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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, nanohibrit kompozit rezin restoratif materyalin, universal adeziv 
sistemin farklı modları kullanılarak tamirinde, farklı ısısal yapay yaşlandırma sürelerinin ve 
farklı yüzey hazırlama yöntemlerinin mikro makaslama bağlanma dayanımı (µMBD) üzerine 
etkisinin değerlendirilmesidir. µMBD testi için toplam 120 adet (3x2 mm) nanohibrit kompozit 
rezin örnek (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Japonya) hazırlandı. Hazırlanan test örnekleri 
ısısal döngü ile yaşlandırma yöntemine göre yaşlandırma uygulanmayan, 10,000 ısısal 
döngü ile yaşlandırma yapılan ve 50,000 ısısal döngü ile yaşlandırma yapılan üç gruba 
(n=40) ayrıldı. Yaşlandırma yapılan ve yapılmayan örnekler adeziv (Clearfil S-3 Bond 
Universal, Kuraray, Japonya) uygulama modu ve yüzey hazırlama protokollerine göre 4 alt 
gruba ayrıldı; 1. universal adeziv self-etch mod, 2. alüminyum oksit kumlama + universal 
adeziv self-etch mod, 3. universal adeziv etch-rinse mod, 4. alüminyum kumlama + 
universal adeziv etch-rinse mod. Yüzey işlemleri görmüş kompozit rezin restoratif materyal 
yüzeyine tygon tüp yardımıyla (0,8x2 mm) tamir kompozit rezin materyali (Clearfil Majesty 
ES-2, Kuraray, Japonya) direkt olarak uygulanıp, LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Tüm 
test örnekleri µMBD testinden önce etüvde 37 °C’de 24 saat boyunca saklandı ve µMBD 
testi universal test cihazı (Schimadzu, IG-IS, Japonya) ile 1 mm/dk kafa hızında 
gerçekleştirildi. Elde edilen Newton değerleri, örneklerin yüzey alanları hesaplanarak MPa 
değerlerine dönüştürüldü. Test örneklerinin µMBD testi sonrası kırılma tipleri 
stereomikroskop yardımı ile incelendi. Farklı yüzey hazırlama yöntemleri 
değerlendirildiğinde, yaşlandırma yapılmayan grup, 10,000 ve 50,000 ısısal döngü ile 
yaşlandırma yapılan gruplardan daha yüksek µMBD değerleri sergiledi, yaşlandırma 
yapılmayan grup, 50,000 ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi yapılan gruptan tüm yüzey 
hazırlama yöntemleri değerlendirildiğinde anlamlı olarak daha yüksek bağlanma değerleri 
sergiledi (p<0,05). Bu in-vitro çalışmanın sınırları dahilinde; kompozit rezin restoratif 
materyalin tamir bağlanma dayanımı üzerinde farklı yaşlandırma sürelerinin etki 
gösterdikleri tespit edildi. Çalışmaya göre, universal adezivin farklı uygulama modlarının ve 
farklı yüzey hazırlama yöntemlerinin kompozit rezin restoratif materyalin tamir bağlanma 
dayanımları üzerinde anlamlı farklılık yaratmadığı gözlendi. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of different surface treatments on the repair 
bond strength of a universal nanohybrid composite resin restorative material before and 
after thermal aging, by utilising micro-shear bond strength (µSBS) test. For micro-shear 
bond strength test, total of 120 cylindrical (3mmX2mm) nanohybrid resin based composite 
specimens were prepared (ClearfilMajesty ES-2, Kuraray/Japan). The prepared specimens 
were divided into three groups (n=40/per group) based on surface treatment methods: a 
non-aged group, 10,000 thermal cycle aging and 50,000 thermal cycle aging (thermocycle 
by 50°C and 55°C/Thermocycler The-1100, SD Mechatronik, Germany). The aged and non-
aged specimens were further divided into four groups according to adhesive application 
modes and surface pretreatment methods: 1.universal adhesive/self-etch mode, 
2.aluminum oxide sandblasting+universal adhesive/self-etch mode, 3.universal 
adhesive/etch-rinse mode, 4.aluminum oxide sandblasting+universal adhesive/etch-rinse 
mode. Subsequently, 0.8mmX2mm disc shape light cure RBC specimens were applied with 
direct placement technique (ClearfilMajesty ES-2, Kuraray/Japan) on the treated surfaces 
of all samples for repair. All specimens were stored in distilled water at 37°C in an incubator 
for 24-hour before µSBS test. µSBS test was performed using a universal testing machine 
(Schimadzu IG-IS, Japan) at a crosshead speed 1 mm/min. Data were obtained in Newton 
and converted to MPa values by calculating the surface area of the specimens. Failure 
types were examined under a stereomicroscope. When different surface pretreatment 
methods were evaluated, the non-aged group exhibited higher µMBD values compared to 
the groups aged with 10,000 and 50,000 thermal cycles. For all pretreated surfaces, the 
non-aged group showed significantly higher bonding values than the group aged with 
50,000 thermal cycles (p<0.05). for all pretreated surfaces within the limitations of this in-
vitro study, it was determined that different thermal aging durations had effects on the repair 
bond strength of composite resin restorative materials. It can be concluded that the various 
application modes of universal adhesive and different surface pretreatment methods do not 
have significant effect on the repair bond strengths of composite resin restorative materials. 
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1. GİRİŞ 

Kompozit rezin restoratif materyaller, diş hekimliğinde adezyon teknolojilerindeki 

gelişmelerle birlikte, anterior ve posterior bölgenin konservatif restorasyonlarında en 

sık tercih edilen materyaller haline gelmiştir (1, 2). Doğal diş rengine benzedikleri 

için estetik olması, koruyucu kavite preparasyonuna izin vermesi ve nispeten düşük 

maliyetli olması kompozit rezin restoratif materyallerin popüler hale gelmesindeki 

etkenlerdir (2, 3). Minimal invaziv diş hekimliğinin önem kazanması ve bu alanda 

artan bilinç sayesinde kompozit rezin materyallerin özellikleri sürekli 

geliştirilmektedir. Kompozit rezin restorasyonlar ağız içinde varlığını sonsuza dek 

koruyamaz ve başarısızlık söz konusudur. Kompozit rezin restorasyonların klinik 

başarısını değerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analize göre yıllık 

başarısızlık oranı %0.08 ve %6.3 arasında değişmektedir (4). Restorasyonların 

klinik ömrü, hasta, teşhis, operatör (diş hekimi) ve materyal gibi faktörlere bağlı olsa 

da restorasyonların başarısızlığının en yaygın nedeni sekonder çürüktür (5).  

Çalışmalarda, posterior bölgedeki kompozit rezin restorasyonlarının başarısızlığının 

büyük oranda (%78.6) sekonder çürük ve kırık kaynaklı olduğu, anterior bölgedeki 

kompozit restorasyonlarda ise renk uyumsuzluğu, marjinal renklenme ve kırık 

kaynaklı olduğu gösterilmiştir (4). 

Kompozit rezin restorasyonlarda başarısızlık söz konusu olunca iki seçenek akla 

gelir; restorasyonu tamamen değiştirmek veya restorasyonu tamir etmek (6-10). 

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla meydana gelen aşınma, kırılma, marjinal 

açıklık, renk değişikliği veya sekonder çürüklerden kaynaklanan kusurlar nedeniyle, 

restorasyonlar sıklıkla tamamen değiştirilmekte ve restorasyonun yenilenmesi 

sağlıklı diş yapısında fazla madde kaybına, preparasyonların aşırı genişlemesine ve 

sonuç olarak dişin klinik ömrünün azalmasına sebep olmaktadır. Kusurlu 

restorasyonun tamamen değiştirilmesi, minimal invaziv diş hekimliğiyle çelişir ve 

tamirden daha pahalı ve zaman alıcı bir seçenektir (11). Ayrıca, restorasyonun 

değişiminde kaviteyi genişletirken dişin maruz kaldığı girişimler, pulpada geri 

dönüşümsüz hasar riskini artıracaktır (12). Günümüz diş hekimliğinde, adeziv 

tekniklerdeki gelişmeler sayesinde restorasyonu tamamen değiştirmek yerine tamir 

etme seçeneği önem kazanmıştır. Tamirin, restorasyonların klinik ömrünü artırdığı 

ve koruyucu diş tedavisi eğitimlerinin de ayrılmaz bir parçası olduğu 
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düşünülmektedir (11-13). Tamir, yalnızca hasarlı restorasyon bölümünün 

uzaklaştırıldığı, yeni bir restoratif materyal ile restore edildiği, kusurlu olmayan 

restorasyon bölümünün yerinde bırakıldığı tedavi şeklidir. Böylece, diş dokularından 

gereksiz madde kaybı önlenir, iatrojenik hasar riski azalır, zaman ve materyalden 

tasarruf edilir. Kusurlu bir restorasyonun onarımında sıklıkla kompozit rezin 

restoratif materyaller kullanılmaktadır (14). Adeziv teknolojilerindeki gelişmelerle 

birlikte, makro mekanik retansiyon gereksinimi yerini mikro retantif hazırlığa 

bırakmıştır, bu da tamir işleminde daha küçük preparasyonlara imkan vermektedir 

(15). 

Günümüzde restoratif materyallerin adeziv etkinlikleri, in vitro olarak bağlanma 

dayanımı testleriyle değerlendirilmektedir. Gerilim bağlanma dayanımı (GBD) testi 

ve makaslama bağlanma dayanımı (MBD) testi, yaşlanmış kompozit rezin materyal 

ile yeni kompozit rezin materyalin arayüzündeki adeziv bağlantıyı değerlendirmede 

en çok kullanılan yöntemlerdir. Mikro-gerilim bağlanma dayanımı (µGBD) ve mikro-

makaslama bağlanma dayanımı (µMBD) testlerinde numunelerin boyutları 

küçüldüğü için stres dağılımı daha iyi gerçekleşir (16). Mikro-makaslama bağlanma 

dayanımı testleri, mikro-gerilim bağlanma dayanımı testlerinden farklı olarak, küçük 

numuneler elde etmek için kesit alma prosedürü olmadan da küçük yüzeylerde 

ölçüm yapabilme avantajına sahiptir (16). 

Bir restorasyonun tamir gereksinimi ağız içinde farklı sürelerde kullanıldıktan sonra 

ortaya çıkmaktadır. Laboratuvar ortamında tamir uygulamasının sonuçlarının 

değerlendirilebilmesi için ağız içindeki yaşlanmayı taklit eden yöntemlere ihtiyaç 

vardır. Isısal döngü ile yaşlandırma yöntemi; ağız ortamında meydana gelen ısısal 

değişikliklerin, laboratuvar ortamında taklit edilebilmesi için, restoratif materyallerin 

tekrar tekrar sıcak ve soğuk su banyolarına maruz bırakılması ile gerçekleştirilen, 

günümüzde en sık kullanılan yaşlandırma yöntemidir (17, 18). 

Tamirin başarılı olabilmesi için eski ve yeni kompozit rezin materyalleri arasında iyi 

bir adezyon gereklidir (11). Materyalin yerleştirilmesinden ve polimerizasyonundan 

çok kısa bir süre sonra restorasyonun düzeltilmesi gerekebileceği gibi ağız 

ortamında uzun süre kaldıktan sonra da tamir ihtiyacı doğabilir. Yaşlanmış kompozit 

rezin materyale adezyon, materyalin su emilimi yoluyla bozunması ve tamir 
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kompozit rezin materyaliyle reaksiyona girebilen doymamış çift bağ sayısının 

azalması nedeniyle zor olabilir (6, 11). Oksijen inhibisyon tabakasının olmaması da 

eski ve yeni materyal arasındaki bağlantıyı negatif etkileyecek önemli bir faktördür 

(6). Bu sorunların üstesinden gelmek ve tamir bağlanma kuvvetlerini güçlendirmek 

için çok sayıda mekanik ve kimyasal yüzey hazırlama yöntemleri geliştirilmiştir. 

Kompozit rezin materyalin tamiri için sıklıkla kullanılan yüzey hazırlama yöntemleri 

arasında elmas frez ile pürüzlendirme ve fosforik asit ile pürüzlendirme yer alır (9, 

11, 18-20). Alüminyum oksitle kumlamanın yüzey hazırlama işleminde etkili 

olduğunu gösteren literatürler mevcuttur (12, 21-23). Ayrıca çeşitli adeziv sistemlerin 

ve ilave silan uygulamasının kompozit rezin materyal tamir çalışmalarındaki 

sonuçları etkileyebileceği yönünde görüşler bulunur (9, 18, 20, 24, 25). Kompozit 

rezin materyallerin tamirinde farklı yaşlandırma sürelerinin ve farklı yüzey 

işlemlerinin uygulandığı çalışmalarda genellikle mikrohibrit kompozit rezin 

materyaller test edilmiş ve  kısa süreli yaşlandırma protokolleri uygulanmıştır. 

Günümüzde nanohibrit kompozit rezin materyallerin başarısı ve klinik kullanımları 

giderek artmaktadır. Nanohibrit kompozit rezin materyallerin universal adezivlerle 

self-etch veya etch-rinse mod uygulandığında tamir kapasitesi ve alüminyum oksit 

partikülleri ile kumlamanın tamir kapasitesini nasıl etkileyeceği konularında 

yeterince araştırma yapılmamıştır. 

Bu veriler göz önüne alındığında planlanan bu in-vitro çalışmada, güncel bir 

nanohibrit kompozit rezin materyale, universal adeziv sistemin farklı modları 

kullanılarak tamirinde, farklı ısısal yapay yaşlandırma sürelerinin ve farklı yüzey 

hazırlama yöntemlerinin mikro makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu çalışmanın sıfır hipotezleri şöyledir: 

H01: Test edilen kompozit rezin  materyalin universal adeziv sistemle tamirinde farklı 

ısısal yapay yaşlandırma sürelerinin mikro makaslama bağlanma dayanımı üzerine 

etkisi yoktur. 
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H02: Test edilen kompozit rezin materyalin universal adeziv sistemle tamirinde farklı 

yüzey hazırlama yöntemlerinin mikro makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkisi 

yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kompozit Rezin Materyal 

Kompozit rezin materyaller, kayıp diş dokusunu yerine koymak, diş rengini ve 

konturunu düzenleyerek estetiği iyileştirmek amacıyla restoratif diş hekimliğinde 

kullanılan en önemli materyallerden biridir. Bowen, ilk olarak bisfenol-A diglisidil 

metakrilat (Bis-GMA) isimli monomerden bahsetmiş ve inorganik doldurucuların 

katkısıyla kompozit rezin materyalin etkili bir şekilde sentezlendiğini bildirmiştir (26, 

27). 1960’ların başlarında geliştirilen kompozit rezin materyaller, akrilik ve 

silikatlardan daha üstün mekanik özelliklere sahip materyaller olmuştur. Ayrıca, 

daha düşük ısısal genleşme katsayısı, polimerizasyon sırasında daha az boyutsal 

değişiklik ve daha fazla aşınma direnci sunarak, klinik performansı artırmıştır (28). 

Güncel diş hekimliğinde kompozit rezin materyaller, minimal invaziv tedavileri 

karşılayabilecek, düşük maliyetli, biyolojik olarak uyumlu ve estetik açıdan üstün 

malzemeler olarak düşünüldüğünden, bu materyalin özelliklerinin geliştirilmesi 

yönünde pek çok araştırma mevcuttur. Kompozit rezin materyalin yapısında, ana 

bileşenler olarak organik polimer matriks, inorganik doldurucular, ikisi arasında 

kimyasal bağlantı kuran ara bağlayıcı faz ve başlatıcı-hızlandırıcı sistemler 

bulunmaktadır (29, 30).   

