. Bu yüzden RUL’un indirekt restorasyonlardaki 

baĢarısını araĢtırabilmek adına, diĢ sert dokularına ve restoratif materyallere bağlanma 

performansını inceleyen in vivo çalıĢmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Üretici firmalar tarafından dentin tübüllerinden smear tıkaçlarını uzaklaĢtırmadan 

bir adezyon sağladığı savunulan ve SEM bulgularında smear tabakası ile 

etkileĢimlerinin çok az olduğu saptanan kendinden adezivli rezin simanların, klinikte 

postoperatif hassasiyet açısından da değerlendirilmesi gerekmektedir. Özellikle 

içeriklerindeki fonksiyonel monomerlerin davranıĢlarının anlaĢılması, kendinden 

adezivli rezin simanların adezyon mekanizmaları konusunda gereken bilgileri 

edinmemizi sağlayacaktır.  
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6. SONUÇLAR 

 

Tez çalıĢmamız doğrultusunda elde ettiğimiz bulgulara dayanarak aĢağıdaki 

sonuçlara ulaĢıldı: 

1- Materyal ve simantasyon stratejisi göz önünde bulundurulmadan, elde edilen 

bağlanma dayanımı değerleri kıyaslandığında, IDS iĢlemi bağlanma dayanımını anlamlı 

derecede artırdı. Elde edilen bu sonuç, uzun ömürlü indirekt restorasyonların 

yapılabilmesi için dentin preparasyonu sonrası açığa çıkmıĢ dentin yüzeyinin IDS 

tekniği ile kapatılması gerektiğini gösterdi.  

2- IDS uygulanan gruplardaki bağlanma dayanımı değerleri, kullanılan 

simantasyon stratejisinden etkilenmezken, DDS gruplarında ise, kullanılan simanın 

tipine ve adezyon stratejisine göre  farklı sonuçlar elde edildi.  

3- Kullanılan restoratif materyal dikkate alınmadan, geleneksel adeziv simanlarda 

asitleme yıkama tekniği bağlanmayı artırsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı. Dolayısıyla, universal Bondların geleneksel rezin simanlarla birlikte 

kullanıldığında, asitle birlikte kullanılabilme özelliği hekime büyük avantaj 

sağlamayabilir.   

4- ÇalıĢmamızda test edilen materyallere ait bağlanma dayanımı bulguları 

değerlendirildiğinde, restoratif materyal olarak Solidex’in kullanıldığı vakalarda adeziv 

siman olarak RUL’un, LAVA Ultimate’ın kullanıldığı vakalarda ise RUN’un tercih 

edilebileceğini gösterdi. 

5- Elde edilen bağlanma dayanımı sonuçları, dentinal bölgeye yapıĢtırılmak üzere 

planlanan indirekt restorasyonların simantasyonunda, geleneksel rezin simanların ideal 

bir materyal olduğunu göstermektedir. 

6- YaĢlandırma iĢleminin her iki teknik (IDS ve DDS) üzerine anlamlı derecede 

olumsuz etkisi vardır. 
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