Organik polimer matriks 

Organik polimer matriks diğer bileşenlerin dağıldığı polimerize olabilen sürekli bir 

fazdır. Mevcut ticari kompozit rezin materyallerin çoğunda, çapraz bağlı Bis-GMA 

ve UDMA (Üretan dimetakrilat) gibi dimetakrilat monomerlerinden oluşan organik 

polimer matriks bulunur (31). Her iki monomerin uçlarında polimerizasyon sırasında 

çoğalabilen karbon çift bağları vardır (32). UDMA organik matrikste tek başına 

bulunabildiği gibi Bis-GMA ve TEGDMA (Trietlilen glikol dimetakrilat) ile birlikte de 

bulunabilmektedir. UDMA’nın molekül ağırlığı Bis-GMA’ya yakındır ancak daha az 

viskozdur. Polimer matriksin viskozite özellikleri, kompozit rezin materyalin 

işlenebilirliğini, uygulama kolaylığını ve sonuçların kalitesini etkiler. Matriks içindeki 

monomerlerden özellikle Bis-GMA’nın viskozitesi oldukça yüksektir, bu nedenle 

doldurucularla karıştırıldığında klinik kullanıma elverişli hale getirmek için 
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incelticilerin ilavesine ihtiyaç duyulur. Üreticiler tarafından viskoziteyi düşürmek için 

TEG-DMA ve Bis-EMA (Bifenol A etoksi dimetakrilat) gibi daha düşük viskoziteli 

monomerler eklenmiştir (28). Organik polimer matriks içinde ayrıca çeşitli 

fotobaşlatıcılar, hızlandırıcılar, inhibitörler, fotostabilizatörler mevcuttur.  

İnorganik faz 

Doldurucular kompozit rezin materyalin hacim ve ağırlıkça büyük bir kısmını 

oluşturur. Kompozit rezin materyalin fiziksel ve mekanik özellikleri doldurucu 

oranının artırılmasıyla geliştirilmektedir. Doldurucuların, kompozit rezin materyalin 

sertliğini artırarak güçlendirme, boyutsal stabilite sağlama, radyoopasiteyi artırma, 

estetiği iyileştirme ve işlenebilme kolaylığı sunma gibi etkileri olmaktadır (33-36). 

İnorganik doldurucular genellikle kuvars, cam, silika içerir (26, 32, 37). Kuvars, inert 

ve çok sert olması nedeniyle diş ve diğer restorasyonlar üzerinde aşındırma 

yapabilir. Ayrıca daha küçük parçalara ayrıştırılması zor olduğu için polisajlanabilme 

özelliği zayıftır. Silika partikülleri ise daha az aşındırma ve iyi cilalanabilme 

potansiyeline sahiptir (32). Seramik doldurucular, borosilikat cam, lityum, 

stronsiyum, baryum, alüminyum silikat, çinko cam partikülleri de inorganik 

doldurucular arasında yer almaktadır (26, 37). Kompozit rezinlerin sertliği, aşınma 

direnci ve translusens özellikleri ile inorganik doldurucu miktarı arasında doğrudan 

bir ilişki vardır (38). 

Ara bağlayıcılar 

Organik polimer matriks ve inorganik faz arasındaki kuvvetli bağlantı silan bağlayıcı 

ajan olarak isimlendirilen ara bağlayıcılarla kurulmaktadır. Silan bağlayıcı ajan 

esasen organik silisyum bileşenlerinden oluşur ve yaygın olarak kullanılan ajan 3-

metakrilolpropiltrimetoksisilan (MPTS) dır (39). Molekülün bir ucu, silika 

partiküllerinin hidroksil gruplarına bağlanabilirken, diğer ucu polimer matrikse 

kopolimerize olabilmektedir. Ara bağlayıcı ajanlar kimyasal olarak dirençli ve inert 

bileşenler olmasıyla kompozit rezin materyallerin mekanik özelliklerine olumlu 

katkılarda bulunur; rezin-partikül ara yüzü boyunca su geçişine engel olarak 

hidrolitik stabilite kurarken, su emilimi ve çözünürlüğü azaltarak fiziksel direnci 

artırır. 
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2.2. Kompozit Rezin Materyallerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezin materyallerin sınıflandırılması üç farklı şekilde yapılabilir: 

1. Doldurucu partikül büyüklüğü ve yüzdesine göre 

2. Polimerizasyon yöntemlerine göre 

3. Viskozitelerine göre 

2.2.1.  Kompozit rezin materyallerin doldurucu partikül büyüklüğü ve 
yüzdesine göre sınıflandırılması 

Kompozit rezin materyaller içerdikleri inorganik doldurucu partiküllerinin boyutu ve 

yüzdesine göre sınıflandırılabilirler. Bu sınıflandırmada doldurucu partiküllerin 

boyutu ve miktarı rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini etkiler. Genellikle daha 

büyük boyutta doldurucu partiküller daha yüksek direnç ve dayanıklılık sağlarken, 

daha küçük boyutta doldurucu partiküller daha iyi estetik özellikler sunar. 

1. Mega dolduruculu: 50-100 mikron çapta doldurucu boyutuna sahip, oklüzal 

temas bölgelerinde kullanımı önerilen restoratif materyaldir (40, 41). 

2. Makro dolduruculu: 20-30 mikron çapta doldurucu boyutuna sahip, büyük 

küresel, şekilsiz doldurucu parçacıklar içeren dolgu materyalidir. Aşınmaya 

karşı direnci düşüktür (42). 

3. Midi dolduruculu: 1-10 mikron çapta doldurucu boyutuna sahip restoratif 

materyaldir (41). 

4. Mini dolduruculu: 0,1-1 mikron çapta doldurucu boyutuna sahip, baryum ve 

stronsiyum cam partikülleri içeren cilalanabilirliği iyileştirilmiş restoratif 

materyaldir (42). 

5. Mikro dolduruculu: 0,01-0,1 mikron çapta doldurucu boyutuna ve %35-60 

oranında doldurucu ağırlığına sahip, çok iyi cilalanabilme özelliği gösteren 

restoratif materyaldir (40). 

6. Nano dolduruculu: 0,001-0,01 mikron çapta doldurucu boyutuna sahiptir. Nano 

dolduruculu kompozitler, restoratif materyalin olumlu özelliklerini tek bir 

materyalde birleştirmeyi mümkün kılmıştır. Bu materyaller üstün estetik ve 

direnç özellikleri taşırken aynı zamanda düşük polimerizasyon büzülmesi 

gösterirler (42). 
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7. Hibrit: makro dolduruculu ve mikro dolduruculu türlerin olumlu özelliklerini aynı 

yerde toplamak için geliştirilen, farklı boyutlarda doldurucu partikül içeren 

restoratif materyalidir. Hangi boyuttaki doldurucu oranı daha fazlaysa onun 

ismiyle adlandırılırlar. Örneğin mikrohibrit, nanohibrit vb. Aşınma direnci ve 

dayanıklılık özellikleri iyidir, ayrıca ön bölgede iyi cilalanabilme özelliği 

sayesinde estetik sonuçlar vermektedir (43, 44). 

2.2.2.  Kompozit rezin materyallerin polimerizasyon yöntemlerine göre 
sınıflandırılması  

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller 

Biri katalizör diğeri aktivatör olarak iki ayrı pasta halinde bulunur. Polimerizasyonun 

başlamasından görevli katalizör benzoil peroksit, hızlandırıcı aktivatör ise tersiyer 

amindir. 

Görünür Işık ile Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller 

Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezin materyaller, polimerizasyonun 

başlaması için 465 nm dalga boyunda ışığa ihtiyaç duyar. Polimerizasyon başlatıcısı 

kamforokinon ışıkla aktive olur. Fotobaşlatıcı sistemlerin diğer önemli bileşenleri 

sinerjist ve hızlandırıcılar olan tersiyer aromatik veya alifatik aminlerdir (45). 

Dual Polimerize Olan Kompozit Rezin Materyaller 

Hem ışıkla hem kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin materyalde ışıkla 

polimerizasyon ve ardından ışığın ulaşamadığı yerlerde kimyasal polimerizasyonla 

devam eden bir süreç vardır.  

2.2.3. Kompozit rezin materyallerin viskozitelerine göre sınıflandırılması 

Kondanse Edilen (Tepilebilen) Kompozit Rezin Materyaller 

Posterior bölgede amalgam materyalin yerine geçebilecek bir materyal olarak 

geliştirilmiş  viskoziteleri yüksek tepilebilir kompozit rezin restoratif materyaller, hibrit 

kompozit rezin restoratif materyallerden daha büyük boyutta ve daha fazla 
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doldurucu partikül içerirler. Kavitelere basınçla kondanse ederek uygulanır, 

kontakları ve anatomik formu şekillendirmek yapışkan olmaması nedeniyle kolaydır. 

Doldurucu partikül boyutlarının büyük olması cilalama işlemlerini zorlaştırmaktadır 

(46). 

Akışkan (Flowable) Kompozit Rezin Materyaller 

Geleneksel kompozit rezin materyaller daha az inorganik doldurucu oranına sahip 

düşük viskoziteli kompozit rezin materyallerdir. Bir şırınga yardımıyla 

uygulandığında kavitenin pürüzlü yüzeylerine kolaylıkla akar. Mekanik özellikleri, 

düşük inorganik doldurucu oranı nedeniyle geleneksel kompozit rezin materyaller 

kadar iyi değildir, aşınma direnci zayıftır, ayrıca yüksek polimerizasyon büzülmesi 

gösterir (38).  

Nano Dolduruculu Kompozit Rezin Materyaller 

Üreticilerin kompozit rezin materyallerde nanoteknolojiyi kullanmaları sonucunda 

küresel şekilli nano boyutta doldurucular içeren nano dolduruculu kompozit rezin 

materyaller piyasaya çıkmıştır.  Nano dolduruculu kompozit rezin materyalleri nano 

dolduruculu ve nanohibrit olarak iki grupta ele almak gerekir. Nano dolduruculu 

kompozit rezin materyaller, sadece nano boyutta doldurucular içermektedir. 

Geleneksel kompozit rezin materyaller olarak anılan hibrit ve mikro dolduruculu 

kompozit rezin materyallerin üstün özelliklerini nano dolduruculu kompozit rezin 

materyallerde görmek mümkündür. Nano dolduruculu kompozit rezin materyaller, 

hibrit kompozit rezin materyaller gibi yüksek stres alanlarına dayanıklıdır, mikro 

dolduruculu kompozit rezin materyaller gibi mükemmel cilalanabilme yeteneğine 

sahiptir (47, 48).  Nano dolduruculu kompozit rezin materyaller homojen ve tamamı 

nano boyutlarda parçacıklar ve bu parçacıkların birleşimleri olan nanokümelerden 

oluşur. Nanohibrit kompozit rezin materyaller ise birbirinden farklı nano ve mikro 

boyutlarda partiküllere sahiptir (49). Nanohibrit kompozit rezin materyaller, nano 

boyutta doldurucu partiküller ve yüksek doldurucu içeriği nedeniyle; dayanıklılık, 

düşük polimerizasyon büzülmesi, yüksek cilalanabilirlik, kolay işlenme ve üstün 

estetik özellikler sunar (50-52). 
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2.3. Adeziv Sistemler 

Adeziv sistemler tarihsel gelişimlerine göre şu şekilde sınıflandırılır: 

1. Nesil adezivler 

1956 yılında Buenocore ve arkadaşlarının çalışmaları gliserofosforik asit 

dimetakrilat içeren rezinin asitlenmiş dentine bağlanacağını göstermiştir. Burada 

kurulan bağlantının sebebi bifonksiyonel rezin molekülünün hidroksiapatitin 

kalsiyum iyonlarıyla etkileşimi olarak düşünülmüştür. Su ile temasın bu bağlantıyı 

bozduğu anlaşılınca dokuz yıl sonra Bowen, NPG-GMA (N-fenilglisin glisidil 

metakrilat) bifonksiyonel molekülünü kullanmayı denemiştir. Bu molekülün bir ucu 

dentine diğer ucu kompozit rezine bağlanarak polimerize olmaktadır. Birinci nesil 

adeziv uygulamalarında bağlantı kuvvetlerinin değerleri 1-3 Megapascalı geçmemiş 

ve erken klinik sonuçlar tatmin edici bulunmamıştır (53). 

2. Nesil adezivler 

1970’lerin sonlarında Bis-GMA ve HEMA (Hidroksietil metakrilat) gibi moleküller diş 

dokusundaki kalsiyuma bağlanma hedefiyle ikinci nesil adezivlerde yerini almıştır. 

Bu moleküllerin dentine bağlantısının klorofosfat gruplarının kalsiyuma iyonik bağla 

gerçekleştiği varsayılmıştır. Birinci nesil adeziv sistemlere kıyasla daha iyi bir 

bağlantı elde edilebilse de bağlantı gücü zayıftır. Dentindeki fosfat bağlarının suya 

dayanıklı olmadığı ve ağız içi sıvılardan kaynaklı hidrolizle kompozit rezin materyalin 

dentinden ayrılarak mikrosızıntı görülebilecek olması, bu moleküllerin yarattığı 

endişeler arasındadır. Önceleri dentin asitlenmediği için bağlantının büyük kısmı 

smear tabaka üzerinden sağlanmaktaydı. Bazı ikinci nesil adeziv sistemler smear 

tabakayı yumuşatarak etki göstermiş ve rezin penetrasyonunu geliştirmiştir, fakat 

yine de bu sistemler dentine zayıf ve güvenilmez bağlantı sunmaktadır (53). 

3. Nesil adezivler 

1980’lere gelindiğinde çoklu aşamalar gerektiren üçüncü nesil adeziv sistemler 

ortaya çıkmıştır. Smear tabakasının kısmen uzaklaştırılması veya modifiye edilmesi 

üçüncü nesil adeziv sistemlerin temel çalışma prensibidir. Asit uygulanan dentin 
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suyla yıkandıktan sonra hidrofilik HEMA ve BPDM (Bifenil dimetakrilat) gibi 

monomerler içeren primer uygulanır. Primer, smear tabakasını yumuşatarak 

modifiye eder, kısmen nüfuz ettikten sonra polimerize olarak sert bir tabaka 

oluşturur. Primer uygulamasını doldurucu içermeyen rezin bağlayıcı ajan takip eder. 

Doldurucu içermeyen rezin bağlayıcı ajan uygulandığında polimerize olmuş primer 

ve kompozit rezin bağlanmış olur. Bu nesil, birinci ve ikinci nesil adeziv sistemlerden 

daha başarılı olsa da,  rezinlerin smear varlığında dentin tübüllerine yeterince nüfuz 

edememesi zayıf bir bağlantıyla sonuçlanmaktadır (53). 

4. Nesil adezivler 

Fusayama ve arkadaşları daha etkin bir bağlantı için %35-37 fosforik asitle mine ve 

dentine asit uygulamasıyla smear tabakasını tamamen uzaklaştıran dördüncü nesil 

adeziv sistemleri geliştirmişlerdir. Mine ve dentine aynı anda asit uygulandığı, primer 

ve bağlayıcı ajanın ayrı ayrı uygulandığı üç aşamalı total-etch sistemler olarak da 

bilinir. Asitlenmiş dentinde kollajen lifler açığa çıkmaktadır. Asidin yıkanmasının 

ardından dentinin aşırı kurutulması kollajen liflerin çökmesine neden olmaktadır. 

Kollajen liflerin çökmesini önlemek için yüzeyin nemli bırakılması gerekmektedir 

(54). Dördüncü nesil adeziv sistemlerde yer alan hidrofilik primerlar kollajen ağına 

sızarak hibrit tabaka oluşumunu sağlar. Hibrit tabaka, diş sert dokuların asit etkisiyle 

demineralizasyona uğradığı alanlarda monomerlerin infiltrasyonu ve ardından 

polimerizasyonlarıyla oluşan yapıya verilen isimdir (58).  Hibrit tabaka 1982 yılında 

Nakabayashi ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır. Asit uygulama süresinin 

artması demineralizasyon derinliğini artıracağı için hibrit tabaka kalınlığı da artar 

fakat hibrit tabaka içindeki demineralize alan başarısızlığa yatkın bir alan 

oluşturacağından bağlantıyı olumsuz etkileyecektir. 

5. Nesil adezivler 

Adeziv sistemlerde uygulama adımlarını azaltması ve zaman kazandırmaya yönelik 

katkılarından dolayı, 1990’ların başında iki aşamalı total-etch sistemler olarak 

bilinen beşinci nesil adezivler ön plana çıkmıştır. Bu sistemde, mine ve dentin 

dokusuna aynı anda %35-37 oranında fosforik asit yaklaşık 20 saniye uygulanır. 
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Primer ve adeziv birlikte aynı şişede bulunur ve asit ile demineralize edilen dentin 

yüzeyine uygulandığında rezin uzantılar ve hibrit tabaka oluşumu gerçekleşir (53). 

6. Nesil adezivler 

Etch-rinse sistemlerle uzun vadeli klinik başarı elde edilmiş olsa da adeziv uygulama 

basamakların azaltılması ve işlemlerin basitleştirilmesi self-etch adezivleri gündeme 

getirmiştir (55). Self-etch adezivler içerdiği asidik monomerler sayesinde dentinde 

ayrı asitleme işlemi gerektirmeden kendiliğinden asitleme yapabilen ve dentine 

nüfuz edebilen tek veya iki aşamalı sistemlerdir. İki aşamalı self-etch adezivler 

altıncı nesil adeziv sistemler olarak piyasaya çıkmıştır. Bu nesil, diş dokularını 

kendiliğinden asitleyebilen asidik monomerleri barındıran primer ve sonrasında 

daha hidrofobik bir bağlayıcı ajan uygulamalarını içerir. Uygulama basamaklarının 

azalması teknik hassasiyet riskini düşürür ve işlemler daha basit hale gelir (56). Self-

etch adezivler etch-rinse sistemlerin aksine dentini kısmen demineralize eder ve 

kollajen ağ içinde etkileşime hazır hidroksiapatit kalmaktadır. Self-etch adezivlerin 

formülasyonlarında yer alan bazı fonksiyonel monomerler artık hidroksiapatitle ilave 

kimyasal bağlantılar kurar (57). Self-etch adezivlerin başarısı, ayrı asitlemenin 

yapıldığı etch-rinse adeziv uygulamalarına kıyasla dentindeki nemden daha az 

etkilenir. Dentin fosforik asitle işleme tabi tutulmadığı için yıkama ve havayla 

kurutma işlemi uygulanmaz ve bu sayede nemli bağlanma hususunda teknik 

hassasiyet gerektirmez. Çalışmalar dentinde etch-rinse sistemlere benzer 

bağlanma dayanımı sergilediğini göstermiştir, fakat minedeki başarısının üzerinde 

ise şüpheler bulunur, bunun sebebi  minenin yeterince pürüzlendirilebilmesi için 

uygun pH değerine sahip olmaması olabilir (58, 59). Bazı klinisyenler self-etch 

adezivleri kullanırken mineye bağlanmayı artırmak için sadece mine yüzeyinde 

fosforik asitle pürüzlendirme yapmayı önermektedir (60). 

7. Nesil adezivler 

Adeziv işlemlerdeki basamakları azaltmak, daha hızlı klinik sonuçlar almak ve teknik 

hataları en aza indirmek için 2000’li yılların başında asidik monomer, primer ve 

adeziv ajanın aynı şişede olduğu yedinci nesil self-etch adeziv sistemler 

geliştirilmiştir. “All in one” olarak da anılan yedinci nesil self-etch adezivler fosforik 
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asitten daha yüksek pH değerine sahip sulu asidik monomer çözeltisi içerir. Suyun 

amacı asidik monomerlerin iyonlaşmasına zemin sağlamaktır. Mine ve dentine etkili 

asitleme yapılabilmesi için asidik monomer konsantrasyonu artırılmıştır (61). 

Asiditenin artması için daha fazla suya ihtiyaç vardır fakat adezivin hidrofilikliği yarı 

geçirgen bir hibrit tabaka oluşturarak bağlantı arayüzündeki stabiliteyi bozmaktadır 

(62). Fazla suyun rezinin polimerleşmesine engel olduğu ve  polimerize olmamış 

asidik monomerlerin asitleme yapmaya devam ettiği düşünülmektedir (63). Yedinci 

nesil self-etch adezivlerin içeriğindeki HEMA bileşenleri bir arada tutan ve faz 

ayrışmasını önleyen bir role sahiptir, fakat adezivin bağlanma kuvvetine ters etki 

yaratır (64). Sebep olduğu bazı yan etkiler yüksek hidrofiliklik, çapraz bağlarda 

azalma, düşük polimerizasyon derecesi olarak sayılabilir. HEMA’nın kullanılmadığı 

formülasyonlar daha fazla su içermesi nedeniyle, güçlü bir şekilde havayla suyun 

uzaklaştırılmasını gerektirir. 

Polimerize olan adezivin su geçirgenliği dentinden bağlantı ara yüzüne doğru suyun 

hareket etmesine ve “water tree” (su ağacı) olarak adlandırılan su kabarcıkları 

oluşumuna neden olur. Bu kabarcıklar kompozit rezin ve dentin arasındaki 

bağlantıyı olumsuz etkiler (65). 

Universal Adezivler 

2012 yılında piyasaya sunulan universal adezivler restoratif diş hekimliğinde adeziv 

uygulamaları için geliştirilmiş multi-mod sistemlerdir (66, 67). Bu adezivler, hem      

etch-rinse hem de self-etch protokollerine uyum gösterebilmeleriyle bilinir. Etch-

rinse veya self-etch uygulamaları dentine yeterli bağlanma sağlarken, mineye 

fosforik asit uygulaması sıklıkla önerilir.  Selektif asit uygulama yönteminde mineye 

seçici olarak asit uygulanır ve yıkanır, dentine asit uygulanmaksızın self-etch modda 

universal adeziv uygulanır (68). Universal adezivler çoklu modlarda kullanılabilme 

özellikleri sayesinde klinisyenlere farklı uygulamalarda esneklik sunar. 

Universal adezivler tamamen self-etch modda uygulandıklarında tek aşamalı self-

etch adezivler olarak çalışır. Ne yazık ki, tek aşamalı self-etch adezivler iki aşamalı           

self-etch adezivlerle karşılaştırıldığında laboratuvar ve klinik çalışmalarda daha 

düşük performans göstermiştir (69). 
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Universal adezivlerin bileşimi, tek aşamalı self-etch adezivlere benzemesine 

rağmen, çoğu universal adezivde hidroksiapatitteki kalsiyumla iyonik bağlanma 

yeteneğine sahip, kendine has fosfat ve karboksilat monomerleri vardır. Bu 

monomerlerden biri olan 10-MDP (Metakriloloksietil dihidrojen fosfat), kullanımdaki 

çoğu universal adezivin içinde bulunmaktadır. 10-MDP monomeri mine ve dentinde 

kuvvetli bir dekalsifikasyon yapmaz ancak hidroksiapatiti hafifçe dekalsifiye ederek 

kalsiyum iyonlarının salınmasına, ardından da nanolayering formda, stabil MDP-Ca 

tuzlarının oluşmasına neden olur (70, 71). 

13 yıllık klinik çalışmada, iki aşamalı Clearfil SE Bond’un klinik başarısı MDP 

monomerinin mine ve dentindeki kalsiyuma kimyasal bağlanmasıyla açıklanabilir. 

Bu çalışmaya göre kenar uyumsuzluklarına rağmen, mineyi önceden asitlemeden 

de MDP’nin mikromekanik tutunma ve kalsiyuma kimyasal bağlanması sonucu 

stabil bir bağlantı gözlenmiştir (72). 

Bileşiminde 10-MDP olan ilk universal adeziv 2011’de piyasaya sürülmüştür 

(Scotchbond Universal, 3M ESPE, ABD) (73). Scotchbond Universal adezivi klinik 

ve laboratuvar çalışmalarında en sık incelenen universal adeziv olma özelliğine 

sahiptir. Ardından farklı üreticiler tarafından birçok universal adeziv geliştirilmiştir. 

İn vitro çalışmalarda, dentine fosforik asit uygulanmaksızın universal adeziv 

uygulamasında yapay yaşlandırma sonrası stabil bir bağlantı gözlenmektedir. 

Minede ise durum farklı olup, universal adezivin bağlantısı fosforik asit 

uygulamasıyla geliştirilmektedir (74). Selektif asit uygulama işleminde yalnızca mine 

yüzeylerine fosforik asit uygulandığında mikromekanik tutunma ve kenar 

sızdırmazlığının yanında,  MDP-Ca bağlantısına da olumlu katkı sağlanır. 

Bazı çalışmalar, HEMA ve MDP aynı çözeltide bulunduğunda, HEMA’nın kısmi 

inhibe edici etkisinin MDP-Ca tuzlarından meydana gelen nanolayering oluşumunu 

engelleyebileceğine dikkat çeker (75). Bu sebeple geliştirilmiş MDP içeren, HEMA 

içermeyen universal adezivler piyasada mevcuttur (75). 

Cam seramiklere veya kompozit rezinlere bağlanmada silanizasyon adımını 

atlamak amacıyla bazı universal adezivlerin formülasyonlarına silan 
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eklenebilmektedir (76, 77). Prosedürleri basitleştirmek adına adeziv formülasyonları 

karmaşık hale getirmek, yüksek çözücü içeriğinden kaynaklı çözücülerin yeterince 

buharlaşamaması, polimerizasyonda aksaklıklara neden olabilir (78). 

2.4. Kompozit Rezin Restorasyonlarda Tamir 

Kompozit rezin restoratif materyaller, estetik özellikleri, diş sert dokularına 

adezyonu, indirekt restorasyonlara kıyasla düşük maliyeti ve %1-4 yıllık başarısızlık 

oranıyla klinik ihtiyacı oldukça iyi karşılayabilen, günümüzde anterior ve posterior 

dişlerde en sık tercih edilen restoratif materyallerdir (79). Ağız ortamının zorlayıcı 

koşulları nedeniyle tüm dental restorasyonlarda olduğu gibi kompozit rezin 

restorasyonlarda da bozulma ve dejenerasyonlar gözlemlenir. Bozulma 

mekanizmaları aşınma, abrazyon, yorgunluk, enzimatik, hidrolitik veya sıcaklıkla 

ilgili bozulmalardan kaynaklanır (80). Kompozit rezin materyallerin özellikleri 

geliştirilmiş olsa da aşınma, renk değişimi, polimerizasyon büzülmesi ve mikro 

sızıntı gibi faktörler kompozit rezin restorasyonların ömrünü sınırlar (22). Kompozit 

rezin restorasyonların başarısız olmasının en yaygın nedenleri kırık, sekonder çürük 

ve kenar kusurlarıdır (11). Böyle bir durumda klinisyenin önüne iki seçenek gelir; ya 

eski restorasyonu tamamen kaldırarak yenilemek ya da tamir etmek. 

Kusurlu bir restorasyonun tamamen değiştirilmesi, günlük klinik uygulamada en sık 

karşılaşılan işlemdir. Ancak bu yaklaşım, restorasyonun büyük bölümünün klinik ve 

radyografik olarak başarısızlık belirtisi göstermediği çoğu durumda, aşırı tedavi 

olarak kabul edilir. Restorasyonun tamamen kaldırılması, dişin zayıflamasına, 

sağlam diş dokusunun gereksiz yere uzaklaştırılmasına ve pulpanın  zarar 

görmesine yol açar (19, 80, 81). Restorasyonun değiştirilme döngüsü daha büyük 

restorasyonlarla sonuçlanır ve nihayetinde diş yapısının zayıflamasına ve kaybına 

neden olabilir. Kompozit rezin restorasyonların tamiri yani restoratif materyalin 

kısmen değiştirilmesiyle restorasyonun ve/veya diş dokusunun bütünlüğü 

korunabilir. 

Tamir, diş ve restorasyondaki yalnızca kusurlu kısımların uzaklaştırıldığı ve bu 

alanın yeni bir restoratif materyal ile restore edildiği minimal invaziv bir tedavi 

yöntemidir (82). Tamirin temel amacı diş yapısını korumak ve dişlerin kayıp 
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döngüsünü yavaşlatmaktır. Çoğu zaman anesteziye gerek olmaz, pulpaya ve 

yandaki dişlere hasar riski düşüktür. Klinikte geçen sürenin kısalmasıyla hastalar 

tedaviyi daha rahat tolere eder (83). 

Restorasyona kusurlu teşhisi koymak ve  tedavi yöntemine karar vermek için klinik 

ve radyografik incelemeler önemlidir. Direkt kompozit rezin restorasyonlarda sıklıkla 

görülen bozulma; klinik olarak teşhis edilen sekonder çürükler, kenar uyumu 

kusurları, kenarlarda renklenme, renk seçiminde hata, restorasyonun genel 

renklenmesi,  restorasyonda kırılma ve aşınmalardır (84). 

Kusurlu bir restorasyonda tedavi planlaması oldukça kritiktir. Restorasyonda 

lokalize bir veya birkaç kusurun varlığı restorasyonun tamamen değişmesi 

gerektiğine işaret etmez. Kırık nedeniyle oluşan hasarlar dışındaki çoğu kusur 

muhtemelen uzun sürede, yavaş gelişir, bu da klinisyene problemin nedenini ele 

alma ve kusuru düzeltmek için minimal invaziv yaklaşımla tedavi etme fırsatı tanır 

ve böylece restorasyonun ömrü uzar (84). 

Kusurlu restorasyonla karşılaşıldığında ilk yapılması gereken işlem yeniden bitirme 

ve polisaj (refurbishment) olmalıdır. Bunlar, yeni bir restoratif materyal ilavesi 

yapılmadan, yalnızca polisaj ve adeziv ajanlarla düzensizliklerin giderilip yeniden 

şekillendirme yapılması, renk değişikliklerinin ortadan kaldırılması, yüzeyin 

pürüzsüzleştirilmesi ve küçük aralıkların örtülenmesi olarak sayılabilir. Tamir veya 

restorasyon yenilemesinden önce refurbishment yapılıp yapılamayacağı iyi 

değerlendirilmelidir (83). 

2.4.1. Tamirin endikasyonları 

Tamir aşağıdaki durumlarda endikedir (85) : 

- Lokalize kenar açılmaları ve çukurlar 

- Lokalize kenar renklenmeleri 

- Sekonder çürüğün erken lezyonları 

- Mevcut restorasyon ve diş yapısının ağızda kalmasını engellemeyen kırıklar 

- Restorasyon kenarlarında oluşan chipping (küçük kırık, çatlak) 
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- Aşınma 

- Kabul edilemez estetik 

- Mevcut bir restorasyon üzerinden hazırlanan endodontik giriş kavitesinin 

restorasyonu 

Sekonder Çürük 

Restorasyon kenarındaki sekonder çürük, yeni bir başlangıç lezyonu olarak ele 

alınmalı ve müdahale edilmelidir. Yeni çürük belirtisi olan hastalarda ilk adım olarak 

koruma ve önleme tedbirleri alınmalı, eğer lezyon kavitasyon oluşturmuşsa tedavi 

edilmelidir. Müdahale sırasında, restorasyonun çürüğe dair herhangi bir belirti 

göstermeyen bölümü, restorasyonun tamamen yeniden yapılmasına dair bir 

zorunluluk olmadıkça korunmalıdır (83, 86). 

Kenar Uyumununun Bozulması ve Kenar Renklenmesi 

Kenar uyumunun bozulduğu durumlar sekonder çürükle ilişkili olmayabilir, öncelikle 

bunu netleştirmek gerekir. Kusurlar belirgin değilse, “refurbishment” yeniden bitirme 

ve polisaj işlemleriyle düzeltilebilir. Posterior kompozit rezin restorasyonlarda 

hastanın hissedemediği kenar bozulmaları varsa, aktif çürük varlığını düşündürecek 

plak birikimi, yiyecek kalıntısı ve renk değişikliği gözlenene kadar tedaviyi ertelemek 

ve takip önerilir. Anterior kompozit rezin restorasyonlarda ise kenar bozulmaları ve 

renklenmeler, dış kaynaklı renklenmeye yatkın olduklarından daha karmaşıktır. 

İhtiyaç halinde yeniden bitirme ve polisaj işlemleri bu tarz renklenmelerin üstesinden 

gelmenin en iyi yoludur. Kompozit rezin restorasyonun ciddi şekilde renklendiği 

düşünülüyorsa en iyi estetik sonucu elde etmek için restorasyonun tamamen 

değiştirilmesi gerekebilir (83, 84). 

Yüzeysel Renk Düzenlemeleri 

Daha önce yapılan kompozit rezin restorasyon için yanlış bir renk tonu seçilmişse, 

bu durum farklı bir renk tonunda kompozit rezin restoratif materyal kullanılarak 

düzeltilebilir. Eski kompozit rezin restoratif materyalin markası biliniyorsa, yine aynı 

markanın uygun olan renk tonuyla işlem yapmak önerilir (83, 84). 
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Kütlesel Kırık 

Bir kompozit rezin restorasyonda, yerleştirildikten hemen sonra kütlesel bir kırık 

görülmesi, aşırı oklüzal yükleme veya erken temaslar gibi genellikle altta yatan bir 

etiyolojik nedene işaret eder. Tekrar eden kütlesel kırıklar veya kalan diş yapısının 

potansiyel kırılmalarını önlemek için bu durum teşhis edilip problem çözülmelidir. Bir 

restorasyonda kütlesel kırık, birkaç yıllık klinik işlev gördükten sonra meydana 

gelirse, bu muhtemelen kompozit rezin materyal içindeki stres yorgunluğunun bir 

sonucudur. Eğer kütlesel kırık, mevcut restorasyonun yarısından daha azını 

kapsıyorsa tamir uygulanabilir, ancak restorasyonun geriye kalan kısmı detaylıca 

incelenmelidir (86-88). 

Restorasyonun Aşınması 

Kompozit rezin restorasyonun aşınması, pasif erüpsiyon, karşıt dişlerin aşırı 

erüpsiyonu veya komşu dişlerin eğilmeleriyle gözlemlenebilir, bu nedenle durum 

dikkatlice değerlendirilmelidir. Restorasyondaki aşınma, oklüzal yüzeyde sınırlı 

nitelikteyse ve tamir için ek bir tabaka yerleştirmek için yeterli alana sahipse, 

aşınmış oklüzal yüzey onarılabilir. Proksimal yüzeyde meydana gelen bir aşınmada 

retorasyonun anatomik formunu yeniden elde etmek için yeterli alan yoksa, 

restorasyonun yeniden yapılması düşünülmelidir (83, 87, 88). 

2.4.2. Tamirin kontrendikasyonları 

Aşağıdaki durumlarda restorasyonun tamiri önerilmez (83, 84): 

• Hastanın tedaviyi reddetmesi 

• Diş muayeneleri düzensiz hastalar 

• Çürük açısından yüksek risk taşıyan hastalar 

• Mevcut kompozit rezin restorasyonun yarısından fazlasını zayıflatan geniş 

çürük varlığı 

• Geçmişte yapılmış ve başarısız olmuş tamir. 
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2.4.3. Tamirde kanıta dayalı başarı 

Uzun dönemli birçok klinik çalışmada, tamirin, restorasyonun ve dişin ömrünü 

uzattığına dair görüşler bildirilmiştir (89-92). Ayrıca tamir, restorasyonun tamamen 

değiştirilip yenilendiği tedavilere nazaran daha ekonomik, daha kısa sürede yapılan 

ve komplikasyon riski daha düşük bir tedavidir. Klinik çalışmalardan elde edilen 

veriler, düşük ve orta çürük riskine sahip hastalarda marjinal kusur ve sekonder 

çürükler açısından tamir yapılan ve tamamen değiştirilen restorasyonların benzer 

sağ kalım süreleri gösterdiğini ve restorasyonların çoğunun 3, 7, 10 ve 12 yıllık 

sonuçlarının klinik açıdan tatmin edici olduğunu belirtmektedir (90, 91, 93, 94). Klinik 

prospektif bir çalışma, tamir uygulanan dişlerin, bir yıllık klinik gözlem boyunca 

tamamen değiştirilip yenilenen restorasyonlara göre endodontik tedavi ve çekime 

daha az ihtiyaç duyduğunu bulmuştur (95). Uzun dönem uygulamalı bir klinik 

çalışma tamirin, anterior dişlerin sınıf 3, sınıf 4 ve direkt kompozit veneer 

restorasyonlarının ömrünü uzatma kapasitesine sahip olduğunu bildirmiştir (96). 

2.5. Yaşlandırma Yöntemleri 

Ağız içi faktörler, dental materyallerin performansını etkileyerek erken dönemde 

olumsuz sonuçlara neden olabilir. Dental tedavilerin daha uzun sürelerde dayanıklı 

kalabilmesi için ağız içi koşullardan etkilenmemesi esastır. Kompozit rezin 

restorasyonlara ilginin artmasıyla, bu materyallerin ağız içinde nasıl tepki verdiğine 

yönelik incelemeler artmıştır (97). 

Ağız ortamındaki tükürükten kaynaklı sürekli nem, kompozit rezin restorasyonların 

performansını doğrudan etkileyebilir. Günlük aktiviteler sırasında, restorasyonların 

sıcaklık değişikliklerine maruz kalması, materyalde kalıcı bozulmalara yol açabilir. 

Bahsi geçen bozulma süreçleri aşınma, yorgunluk ya da enzimatik, hidrolitik ve 

asidik etkileşim gibi kimyasal bozulma veya ısısal şok gibi mekanizmaları içeren 

karmaşık bir süreçtir (98). Bu durum, ağız koşullarının kompozit rezin materyallerin 

özelliklerine etkisiyle alakalı çeşitli araştırmalar yapılmasını sağlamıştır. 

Laboratuvar ortamında yapılan testlerde restorasyon materyallerinin yaşlanma 

süreçleri, gerçek ağız koşullarını taklit etmeyi hedefler. Yaşlandırma işlemleri, 
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mekanik, termal veya kimyasal yöntemlerle ya da bu yöntemlerin 

kombinasyonlarıyla gerçekleştirilir (99). Uygulanan sıcaklık ve maruz kalma süresi 

materyalin bozulma oranını etkileyen en önemli unsurdur (97, 100). Literatürdeki 

araştırmaların yaşlandırma süreleri geniş bir yelpazede değişkenlik göstermektedir 

(97). Dental materyallerin tepkilerini anlamak için, gerçek ağız koşullarını taklit eden 

farklı yaşlandırma metotlarına başvurulmuştur (17, 101-103). 

2.5.1. Suda saklama ile yaşlandırma 

Suda saklama ile yaşlandırma, ağız içindeki nemli ortamın laboratuvar şartlarında 

taklit edilmesi amacıyla kullanılır. Sıklıkla materyaller 37 °C sıcaklıkta distile ya da 

deiyonize suda belirli bir süre boyunca bekletilir (102). Bu süre genellikle bir 

haftadan bir yıla kadar değişiklik gösterebilir. Kısa süreli saklamalar sonrasında bile 

rezin ve kollajen yapısında meydana gelen hidrolitik bozunmalardan kaynaklı, 

materyalin bağlanma dayanıklılığında kayda değer azalmalar gözlemlenmiştir (104). 

Klinik şartları daha gerçekçi bir şekilde taklit etmek için bazı çalışmalarda yapay 

tükürük çözeltileri de kullanılmaktadır (105, 106). Saklama çözeltilerine ağız 

içerisindeki bakteriler tarafından üretilen ve rezin bileşenlerinin ayrışmasını 

hızlandıran esterazlar gibi spesifik enzimler eklenmektedir (107). 

2.5.2. Suda kaynatma ile yaşlandırma 

Suda kaynatma, kompozit rezin materyallerin, termal ve hidrolitik bozulmasını 

hızlandırmak için farklı sürelerde 100 °C distile suda kaynatılarak yaşlandırılması 

işlemidir. Suda kaynatma yaşlandırma işlemini hızlandıran bir yöntem olarak 

bilinmektedir (22). 

2.5.3. pH siklusu ile yaşlandırma 

Ağız içindeki pH değeri, dentin sıvısındaki asidik öğelere, mikrobiyal aktiviteye, 

tükürük özelliklerine, beslenme alışkanlıklarına göre dalgalanmalar gösterir. Asit ve 

baz uygulamaları, pH dalgalanmalarını taklit etmeyi ve değişimlerinin bağlantı 

arayüzündeki etkileşimi incelemeyi amaçlar (108). Bu testte, restorasyon 

materyalleri öncelikle belirli bir pH seviyesinde asit solüsyonuna daldırılır ve 
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ardından tampon (baz) solüsyonunda belirli bir süre bekletilir. Bu işlem tekrarlanarak 

materyal belirli sayıda döngüden geçirilir. Bu döngüler, materyalin kimyasal ve 

mekanik özelliklerinde değişikliklere neden olabilir ve dayanıklılık, mikrosızıntı ve 

renk stabilitesi gibi parametreler test edilir (109). 

2.5.4. Mekanik oklüzal yükleme ile yaşlandırma 

Dişler ısırma, çiğneme, bruksizm gibi doğal ve parafonksiyonel eylemler sırasında 

sürekli olarak belirli bir baskı altındadır. Çiğneme esnasında karşılıklı dişler üzerinde 

oluşan dikey kuvvetler dişin oklüzal yüzeylerine dağılır ve bu durum uzun vadede 

adeziv yüzeylerin bütünlüğünü ve bağlantı dayanımını tehdit eder. Laboratuvar 

ortamında bu gerçek koşulları taklit etmek için, gerçek çiğneme hareketlerine benzer 

bir basınç uygulamak gerekir. Çiğneme simülatörleri bu amacı gerçekleştirmek için 

geliştirilmiştir (103, 110). Örnek materyale belirli bir ritimle statik ya da dinamik 

kuvvetler uygulanarak yaşlanma deneyleri gerçekleştirilir. 

2.5.5. Hızlandırılmış yapay yaşlandırma 

Restoratif malzemelerin UV ışınlarına, nem ve ani sıcaklık değişimlerine maruz 

bırakıldığı yaşlandırma metodudur (111). Deneylerin yüksek sıcaklıklarda yapılması 

yaşlandırma işlemini hızlandırmaktadır. UV ışığı ile yapılan testlerde Zenon ark 

lambaları gibi ışık kaynakları kullanılır. UV ışığının kısa dalga boylarındaki yüksek 

enerjisi kimyasal bağların bozulmasına neden olabilir. Işıkla polimerize olan rezin 

esaslı materyaller, formülasyonundaki tersiyer amin grupları nedeniyle, UV ışığının 

oksidatif etkisine maruz kaldığında daha hızlı renk değiştirebilir (112, 113). Bu 

nedenle hızlandırılmış yapay yaşlandırma testleri genellikle renk değişikliklerini 

değerlendirmek için kullanılır. 

2.5.6. Isısal döngü ile yaşlandırma 

Günümüzde en sık kullanılan yaşlandırma metodudur (17, 114, 115). Bu metot, 

restoratif materyallerin doğal ağız ortamındaki yaşlanma serüvenlerini taklit etmek 

amacıyla uygulanır. Ağız içi koşulların uyarlaması olan sürekli sıcaklık değişimleri, 

sıcak ve soğuk su banyolarıyla gerçekleştirilir (17, 100). Bu döngünün sonucunda, 

rezinle diş arasında oluşan adeziv bağın dayanıklılığı, ısısal şoklara bağlı olarak 
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azalabilir (42, 116). Isısal etkiler, restorasyon sınırlarının bütünlüğünün bozulması, 

mikro sızıntı, renk değişikliği, hassasiyet ve pulpa patolojileri ile sonuçlanabilir (17). 

Isısal döngü nedeniyle oluşan genleşme ve büzülme, diş ve restoratif materyal 

arasında hasara neden olabilecek streslere yol açabilir (117). 

Isısal döngü testlerinde kullanılan sıcaklık, süre ve döngü sayısı gibi parametreler 

üzerinde evrensel bir standart olmadığı için farklı çalışmalardan gelen sonuçlar 

karşılaştırılamayabilir. Bu metot, restoratif materyallerin yaşlanmasını 

değerlendirmek için değerli bir araç olmasına rağmen, kullanılan protokollerin 

standardizasyonu konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Isısal döngüyle yaşlandırma işleminde sıcaklık, bekleme süresi ve döngü sayısı gibi 

üç temel değişken, elde edilen sonuçların kalitesi üzerinde kritik bir rol oynamaktadır 

(17). 

Ağız içindeki sıcaklık değişimleri oldukça hızlı ve sürekli gerçekleşir, bu değişimleri 

in vitro koşullarda tam olarak taklit etmek zorlayıcıdır (17). Araştırmalar, farklı 

sıcaklık değerleri ve süreleri kullanmış olsa da, genellikle 5-55 °C arasındaki sıcaklık 

değerlerinin, ağız ortamının fizyolojisini yaklaşık olarak yansıttığı kabul edilir (118). 

Isısal döngü kullanılarak gerçekleştirilen yapay yaşlandırma yönteminde, sıcaklık 

esas olarak iki temel etki yoluyla kendini gösterir. Yüksek sıcaklıklar, kolajenin 

hidrolizini teşvik ederken, yetersiz polimerleşmiş rezin yapılarını ortadan kaldırabilir. 

İkinci olarak, restoratif materyallerin diş dokusuyla karşılaştırıldığında farklı termal 

genleşme ve büzülme hareketleriyle strese neden olur, bu stresler bağlantı 

bölgelerinde çatlak oluşumuna yol açabilir. Sonuç olarak bu çatlaklar, patojenlerin 

ve diğer sıvıların infiltrasyonuna imkan tanıyarak restoratif materyallerin uzun vadeli 

başarısını tehlikeye atabilir (17). 

Bekleme süresi, örneklerin sıcaklık değişikliklerine maruz kaldıkları su tanklarında 

ne kadar süre kaldığını belirtir. Bu süre, sıcak veya soğuk gıdalardan sonra doğal 

sıcaklık dengesine ne kadar sürede döndüğünü simüle etmek için belirlenir. Ancak 

birçok araştırmada bekleme sürelerinin neye dayanarak seçildiği net değildir ve 

araştırma sonuçları üzerindeki spesifik etkisi henüz netlik kazanmamıştır. 
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Ağız ortamındaki gerçek yaşlanma sürecini simüle eden ısısal döngü sayısını doğru 

bir şekilde belirlemek oldukça zordur. Literatür incelendiğinde, ağız ortamında bir 

yıllık gerçek yaşlanmanın yaklaşık 10,000 ısısal döngüyle simüle edilebileceği 

görülmektedir (17, 119, 120). Yaşlandırma sürecini doğru bir şekilde yansıtmak için 

en az 500 ısısal döngü uygulaması yapılması gerektiği bildirilmiştir. Bu değerin 

üzerine çıkıldığında, bağlanma dayanımında ciddi azalmalar olduğu tespit edilmiştir 

(121). 

2.6. Bağlanma Dayanımı Testleri 

Son yıllarda diş hekimliğinde adeziv teknolojisi hızla ilerlemiştir. Üreticiler daha kolay 

kullanım, geliştirilmiş adeziv bileşimi ve diş yapısına daha güçlü bağlanma 

özellikleriyle yeni adeziv sistemlerini piyasaya sürmektedirler. Bu sistemlerin 

vaatlerinin gerçekliğini tartmak ve bağlanma kapasitelerini ölçmek amacıyla 

bağlanma dayanımı testleri uygulanmaktadır (121). Bağlanma dayanımı, klinik 

değerlendirme ya da in vitro testlerle incelenir. 

Bağlanma dayanımı testleri makaslama ve gerilim bağlanma dayanımı testleri 

olarak ikiye ayrılır. Makaslama bağlanma dayanımı testinde birbirine adezyonla 

bağlanan iki materyalin bağlantı arayüzüne sıfır noktasından kırılma oluşana kadar 

makaslama kuvveti uygulanır. Gerilim bağlanma dayanımı testinde ise birbirine 

adezyonla bağlanan iki materyalin her iki ucundan kopma oluşana kadar gerilim 

kuvveti uygulanır. Bağlanma yüzeyinin 3 mm2 den geniş olduğu durumlarda makro 

bağlanma dayanımı testi, bağlanma yüzeyinin yaklaşık 1 mm2 veya daha küçük 

olduğu durumlarda mikro bağlanma dayanımı testleri tercih edilir (121). 

2.6.1. Makro makaslama bağlanma dayanımı testi 

Makro makaslama bağlanma dayanımı testi, yeni adeziv teknolojilerinin bağlanma 

kapasitesini ölçmek için sıklıkla başvurulan bir yöntemdir. 1965 yılında Bowen’in 

öncülük ettiği bu yöntem, materyalin makaslama kuvvetlerine karşı dayanıklılığını 

belirlemeyi amaçlar. Bir adeziv ile birbirine bağlanan iki farklı malzeme kırılma 

oluşuncaya kadar stres altında tutulur. Testin kolaylıkla tekrar edilebilmesi, düşük 

teknik hassasiyeti ve hızlı sonuç vermesi avantajlarıdır. Yeni adeziv sistemlerde 



25 

 

sıkça gözlemlenen koheziv kırıklar, test sonuçlarının yanıltıcı olmasına sebep 

olabilir. 

Test sırasında belirli bir yüzey alanına kuvvet uygulanır ve bu kuvvet, materyalin 

kırılma noktasına kadar artar. Bu noktada maksimum kuvvet değeri N (Newton) 

cinsinden kaydedilir. Bu kuvvet, belirli yüzey alanına bölünerek, ara yüzey bağlanma 

dayanımını MPa (Mega Pascal) cinsinden belirtir. Test esnasında kuvvetin belirli 

alana uygun şekilde uygulanması ve örneklerin konumunun korunması gibi 

noktalara dikkat edilmesi gerekir (121). 

2.6.2. Mikro makaslama bağlanma dayanımı testi 

Dişin küçük bölgelerini test etmeye yarayan mikro makaslama bağlanma dayanımı 

testi 2002 yılında kullanılmaya başlanmıştır (121). Makaslama bağlanma dayanımı 

testi, bağlanan yüzey alanının 3 mm2 ’yi geçmediği durumlarda mikro makaslama 

bağlanma dayanımı testi olarak adlandırılır (122). 

Bir dişten birden fazla numune hazırlanabilmesi, bir diş için ortalama bir değerin 

hesaplanabilmesi, düzensiz yüzeylere sahip numunelerin test edilebilmesi ve 

numunelerin deneylerden sonra elektron mikroskobunda daha kolay bir şekilde 

incelenebilmesi gibi avantajları vardır (123). 

Kompozit rezin materyali yerleştirmek için kalıp kullanılması makaslama kuvvetleri 

sırasında hataların ve düzensiz stres dağılımlarının ortaya çıkmasına neden olabilir 

(124). 

Mikro makaslama bağlanma dayanımı testi, cam iyonomer ve mine gibi mikro 

gerilim bağlanma dayanımı testi için kırılgan olan materyalleri test etmede kullanılır 

(121). 

2.6.3. Makro gerilim bağlanma dayanımı testi 

Makro gerilim bağlanma dayanımı testi oldukça az kullanılan bir testtir ve genellikle 

simanların, seramik ve metal alaşımları gibi diğer sert materyallere bağlanma 

dayanımlarını test etmek için kullanılır. 
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Gerilim bağlanma dayanımı testlerinde, stres dağılımı makaslama bağlanma 

dayanımı testlerine göre daha düzenli olduğu kabul edildiği için, gerilim bağlanma 

dayanımı testi bağ kopmasını başlatan stres seviyesini daha net bir şekilde tahmin 

etmeyi sağlar (125). 

Makro gerilim bağlanma dayanımı testinde yük iki uca uygulanır. Bağlanan 

örneklerin arayüzlerinin kuvvet eksenine dik olarak yerleştirilmesi farklı eksenlerden 

kaynaklanacak bükülmeleri önlemek adına önemlidir. Bu nedenle örnekler her iki 

uçtan aktif veya pasif olacak şekilde test cihazına bağlanmalıdır (121). 

2.6.4. Mikro gerilim bağlanma dayanımı testi 

Griffith’ün kusur teorisine göre, homojen malzemeleri çekme testinde, örnek boyutu 

arttıkça malzemenin gerilme dayanımı azalır. Bu yargı, daha büyük bir örneğin daha 

küçük örneklere kıyasla daha fazla kusur içermesinden kaynaklanabilir. Bağlantı 

yüzeylerindeki homojenliğin artırılması, bir dişten birden fazla örnek elde edilmesi, 

bağlantı arayüzündeki streslerin doğru dağılımının sağlanması için 1994 yılında 

mikro gerilim bağlanma dayanımı testleri geliştirilmiştir (126). Örnekler makro gerilim 

bağlanma dayanımı testlerinde olduğu gibi siyanoakrilatla yapıştırılır ya da pasif 

veya aktif şekilde test cihazına tutturulur. Bu testin en büyük avantajı, koheziv 

başarısızlıkları azaltarak adeziv başarısızlıkların daha iyi değerlendirilebilmesini 

sağlamasıdır (121). 

2.7. Yüzey Hazırlama Yöntemleri 

Başarılı bir tamir için eski restorasyon ile yeni tamir kompozit rezin materyal 

arasında dayanıklı bir bağlantı kurulması şarttır. Yüzeylerin yeterli şekilde 

hazırlanması, adeziv rezin ve restoratif materyalin seçimi bu bağlamda oldukça 

önemli olmaktadır. Eski ve yaşlanmış restorasyonlara yeterli bağlantı sağlamak için 

yüzey hazırlığı yapılırken, makromekanik veya mikromekanik retansiyon ve 

kimyasal bağlanmaya ihtiyaç vardır. Makromekanik retansiyon, retansiyon olukları 

ve andırkatlar oluşturarak veya yüzeyi basitçe kalın grenli elmas frezlerle 

pürüzlendirerek elde edilebilirken, mikromekanik retansiyon asit uygulama ( örneğin 

fosforik asit veya hidroflorik asit), alüminyum oksit partikülleriyle air abrazyon veya 
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silika ile kaplanmış alüminyum oksit partikülleriyle air abrazyon yöntemleri ile elde 

edilebilir. Ayrıca, silan bağlayıcı ajanlar gibi özel primerlar uygulanarak rezinle 

inorganik doldurucu partikülleri arasında kimyasal bağlar kurulabilir (14). 

2.7.1. Asitle pürüzlendirme 

1960’lı yıllardan beri asit uygulama tekniğini iyileştirmek için farklı türde asitlerin, 

değişen konsantrasyonlar ve farklı asit uygulama sürelerinde incelemeleri devam 

etmektedir. Fosforik asidin, hidroflorik asit ve hidroklorik asit gibi asitlerle 

kıyaslandığında, adeziv materyallerin mineye bağlantısının arttırılmasında en etkili 

asit olduğu bilinir. İn vitro olarak %30’dan daha düşük fosforik asit 

konsantrasyonlarının mineye bağlantıda yetersiz kaldığı bildirilmektedir (127). 

Tamirde kompozit rezin restorasyon yüzeylerine asit uygulaması, genellikle fosforik 

asit veya hidroflorik asit ile gerçekleştirilir. Fosforik asit, mine ve dentin üzerinde 

etkilidir ancak kompozit rezin, seramik ve metallerin yüzey özellikleri üzerinde 

doğrudan bir etkisi yoktur. Bununla birlikte, asit uygulamanın yüzeyler üzerinde 

temizleyici ve yağ giderici bir özelliği olduğundan, tamirden sonra retansiyon 

üzerinde olumlu bir etkisi vardır (14, 128). 

Mevcut yüzey hazırlama yöntemleri arasında klinikte en basit uygulanabilen ve 

klinisyenler tarafından sıklıkla tercih edilen yöntem fosforik asit uygulama ve/veya 

elmas frezle pürüzlendirmedir. Asitlemenin etkinliği kompozit rezinin organik ve 

inorganik içeriğine bağlıdır ve bu etki genellikle yüzeyde oluşan kalıntıların 

temizlenmesi ile ilişkilendirilir (129). Çalışmaların çoğu, fosforik asidin kompozit 

rezin materyalin tamir bağlanma sürecindeki etkisini, kalıntı ve tozların temizlenmesi 

ve yüzey alanını artırmasıyla sınırlandırmıştır (130). 

2.7.2. Air abrazyon 

Air abrazyon, 1940’lardan itibaren kavite hazırlama, çürük uzaklaştırma, lekelerin 

uzaklaştırılması, tribokimyasal kaplama, polisaj ve pürüzlendirme gibi bazı klinik 

uygulamalarda kullanılan bir prosedürdür (131, 132). Air abrazyon, küçük bir 

odaktan partikül akışını yüksek hava basıncı altında bir yüzeye yönlendirme olarak 

ifade edilir. Bu partiküller amaçlanan hedefe bağlı olarak sodyum bikarbonat, glisin, 
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alüminyum oksit olabilir (132). Alüminyum oksit ağız içinde kullanılan en aşındırıcı  

partiküldür (133).  Partiküller diş dokularına yüksek hızda çarpar ve küçük miktar 

aşındırma yapar. Bu işlemin verimliliği aşındırılan doku veya malzemenin sertliğine 

ve air abrazyon cihazının parametrelerine göre değişebilir. Partikül boyutu, basınç, 

uygulama süresi klinik duruma bağlı değişebilir ve aşındırma işleminin sonucunu 

etkiler. 

Sodyum bikarbonat partikülleri genellikle polisaj amaçlı kullanılırken alüminyum 

oksit partikülleri, cam seramik, oksit seramik ve kompozit rezinler gibi restoratif 

materyallerin mikro mekanik tutunmasını artırma amaçlı yüzey hazırlama yöntemi 

olarak kullanılır (132). Burada maksat, adeziv materyallerin bağlanacağı mikro 

mekanik bağlantı yüzeylerini artırmaktır. Sınırlı sayıda klinik çalışma olmasına 

rağmen klinik uygulamalarda alüminyum oksit kumlama, indirekt restorasyonların 

adeziv simantasyonundan önce temizleme ve yüzey hazırlama işlemi olarak ve 

kompozit rezin restorasyonlar öncesinde yüzey işlemi olarak kullanıldığı bildirilmiştir 

(132). 

Vaat veren sonuçlar göstermesine rağmen air abrazyon cihazıyla hazırlanmış bir 

kavitenin sınırları net olmadığı için eski uygulamalarda (amalgam, altın) kavite 

hazırlığında yeterli bulunmamıştır ve ağız içerisinde çalışıldığında kumlama 

işleminden kaynaklanan tozun tahliyesi diğer bir engeldir (134). Günümüzde air 

abrazyonun temel konsepti aynı kalmış olmasına rağmen, adezyon teknolojileri, 

restoratif materyallerdeki yenilikler ve yüksek kapasiteli emiciler sayesinde air 

abrazyon kavramı yeniden gündeme gelmiştir (134). Rubber-dam ve yüksek 

kapasiteli emici cihazlar ile izolasyonun sağlanması da toz partikülleri konusundaki 

endişeleri azaltmıştır. Air abrazyon cihazının geleneksel döner aletlere kıyasla daha 

az gürültü ve titreşime neden olması da diğer avantajıdır (134). 

Air abrazyon cihazında hava basıncı genellikle 40-160 psi arasında değişir. Önerilen 

kesme işlemi için 100 psi, yüzey pürüzlendirme için 80 psidir. En sık kullanılan 

partikül boyutu 27 μm veya 50 μm çapındadır. Daha büyük partiküller hızlı çalışmaya 

imkan verirken daha büyük çukurcuklarla sonuçlanır. Daha hızlı partikül akışı, daha 

fazla partikülün çalışma yüzeyini daha hızlı abrazyona uğratmasına izin verecektir. 

Aşındırıcı partiküllerin yüzeye çarptığında sahip olduğu hız, basınca, odağın çapına, 
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parçacık boyutuna ve yüzeye olan mesafeye bağlıdır. Diş dokusu üzerinde tipik 

çalışma mesafesi 0.5 ile 2 mm arasında değişir. Daha uzak mesafelerde çalışmak, 

kumlamanın etkinliğini geniş bir alana dağıtarak kesme yeteneğinin azalmasına 

neden olur. Air abrazyon cihazlarında uç eğimleri ve odak çaplarında farklılıklar 

mevcuttur. Daha küçük odak çapları, erişimi zor bölgeler için kullanılabilir. Çeşitli uç 

eğimleri, tutucu parçanın kolayca yerleştirilmesine ve yönlendirilmesine olanak 

tanır, böylece operatörün eline olan yükü azaltır (134). 

Restorasyonun tamiri gerektiğinde intraoral air abrazyon cihazları genellikle 2-3 

barlık basınçlarda kullanılmaktadır. Yüzeyi hazırlanacak restoratif materyal metal, 

seramik, amalgam veya kompozit rezin olabilir. Temiz ve pürüzlendirilmiş bir yüzey 

elde etmek için yaklaşık 10 mm mesafeden 10 saniye boyunca uygulama yapmak 

gerekir. Aşındırıcı partiküller 30 ile 50 μm büyüklüğünde alümina partikülleri veya 

silikon dioksitle kaplanmış alümina partiküllerinden oluşur (132). 

2.7.3. Silan bağlayıcı ajanlar 

Air abrazyon cihazıyla kumlama sonrası, özel primerler veya monomerler 

kullanılarak yüzeylerin kimyasal bağlanması sağlanabilir. En yaygın primer, 

inorganik doldurucu partiküllerini kimyasal olarak rezin matriksine bağlamak için 

kompozit rezin yapısında kullanılan bir silan bağlayıcı ajandır. Diş hekimliğinde 

genellikle fonksiyonel molekül olan 3-metakriloksiproiltrimetoksisilan (3-MPS) 

kullanılır. 3-MPS silanları bir uçta adeziv rezin ve kompozit rezinle reaksiyona 

girebilen metakrilat grubunu içerir, diğer uçta da air abrazyonla kumlanmış veya asit 

uygulanmış yüzeylerde bulunan alümina ve/veya silika ile siloksan bağları 

oluşturabilen reaktif silanol grubunu içerir (14). 

Hidrolize edilmiş ve hidrolize edilmemiş iki tür silan bağlayıcı ajan bulunmaktadır. 

Hidrolize silanlar doğrudan kullanıma hazırdır, adezivden önce uygulanır veya 

alternatif olarak universal adezivlere dahil edilir (25). Hidrolize edilmemiş silanlar 

öncelikle bir asitle aktive edilmelidir, asit genellikle primer veya adeziv rezinde 

bulunan 10-MDP gibi asidik bir monomerdir, adeziv sisteme bağlı olarak silan 

bağlayıcı ajan primerla veya adeziv rezinle karıştırılmalıdır. İn vitro çalışmalar silan 

bağlayıcı ajanların kullanımının, silan kullanılmayan durumlarla karşılaştırıldığında 
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kompozit rezin veya seramiklerin tamirinde önemli pozitif etkiler ortaya koyduğunu 

göstermektedir (14, 135). 

Hidrolize silan çözeltileri, nispeten daha kısa raf ömrüne sahiptir ve zamanla 

reaktivitesini kaybederek ideal bağlanmayı engelleyebilir. Bu nedenle silan içeren 

universal bir adezivin kullanımının, kompozit rezinlerin tamirinde silan uygulama 

aşamasını ortadan kaldırıp kaldırmayacağı merak konusudur (25). 

Mendes ve ark. (77) yaptığı bir çalışmada, kompozit rezinlerin tamir bağ kuvvetleri 

üzerinde, silan içeren universal adezivden önce hidrolize edilmemiş silan 

uygulamasının etkisini araştırmış, silan içeren universal adezivden önce hidrolize 

edilmemiş silan kullanımının eski ve yeni kompozit rezin materyaller arasındaki 

tamir bağ kuvvetlerini artırdığını belirtmiştir. 

Bu çalışmanın amacı, nanohibrit kompozit rezin restoratif materyale, universal 

adeziv sistemin farklı modları kullanılarak tamirinde, farklı ısısal yapay yaşlandırma 

sürelerinin ve farklı yüzey hazırlama yöntemlerinin mikro makaslama bağlanma 

dayanımı (µMBD) üzerine etkisinin değerlendirilmesidir. 

 

 

 

  



31 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu in vitro çalışmada, kompozit rezin restorasyonların tamirinde farklı yaşlandırma 

sürelerinin ve farklı yüzey hazırlama yöntemlerinin µMBD’ına etkisi ve kırılma tipi 

analizleri Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı Araştırma Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. 

3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Çalışmada kullanılan materyaller Çizelge 3.1 ve Resim 3.1’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan materyaller 
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Resim 3.1. A- Nanohibrit kompozit rezin restoratif materyal, Clearfil Majesty  
ES-2, B- Universal Adeziv, Clearfil S-3 Bond, C- %35 Fosforik Asit Jel, 
K-Etchant Syringe, D- 50 μm Alüminyum Oksit Kum, E- Kumlama 
Cihazı, Rondoflex plus 360  

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmada, 120 adet test örneği 3x2 mm ebatlarında pleksi cam kalıplar yardımı ile 

A-2 renginde nanohibrit kompozit rezin materyal (Clearfil Majesty ES-2) kullanılarak 

hazırlandı (Resim 3.2-A). Siman camı üzerine şeffaf bant ve pleksi cam kalıplar 

yerleştirildikten sonra pleksi cam kalıplar içerisine tek tabaka halinde nano hibrit 

kompozit rezin  materyal ağız spatülü yardımı ile yerleştirildi. Daha sonra nanohibrit 
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kompozit rezin materyal üzerine şeffaf bant ve siman camı yerleştirilip, fazla 

materyalin uzaklaştırılması ve tabanın düzleştirilmesi için hafifçe parmak basıncı 

uygulandı (Resim 3.2-B). Örnekler ışık yoğunluğu 1400 mW/cm² olan LED ışık 

cihazı (VALO Cordless, Ultradent, ABD) kullanılarak 20 sn süre ile polimerize edildi 

(Resim 3.2-C). Daha sonra her örnek akrilik blokların içine üst yüzeyleri açıkta 

kalacak şekilde gömüldü (Resim 3.2-D). Örneklerin açıkta kalan üst yüzeyleri su 

soğutması altında 60 saniye süre ile 1200 gritlik silikon karbit kağıtla zımparalandı ( 

PRESI, Mecapol, P230, Fransa).  
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Resim 3.2. A-örneklerin yapımında kullanılan pleksi kalıplar, B- pleksi kalıplara 
kompozit rezin restoratif materyalin yerleştirilmesi, C- kompozit rezin 
test örneklerinin ışık cihazıyla polimerize edilmesi, D- pleksi kalıp 
içindeki kompozit rezin test örneklerinin akrilik bloklara gömülmesi, E- 
su soğutmalı zımpara cihazı  
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3.3. Çalışma Grupları 

Çalışmada toplam 120 adet test örneği hazırlandı. Hazırlanan örnekler farklı 

yaşlandırma prosedürlerine tabi tutulmak üzere her grupta 40 örnek olacak şekilde 

rastgele üç ana gruba, üç ana grupta adeziv uygulama modu ve yüzey hazırlama 

yöntemine göre 4 alt gruba ayrıldı (Şekil-3.1). 

 

Şekil 3.1. Çalışma dizaynı ve test grupları 

Yaşlandırma Yapılmayan Grup: Bu gruptaki örneklere herhangi bir yaşlandırma 

işlemi uygulanmadı. 
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10,000 Isısal Döngü Grubu: Bu gruptaki örneklere 1 yıllık klinik kullanımı taklit 

edecek şekilde 10,000 kez ısısal döngü uygulandı. 

50,000 Isısal Döngü Grubu: Bu gruptaki örneklere 5 yıllık klinik kullanımı taklit 

edecek şekilde 50,000 kez ısısal döngü uygulandı. 

Tüm ısısal döngü uygulamaları, standart bir termal siklus cihazında (Modental, 

Esetron Mekatronik, Türkiye) 5-55 °C’de, bekleme süresi 20 sn, transfer süresi 10 

sn olacak şekilde gerçekleştirildi (Resim 3.3). 

 

Resim 3.3. Termal siklus cihazı 

Daha sonra her ana grup kendi içinde farklı adeziv uygulama modu ve yüzey 

hazırlama yöntemlerine göre dört alt gruba ayrıldı. 

Universal adeziv self-etch mod: Bu gruptaki örneklerin yüzeylerine, üretici firma 

talimatlarına göre universal adeziv Clearfil S-3 Bond 10 saniye boyunca ovalayarak 

uygulandı, 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. LED ışık cihazı ile 10 saniye 

polimerizasyon sağlandı. 

Kumlama ve universal adeziv self-etch mod: Bu gruptaki örneklerin yüzeylerine 

kumlama cihazı Rondoflex plus 360 ile, kumlama cihazı örnek yüzeylerine dik 

şekilde 10 mm uzaklıktan, 4 barlık hava basıncı ile 50 μm boyutlarındaki alüminyum 

oksit kumu püskürtülerek kumlama gerçekleştirildi. Kumlanan yüzeylerin basınçlı su 

ile yıkanması ve hava ile kurutulmasını takiben üretici firma talimatlarına göre 
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universal adeziv Clearfil S-3 Bond 10 saniye boyunca ovalayarak uygulandı, 5 

saniye hafif hava ile kurutuldu. LED ışık cihazı ile 10 saniye polimerizasyon 

sağlandı. 

Universal adeziv etch-rinse mod: Bu gruptaki örneklerin yüzeylerine 15 saniye 

süre ile %35’lik fosforik asit uygulandı. Asit uygulanan yüzeyler suyla yıkandı ve 

kurutuldu. Ardından üretici firma talimatlarına göre universal adeziv Clearfil S-3 

Bond 10 saniye boyunca ovalayarak uygulandı, 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. 

LED ışık cihazı ile 10 saniye polimerizasyon sağlandı. 

Kumlama ve universal adeziv etch-rinse mod: Bu gruptaki örneklerin yüzeylerine 

Rondoflex kumlama cihazı örnek yüzeylerine dik gelecek şekilde 10 mm uzaklıktan, 

4 barlık hava basıncı ile 50 μm boyutlarındaki alüminyum oksit kumu püskürtülerek 

kumlama gerçekleştirildi. Kumlanan yüzeyler basınçlı su ile yıkanmasının ardından 

hava ile kurutuldu. Daha sonra test örnek yüzeylerinde bir de 15 saniye boyunca 

%35’lik fosforik asit uygulaması yapıldı. Asitlenen yüzeyler basınçlı suyla yıkandı ve 

kurutuldu. Ardından üretici firma talimatlarına göre Clearfil S-3 Bond universal 

adeziv 10 saniye boyunca ovalayarak uygulandı, 5 saniye hafif hava ile kurutuldu. 

LED ışık cihazı ile 10 saniye polimerizasyon sağlandı. 

3.4. Test Örneklerine Tamir Kompozit Rezin Materyalin Uygulanması 

Farklı yüzey hazırlama işlemleri uygulanan kompozit rezin örneklerin üzerine 0.8 X 

2 mm. ebatlarında disk şeklindeki tygon tüpler yardımıyla tamir kompozit rezin 

materyal (Clearfil Majesty ES-2) ucu künt sond yardımıyla yerleştirildi. LED ışık 

cihazıyla 20 saniye polimerizasyonu sağlandı. Tüm test örnekleri mikro makaslama 

bağlanma dayanımı testi öncesi 37 °C distile suda 24 saat boyunca saklandı. 

3.5. Mikro Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

Örneklerin mikro makaslama bağlanma dayanımı üniversal test cihazı (Shimadzu 

AG-IS Autograph, Shimadzu Scientific Instruments, ABD)  yardımı ile 

gerçekleştirildi. Cihazın işlevsel parçası olan özel bıçak kompozit rezin materyal ile 

tamir kompozit rezin materyal arasındaki birleşim yüzeyine yakın şekilde 

pozisyonlandırılarak, makaslama kuvvetlerinin etkisinde bağlanma dayanımı testine 
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tabi tutuldu (Resim 3.4). Her örnekte mikro makaslama test cihazıyla 1 mm/dk hızla 

kopma oluşuncaya kadar uygulanan kuvvet sonucu elde edilen bağlanma değeri 

Newton (N) cinsinden elde edildi. Daha sonra elde edilen bağlanma değerleri yüzey 

alanına bölünerek değerler Megapaskal (MPa) olarak kaydedildi. 

  

Resim 3.4. Universal test cihazında µMBD testi uygulanması 

3.6. Kırılma Tiplerinin Analizi 

µMBD testi uygulanan örneklerin kopma yüzeyleri; kırılma tipini belirlemek için bir 

stereomikroskopta (Leica M60, Wetzlar, Almanya) (x4.0) incelendi. Başarısızlık 

tipleri aşağıdaki gibi belirlendi: 

Adeziv başarısızlık: Adeziv tabakada başarısızlık (adeziv-kompozit rezin 

arayüzünde) 

Koheziv başarısızlık: Kompozit rezinde koheziv başarısızlık, adezivde koheziv 

başarısızlık 

Miks başarısızlık: Adezivde koheziv başarısızlık, kompozit rezinde koheziv 

başarısızlık ve adeziv-kompozit rezin arayüzünde adeziv başarısızlık olmak üzere 

miks başarısızlık. 
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3.7. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS 27.0 programı ile yapıldı ve %95 güven düzeyi ile çalışıldı. 

Ölçüm için ortalama (Ort), standart sapma (ss), minimum, maksimum, medyan (M) 

istatistikleri verildi. Her bir grupta en az 30 (n1=n2=n3=n4=10) gözlem bulunmaması 

nedeniyle parametrik olmayan testler kullanıldı. Çalışmada ölçümlerin yüzey 

hazırlama yöntemlerinde ve yaşlandırma sürelerinde gruplar arası 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis, gruplar içinde Mann Whitney testleri kullanıldı. 

Kırılma tiplerinin gruplar arası karşılaştırılması çift yönlü varyans analizi ile 

gerçekleştirildi. 

  



40 

 

 

  



41 

 

4. BULGULAR  

4.1. Mikro Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi Bulguları 

Bu çalışmada, yapılan istatistiksel değerlendirmelerin sonucunda, farklı 

yaşlandırma süreleri, farklı yüzey hazırlama yöntemleri etkileşimi açısından gruplar 

arasında anlamlı farklılıklar bulundu (p<0,005). Yaşlandırma sürelerine ve yüzey 

hazırlama yöntemlerine göre µMBD testi ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleri Çizelge 4.1 ve Şekil 4.1’de verilmektedir. 

Çizelge 4.1. Mikro makaslama bağlanma dayanımı (MPa) değerleri 

Mikro Makaslama 
Bağlanma Dayanımı (MPa) 

Yaşlandırma YOK  
(G1) 

10,000 Isısal 
Döngü  

(G2) 

50,000 Isısal 
Döngü 

(G3) 

Min-Max 
(M) 

Ort±ss 
Min-Max 

(M) 
Ort±ss 

Min-Max 
(M) 

Ort±ss 

Universal adeziv  
(self-etch mod) - G1 

7-17 (12) 11,61±3,17 3-13 (6) 6,54±2,74 5-9 (6) 6,31±1,17 

Kumlama + Universal adeziv 
( self-etch mod) - G2 

7-16 (10) 10,36±2,89 6-14 (8) 8,88±2,43 5-8 (6) 6,33±1,23 

Universal adeziv 
(etch-rinse mod) - G3 

6-15 (10) 10,04±2,55 6-12 (9) 8,74±2,09 5-12 (8) 8,02±1,91 

Kumlama + Universal adeziv          
(etch-rinse mod) - G4 

8-17 (12) 12,14±3,1 4-12 (8) 7,61±2,9 4-11 (7) 6,69±2,15 
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Şekil 4.1. Mikro Makaslama bağlanma dayanımı (MPa) değerleri 

Çizelge 4.2. Yaşlandırma işlemi gruplarının yüzey hazırlama yöntemlerine göre 
µMBD (MPa) ölçümünün karşılaştırılması 

p-değeri Yaşlandırma YOK 10,000 Isısal Döngü 50,000 Isısal Döngü 

G1-G2 0,289 0,031* 0,909 

G1-G3 0,325 0,034* 0,027* 

G1-G4 0,733 0,427 0,760 

G2-G3 0,791 0,880 0,040* 

G2-G4 0,185 0,212 0,849 

G3-G4 0,173 0,226 0,159 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok; Mann Whitney 

Yaşlandırma yapılmayan grubun universal adeziv (self-etch mod) alt grubunda 

µMBD değerleri 7 ile 17 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 11,61 MPa’dır. 

Yaşlandırma yapılmayan grubun kumlama + universal adeziv (self-etch mod) alt 

grubunda µMBD değerleri 7 ile 16 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 10,36 

MPa’dır. Yaşlandırma yapılmayan kontrol grubunun universal adeziv (etch-rinse 

mod) alt grubunda µMBD değerleri 6 ile 15 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 

10,04 MPa’dır. Yaşlandırma yapılmayan grubun kumlama + universal adeziv (etch-
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rinse mod) alt grubunda µMBD değerleri 8 ile 17 arasında değişmekte ve ortalama 

µMBD 12,14 MPa’dır. 

Mann Whitney test sonuçlarına göre yaşlandırma yapılmayan grubun alt gruplarında 

kendi içlerinde farkları anlamlı değildir (p>0,05). 

10,000 kez ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrası universal adeziv (self-etch 

mod) alt grubunda µMBD değerleri 3 ile 13 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 

6,54 MPa’dır. 10,000 kez ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrası kumlama + 

universal adeziv (self-etch mod) alt grubunda µMBD değerleri 6 ile 14 arasında 

değişmekte ve ortalama µMBD 8,88 MPa’dır. 10,000 kez ısısal döngü ile 

yaşlandırma işlemi sonrası universal adeziv (etch-rinse mod) alt grubunda µMBD 

değerleri 6 ile 12 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 8,74 MPa’dır. 10,000 kez 

ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrası kumlama + universal adeziv (etch-rinse 

mod) alt grubunda µMBD değerleri 4 ile 12 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 

7,61 MPa’dır. 

10.000 kez ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrasında universal adeziv (self-

etch mod) grubu ile kumlama + universal adeziv (self-etch mode), universal adeziv 

(etch-rinse mod) grupları arasında fark anlamlıdır (p<0,05). 

50,000 kez ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrası universal adeziv (self-etch 

mod) alt grubunda µMBD değerleri 5 ile 9 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 

6,31 MPa’dır. 50,000 kez ısısal döngü yaşlandırma işlemi sonrası kumlama + 

universal adeziv (self-etch mod) alt grubunda 50.000 kez ısısal döngü ile 

yaşlandırma işlemi sonrası µMBD değerleri 5 ile 8 arasında değişmekte ve ortalama 

µMBD 6,33 MPa’dır. 50,000 kez ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrası 

universal adeziv (etch-rinse mod) alt grubunda µMBD değerleri 5 ile 12 arasında 

değişmekte ve ortalama µMBD 8,02 MPa’dır. 50,000 kez termal siklusla 

yaşlandırma işlemi sonrası kumlama + universal adeziv (etch-rinse mode) alt 

grubunda µMBD değerleri 4 ile 11 arasında değişmekte ve ortalama µMBD 6,69 

MPa’dır. 
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50.000 kez ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi sonrasında universal adeziv (etch-

rinse mod) grubu ile universal adeziv (self-etch mod), kumlama + universal adeziv 

(self-etch mod) grupları arasında fark anlamlıdır (p<0,05). 

Çizelge 4.3. Yüzey hazırlama yöntemi gruplarının yaşlandırma işlemine göre µMBD 
(MPa) ölçümünün karşılaştırılması 

  

Universal 
adeziv  

(self etch mod)-
G1 

Kumlama + universal 
adeziv  

( self-etch mod) - G2 

Universal adeziv  
(etch-rinse mod) - 

G3 

Kumlama + universal 
adeziv  

(etch-rinse mod) - G4 

G1-G2 0,004* 0,173 0,364 0,006* 

G1-G3 0,000* 0,001* 0,049* 0,001* 

G2-G3 0,595 0,006* 0,288 0,448 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok; Mann Whitney 

Universal adezivin uygulama modları ve yüzey hazırlama yöntemleri kendi içlerinde 

değerlendirildiğinde, Mann Whitney test sonuçlarına göre universal adeziv (self-etch 

mod) grubunda yaşlandırma yapılmayan grup ile 10.000 kez termal siklusla 

yaşlandırma işlemi yapılan, 50.000 kez termal siklusla yaşlandırma işlemi yapılan 

gruplar arasında fark anlamlıdır (p<0,05). Kumlama + universal adeziv (self-etch 

mod) grubunda 50.000 kez termal siklusla yaşlandırma işlemi yapılan grup ile 

yaşlandırma yapılmayan grup, 10.000 kez termal siklusla yaşlandırma işlemi yapılan 

gruplar arasında fark anlamlıdır (p<0,05). Universal adeziv (etch-rinse mod) 

grubunda yaşlandırma yapılmayan grup ile 50.000 kez termal siklusla yaşlandırma 

işlemi yapılan grup arasında fark anlamlıdır (p<0,05). Kumlama + universal adeziv 

(etch-rinse mod) grubunda yaşlandırma yapılmayan grup ile 10.000 kez termal 

siklusla yaşlandırma işlemi yapılan, 50.000 kez termal siklusla yaşlandırma işlemi 

yapılan gruplar arasında fark anlamlıdır (p<0,05). Diğer grup içi farklar anlamlı 

değildir (p>0,05). 

4.2. Kırılma Tipi Bulguları 

Çalışmada mikro makaslama bağlanma dayanımı testi sonrası örneklerin kırılma 

tiplerine göre dağılımı şekil 4.2’de verilmiştir. 
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Şekil 4.2. Çalışmada tüm deney gruplarında mikro makaslama bağlanma dayanımı 
testi sonrasında oluşan kırılma tiplerinin dağılımı 

Örneklerden elde edilen kırılma tipleri analiz edildiğinde, bütün test gruplarında 

adeziv kopma oranının yüksek olduğu gözlendi. Hiçbir test grubunda koheziv kopma 

gözlenmedi. En fazla miks kopma yaşlandırma uygulanmayan gruplarda görüldü. 

  

Resim 4.1. A) Adeziv başarısızlık, B) Miks başarısızlık 

 

  

0 2 4 6 8 10 12

Yaşlandırma YOK-Universal adeziv self-etch

Yaşlandırma YOK-Kumlama+Universal adeziv self-etch

Yaşlandırma YOK-Universal adeziv etch-rinse

Yaşlandırma YOK-Kumlama+Universal adeziv etch-rinse

10K - Universal adeziv self-etch

10K - Kumlama+Universal adeziv self-etch

10K - Universal adeziv etch-rinse

10K - Kumlama+Universal adeziv etch-rinse

50K - Universal adeziv self-etch

50K - Kumlama+Universal adeziv self-etch

50K - Universal adeziv etch-rinse

50K - Kumlama+Universal adeziv etch-rinse

Kırılma tipi dağılımı

adeziv miks

A B 
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5. TARTIŞMA 

Her hastanın sağlıklı doğal diş yapısını korumak diş hekiminin hedefidir. Sağlık 

alanındaki tüm çalışmalar temelde insan vücudunun bütünlüğü ve işlevini korumaya 

yöneliktir. Koruyucu diş hekimliğinin öncülerinden Miles Markley yarım asır önce, bir 

insan dişinin dahi kaybının ciddi bir yaralanma olarak kabul edilmesi gerektiğini ve 

diş hekimliğinin hedefinin sağlıklı doğal diş yapısını korumak olduğunu söylemiştir 

(136). Günümüzde bu vizyonu gerçekleştirecek bilimsel anlayış ve araçlara sahip 

olduğumuz için, 1990’lı yıllarda gündeme gelen minimal invaziv diş hekimliği 

kavramı bugün daha da önemli ve popüler hale gelmiştir. Minimal invaziv diş 

hekimliğinin felsefesi, sağlıklı diş yapısını koruma, çürük oluşumunu önleme, 

restorasyonları yaparken veya değiştirirken minimal müdahale ve 

remineralizasyonu içerir. Minimal invaziv diş hekimliği, sağlıklı diş dokusunun 

minimum miktarını uzaklaştırmayı ve en az düzeyde operatif yaklaşımla tedavi 

hedefine ulaşmayı amaçlar. 

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla meydana gelen aşınma, kırılma, marjinal 

açıklık, renk değişikliği veya sekonder çürüklerden kaynaklanan kusurlar nedeniyle, 

restorasyonlar tamamen değiştirilmekte, bu işlem de sağlıklı diş yapısında fazla 

madde kaybına, preparasyonların aşırı genişlemesine ve sonuç olarak dişin klinik 

ömrünün azalmasına sebep olmaktadır. Kusurlu restorasyonun tamamen 

değiştirilmesi, minimal invaziv diş hekimliğiyle çelişir ve tamirden daha pahalı ve 

zaman alıcı bir seçenektir (11). Ayrıca, restorasyonun değişiminde kaviteyi 

genişletirken dişin maruz kaldığı girişimler, pulpada geri dönüşümsüz hasar riskini 

artıracaktır (12). Günümüz diş hekimliğinde, adeziv tekniklerdeki gelişmeler 

sayesinde restorasyonu tamamen değiştirmek yerine tamir seçeneği yaygınlık 

kazanmıştır. Tamirin, restorasyonların klinik ömrünü artırdığı ve konservatif diş 

tedavisi eğitimlerinin ayrılmaz bir parçası olduğu düşünülmektedir (11-13). 

Tamirin başarılı olabilmesi için eski ve yeni kompozit rezin materyalleri arasında iyi 

bir bağlanma gereklidir (11). Materyalin yerleştirilmesinden ve polimerizasyonundan 

çok kısa bir süre sonra restorasyonun düzeltilmesi gerekebileceği gibi ağız 

ortamında uzun süre kullanımda kaldıktan sonra da onarım ihtiyacı doğabilir. 

Yaşlanmış kompozit rezin materyale bağlanma, materyalin su emilimi yoluyla 
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bozunması ve tamir kompozit rezin materyali ile reaksiyona girebilen doymamış çift 

bağ sayısının azalması nedeniyle zor olabilir (6, 11). Bu zorlukların üstesinden 

gelmek, eski ve yeni kompozit rezin restorasyon arasında makro mekanik, mikro 

mekanik ve kimyasal güçlü bir bağlantı kurmak için farklı yüzey hazırlama 

tekniklerine başvurulur (137). Günümüzde kompozit rezin materyallerin tamiriyle 

ilişkili yürütülen birçok çalışma, tamir edilecek kompozit rezin restorasyona 

uygulanan yüzey hazırlama yöntemleriyle ilgilidir. Hangi yöntemin en etkili olduğu 

konusuna dair bir fikir birliği olmamakla birlikte bu durum konunun tartışmaya açık 

olduğunu göstermektedir. 

Doldurucu boyutu azalmış nanohibrit kompozit rezin materyaller, daha büyük bir 

yüzey alanı ve böylece daha geniş bir doldurucu-matriks arayüzüne sahiptir, bu da 

su nedeniyle bozulma riskini artırır (138). Nanohibrit kompozit rezin materyaller su 

emilimi sırasında mikrohibrit kompozitlere kıyasla daha düşük kararlılık sergilemiştir 

(14). Daha önceki çalışmalar, nanohibrit kompozit rezin materyallerin tamir 

bağlanma dayanımının orijinal materyalin koheziv dayanıklılığının gerisinde 

kaldığını bildirmiştir (139). Mekanik yüzey pürüzlendirme ve silan uygulamasının 

ardından adeziv uygulamaları, mikrohibrit kompozit rezin materyalin tamirinde 

oldukça etkili bulunurken, aynı işlemler nanohibrit kompozit rezin materyalin 

tamirinde aynı etkiyi göstermemiştir (139-141). Bu durum, polimerize rezinin yüksek 

dönüşüm derecesiyle açıklanmış olup, reaksiyona girmemiş C=C bağlarının sayısını 

sınırlar (139). Nanohibrit kompozit rezin materyal tamir bağlanma dayanımı esas 

olarak eski ve yeni kompozit rezin tabakalar arasındaki mikro mekanik tutunmaya 

bağlı olabilir. Nanohibrit kompozit rezin materyal gibi yeni materyallerin tamir 

yeteneği açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle çalışmamızda 

tamir kapasitesini incelemek için substrat ve tamir kompozit rezin materyali olarak 

nanohibrit bir kompozit rezin restoratif materyal kullanıldı. 

İn vivo ve in vitro çalışmalarda farklı materyallerin birbirine bağlanma kapasitesi 

değerlendirilebilmektedir. İn-vivo testlerde restorasyonun başarısızlığına neden 

olan koşulları ayırt etmek genellikle zordur. Bu zorluğun nedenleri in-vivo testlerin 

standardizasyonunun sağlanamaması, fazla zaman alıcı ve maliyetli olmasıdır. İn-

vitro testler ise materyallerde uzun vadeli başarısızlığa yol açan faktörleri hızlı ve 

güvenilir bir şekilde inceleme olanağı verir (142). İn-vitro yöntemler 
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standardizasyonun sağlanmasına yardımcı olurken, aynı zamanda birçok 

değişkenin etkisini değerlendirmeye ve materyallerin uzun vadede yaşlanma 

etkilerini kısa zamanda taklit etmeye imkan tanır; bu avantajları nedeniyle bu 

çalışma in-vitro test yöntemleriyle yürütülmüştür. 

Eski ve yeni kompozit rezin restoratif materyal arasındaki kuvvetli bir bağlantı 

kompozit rezin restorasyonların tamir başarısını belirleyen en önemli faktördür. 

Makaslama ve gerilim kuvvetlerine yüksek mukavemetli bir bağlantı söz konusu 

olduğunda tamirin başarılı olduğu söylenebilir. Eski ve yeni restorasyon arasındaki 

bağlantının kuvvetini ölçmek için genellikle makaslama ve gerilim bağlanma 

dayanımı testlerine başvurulmaktadır; bunlar az ekipmanla çalışılabilen ve 

uygulaması kolay test yöntemleridir (123). 

Gerilim testlerinde, bağlantı arayüzünün kuvvet uygulanacak eksene, örneklerde 

bükülmeye sebebiyet vermeyecek şekilde dik olarak hizalanması son derece 

kritiktir. Gerilim testleri makaslama testlerine kıyasla daha fazla teknik hassasiyet 

gerektirir. Sano ve ark. (123) tarafından 1994 yılında tanıtılan mikro gerilim 

bağlanma testleri, daha küçük yüzeylerdeki gerilme tipi kuvvetleri ölçmede kullanılır. 

Örneklerin hazırlanması esnasında elmas frezle kesim yapılırken oluşabilecek 

mikro düzeyde çatlakların, kuvvet uygulanan bölgede çoğalarak bağlantı değerlerini 

azaltabileceği bildirilmiştir. 

Makaslama bağlanma dayanımı, bir materyalin makaslama yüklerine tabi 

tutulduğunda bozulmaksızın dayanabildiği maksimum kuvveti ifade eder (143). 

Bağlantı kurulan yüzey alanının büyüklüğüne göre makro veya mikro makaslama 

bağlanma dayanımı testi olarak isimlendirilir. 2000’li yılların başlarına kadar makro 

makaslama bağlanma dayanımı ölçümleri yapılabilirken, daha küçük bağlantı 

yüzeylerinde işlevsel olan mikro makaslama bağlanma dayanımı testleri de hızla 

kullanıma girmiştir. Yapılan araştırmalar, bağlanma alanı ile bağlanma dayanımı 

arasında ters bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bağlanan yüzey alanı ne kadar 

büyükse, sonuçları etkileyecek bir kusurun meydana gelme olasılığı da o kadar 

yüksektir (144). Mikro makaslama bağlanma dayanımını ölçen testlerde, örneğin 

istenen yüzeyinde, istenen sayı adedince elde edilebilmesi, testten önceki 
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başarısızlık durumlarında kolaylıkla yeniden hazırlanabilmesi gibi avantajlar 

bulunmaktadır. 

Yürüttüğümüz çalışmada, örneklerin şekillendirilmesi işleminin mikro gerilim 

bağlanma dayanımı testlerine göre daha basit olması, çok sayıda örnek 

hazırlamaya, istenen her noktadan bağlanmaya imkan vermesi ve bağlantı 

arayüzünde karşılaşılacak stresin daha az olması gibi sebeplerden ötürü mikro 

makaslama bağlanma dayanımı testi kullanıldı. Literatürde, bağlanma dayanımı 

testlerinin, bağlanan yüzeyler 3 mm2 den büyükse makro, bağlanan yüzeyler  1 mm2 

veya daha küçükse mikro olarak ifade edildiği görülmüştür (121). Bu bilgiler ışığında 

çalışmamızda, mikro makaslama bağlanma dayanımını değerlendirmek amacıyla, 

eski ve yeni kompozit rezin materyallerin bağlantı arayüzlerinin çapı 0,8 mm olarak 

belirlendi. 

Kompozit rezin restoratif materyalin tamirinde bağlanma dayanımını etkileyen 

faktörlerin yaşlandırma süreleri ve yüzey hazırlama yöntemleriyle ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir. Ağızda mevcut bir kompozit rezin restorasyonun yapıldığı andan 

itibaren ne kadar süre sonra tamir gerektireceği bilinememektedir. Restorasyonda 

aniden oluşabilecek bir kırık veya yıllar içinde oluşabilecek aşınmalar veya sekonder 

çürükler nedeniyle tamir ihtiyacının bazen günler, aylar hatta yıllar sonra meydana 

gelebileceği aşikardır. 5 ve 17 yıl arasında değişen klinik gözlemler sonucu 

restorasyonların %5’ten %45’e kadar varan oranlarda başarısızlıkla sonuçlandığı 

bildirilmektedir. Kompozit rezin materyalin polimer matriks ve silanize doldurucu 

partiküllerinde meydana gelen dejenerasyonlar sıklıkla restorasyonun 

başarısızlığıyla sonuçlanır (80). Ağız ortamında uzun süre kalan bir kompozit rezin 

restorasyonda su emilimi, higroskopik genleşme, polimer matriks ve doldurucu 

arayüzünde hidrolitik yıkım ve sonucunda doymamış çift bağların azalmasıyla 

sonuçlanan bir takım kimyasal bozunmalar görülür (11). Tüketilen gıdalar ve 

enzimatik olaylar neticesindeki pH değişimleri, mikroorganizmalar, sıcak-soğuk 

(termal) dalgalanmaları, çiğneme, diş sıkma, fizyolojik oklüzyon gibi kimyasal ve 

mekanik nedenlerle kompozit rezin restorasyon, yaşlanmaya ve bozulmaya başlar. 

Bu faktörlerin ileri boyutlarda restorasyona vereceği hasar, eski ve yeni kompozit 

rezin restorasyonun adezyonunda bazı sıkıntılar doğurur. Literatür incelendiğinde, 
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tamirin başarısının, restorasyonun ağız içinde kaldığı süre ve maruziyetlerle 

yakından ilgili olduğu görülmüştür (11, 22, 145-147). 

Kompozit rezin restorasyonların zaman içinde ağız ortamında maruz kaldığı 

etkenlerin in-vitro koşullarda taklit edilebilmesi amacıyla yapay yaşlandırma 

yöntemlerine başvurulmaktadır (98). Isısal döngü ile yaşlandırma günümüzde en sık 

kullanılan yaşlandırma metodudur (17, 114, 115). Bu teknik, ağız içi ısısal 

değişimleri simüle etme amacıyla sıcak ve soğuk su banyolarıyla gerçekleştirilir (17, 

100). Sıcak-soğuk döngüsünün sonucunda, rezinle diş arasında oluşan adeziv 

bağın dayanıklılığı, termal şoklara bağlı olarak azalabilir, ayrıca suya maruziyet 

sonucu kompozit rezin materyalde hidrolitik bozunma meydana gelebilir (42, 116). 

Termal döngü nedeniyle oluşan genleşme ve büzülme stresleri restorasyon 

sınırlarının bütünlüğünün bozulmasına, mikro sızıntıya ve hassasiyete yol açabilir 

(17). Bu çalışmada, kompozit rezin restoratif materyalin ağız ortamındaki 

yaşlanmasını in-vitro koşullarda taklit etmek amacıyla ısısal döngü ile yaşlandırma 

yöntemi kullanıldı. 

Isısal döngü testi ile yaşlandırma yönteminde döngü sayısı bağlanma değerlerini 

etkileyen en önemli faktördür. Ağız ortamındaki gerçek yaşlanma sürecini yansıtan 

döngü sayısını net rakamlarla ifade etmek oldukça zordur. Yaşlandırma sürecini 

doğru bir şekilde yansıtmak için en az 500 ısısal döngü uygulaması yapılması 

gerektiği bildirilmiş, bu değerin üzerine çıkıldığında, bağlanma dayanımında ciddi 

düşüşler olduğu görülmüştür (121). Literatür incelendiğinde, ağız ortamında bir yıllık 

gerçek yaşlanmanın yaklaşık 10,000 ısısal döngüyle simüle edilebileceği görüşünün 

hakim olduğu anlaşılmaktadır (17, 79, 119, 120). Çalışmamızda da 1 yıllık 

yaşlandırmayı taklit etmek için 10,000, 5 yıllık yaşlandırmayı taklit etmek için 50,000 

kez ısısal döngü uygulandı. 

Uzun süre suda bekleterek yaşlandırma ve ısısal döngü testi yaşlandırma 

yöntemleri genellikle kompozit rezin materyallerin mekanik özelliklerini düşüren ve 

yaşlanmayı simüle eden yöntemler olarak kabul edilir (148, 149). Dieckmann ve ark. 

(11) 5,000 ısısal döngünün ardından 6 ay suda beklettikleri kompozit rezin 

materyallerin tamir bağlanma dayanımlarını, yaşlandırma yapılmayan grupla 

kıyasladıkları çalışmalarında, yaşlandırılmış örneklerin tamir bağlanma 
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dayanımlarının kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde düştüğünü bildirmişlerdir. 

Özcan ve ark. (80) mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinleri deiyonize suda 2 ay 

bekletme, 1 hafta boyunca pH’ı 3 olan sitrik aside daldırma ve 5,000 ısısal döngü 

uygulama yöntemleriyle yaşlandırdıkları ve kontrol grubuna herhangi bir 

yaşlandırma işlemi uygulamadıkları çalışmalarının tamir bağlanma kuvveti 

bulgularına göre, ısısal döngü ile yaşlandırma işlemi uygulanan grubun diğer tüm 

farklı yaşlandırma işlemleri uygulanan gruplara kıyasla en düşük tamir bağlanma 

kuvveti değerlerine sahip olduğu görülmüştür. 

Literatürde kompozit rezin materyallerin tamiri konusunda farklı ısısal döngü 

sürelerinin etkileri araştırılmıştır. Kiomarsi ve ark. (150) yaşlandırma yapılmayan ve 

5,000 ısısal döngü ile yaşlandırma yapılan kompozit rezin materyallerin tamir 

bağlanma dayanımlarını benzer bulmuştur. Irmak ve ark. (24) üç farklı adezivin 

kompozit rezin materyallerin tamir bağlanma kapasitesindeki etkilerini inceledikleri 

çalışmalarında, 50,000 ısısal döngü ile yaşlandırma yapılan kompozit rezin 

materyallerin tamir bağlanma kapasitesinin yaşlandırma yapılmayan gruplara göre 

önemli oranda düşük bulunduğunu ve yaşlandırmanın bağlanma kuvvetleri üzerinde 

ciddi etkileri olduğunu rapor etmişlerdir. Bektaş ve ark. (147) 10,000 ısısal döngü 

testine tabi tutulan kompozit rezin materyallerin tamir bağ kuvvetlerini yaşlandırma 

yapılmayan gruba kıyasla oldukça düşük bulmuşlardır. Dursun ve arkadaşlarının 

(79) nanohibrit kompozit rezin materyali farklı yüzey işlemleri ve farklı periyotlarla 

ısısal döngü işlemlerine tabi tuttukları çalışmalarının sonuçlarına göre ise yapılan 

yüzey işlemleri dikkate alınmaksızın 10,000 ısısal döngü işlemi yapılan grubun tamir 

bağlanma değerleri, yaşlandırma yapılmayan kontrol grubuyla benzer, 30,000 ve 

50,000 ısısal döngü ile yaşlandırma yapılan gruplar ise anlamlı ölçüde daha düşük 

bağlantı değerleri sergilemişlerdir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre, farklı yüzey hazırlama yöntemlerinin etkilerine 

bakılmaksızın değerlendirildiğinde; en yüksek bağlanma değerleri yaşlandırma 

yapılmayan gruplarda gözlenirken, en düşük bağlanma değerleri 50,000 ısısal 

döngü ile yaşlandırma yapılan gruplarda tespit edildi. 

Kompozit rezin restorasyonlarında adeziv dayanıklılık, restorasyonların başarısıyla 

ilişkilendirilen önemli bir faktördür. Ticari olarak bulunan adeziv sistemler 4. nesil 3 
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aşamalı total-etch sistemlerden başlayarak tek aşamada uygulanabilen universal 

adezivlere kadar çeşitlenir. Birçok çalışma diş dokuları ile kompozit rezin materyal 

arasındaki bağlanma dayanımını araştırmıştır, ancak ağız içinde yaşlanmış eski 

kompozit rezin restoratif materyal ile yeni kompozit rezin restoratif materyal 

arayüzündeki bağlantı dayanımıyla alakalı çalışmalar yetersizdir. İki kompozit rezin 

materyalin birbirine adezyonunda polimerize olmamış rezinde bulunan oksijen 

inhibisyon tabakasının varlığına ihtiyaç duyulur, yaşlanmış kompozit rezin 

materyalde oksijen inhibisyon tabakasının varlığından söz edilemez (151). 

Yaşlanmış kompozit rezin materyalin su emilimi ve C=C bağlarının azalması 

nedeniyle özelliği değiştiğinden, eski ve yeni kompozit rezin materyal arasındaki 

bağlantıyı güçlendirmek için bazı yüzey hazırlama işlemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kompozit rezin restorasyonun tamirinde başarılı bir bağlantı ve klinik performans 

elde etmek için eski kompozit rezin restorasyon üzerinde yapılacak yüzey hazırlama 

işlemleri kritik öneme sahiptir. Kompozit rezin restorasyonların tamirinde 

mikromekanik bağlantıyı ve kimyasal adezyonu sağlama amacıyla asit ile 

pürüzlendirme, kumlama, silan ve adeziv sistemlerin kullanımı önerilmektedir (130, 

152-154). 

Kompozit rezin materyalin tamirinde kullanılan adeziv sistemlerden biri de universal 

adeziv sistemlerdir. Adeziv sistemlerin zaman içindeki gelişimi, pek çok senaryoda 

hem self-etch hem de etch-rinse modda kullanılabilen, asit, primer ve adezivin tüm 

işlevini tek bir şişede toplayabildiğini iddia eden universal adezivleri ortaya 

çıkarmıştır. Fosforik asit uygulanmaksızın, self-etch modda uygulanan universal 

adezivin içeriğindeki asidik monomerler, bağlantıda işlevsel rol oynar. Universal 

adezivler yüzey hazırlığında etch-rinse modda uygulandığında, önce %37’lik 

fosforik asit uygulamayı gerektirir. Kompozit rezin materyalin tamirinde yüzey 

hazırlığı aşamasında, universal adezivin self-etch veya etch-rinse tekniklerinden 

hangisinin etkin bağlantıyla sonuçlanacağı konusu hala araştırılmaktadır. Çeşitli 

adeziv sistemler arasında universal adezivlerin performans ve kullanım kolaylığı 

açısından üstün özellikleri popülerlik kazanmasında etkili olmuştur. Universal 

adezivler, tek aşamalı self-etch adezivlere benzer formülasyonlarının yanı sıra çoğu 

universal adezivde hidroksiapatitteki kalsiyumla iyonik bağlanma yeteneğine sahip 

kendine has fosfat ve karboksilat monomerleri bulunur. Çoğu universal adezivin 
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içeriğinde bulunan 10-MDP, bu monomerlerden biridir; hidroksiapatit içindeki 

kalsiyumla iyonik bağ kurarak hidrolitik olarak stabil 10-MDP kalsiyum tuzlarını 

oluşturur. Bu reaksiyon diş yüzeyinde olduğu gibi kompozit-kompozit arayüzünde 

aynı şekilde gerçekleşmez. 10-MDP içerikli adezivler klinikte sıkça kullanılmaktadır 

ve bu nedenle  kompozit rezin restorasyonların tamirindeki etkinliği araştırılmalıdır. 

Daha önceki bir çalışmada, 10-MDP’nin tamir edilecek eski kompozit rezin 

restorasyon yüzeylerinde de etkili olduğu ve çapraz bağlı ağa nüfuz ederek 

hapsolmuş C=C bağlarını tamir kompozit rezin materyale bağladığı bildirilmiştir (5). 

Çakır ve ark. (154) Single Bond Universal adeziv ve All Bond Universal adezivin 

tamir bağlanma değerlerini Clearfil SE bonda göre daha yüksek bulmuşlardır. Bu, 

ayrı primer ve adeziv uygulanan sistemlerin kompozit rezin restorasyonların tamir 

bağlanma dayanımına yardımcı olmadığını göstermektedir. Universal adezivlerin 

tamir bağlanma değerlerinin iyi olması, zirkonya doldurucu içeren kompozit rezin 

materyallerle kimyasal bağ oluşturabilen 10-MDP monomeriyle açıklanabilir. Ancak, 

yalnızca 10-MDP’nin varlığı belirleyici kesin faktör değildir, çünkü Clearfil SE bondun 

primerinde de 10-MDP vardır. Tamir bağlanma dayanımının her adezivin kimyasal 

formülasyonundan etkilendiği söylenebilir, çünkü universal adezivlerin hepsinde          

10-MDP aynı konsantrasyon ve saflıkta bulunmaz. 

Silan bağlayıcı ajanlar eski kompozit rezin restorasyonun inorganik fazını, yeni 

kompozit rezinin organik fazı ile birleştirmeye yardımcı olabilir ve daha yüksek 

ıslanabilirlikleri nedeniyle adezivin yüzey düzensizliklerine nüfuz etmesini 

kolaylaştırabilir, böylece tamir bağlanma dayanımını artırabilir (25). Silan hidrolize 

ve nonhidrolize olmak üzere iki şekilde bulunur. Hidrolize edilmeyen silan içeren 

silan astarları genellikle tek bir şişede etil alkol içinde bulunur ve bu ajanı aktive 

etmek, hidrolize etmek için bir asit çözeltisi veya asidik bir adeziv ile karıştırılması 

gerekmektedir. Hidrolize edilen silanlar zaten aktive edilmiştir, bunlar adeziv 

sistemlerden önce uygulanır veya alternatif olarak universal adezivlere dahil edilirler 

(14). Bazı universal adezivlerin içerisinde silan bulunur çünkü silan kaplı yüzeyler 

tamir kompozit rezin materyalinde daha reaktif hale gelir ve silan, ıslanabilirliği 

artırarak adeziv ajanın mikroretantif yüzeylere daha iyi sızmasını sağlar (20, 22, 

130, 153, 155). Cam seramik materyaller organik ve inorganik bileşenler arasındaki 

etkileşime yardımcı olan silan bağlayıcı ajan olmadan adeziv metakrilat 

monomerlerine kimyasal olarak bağlanamaz (156). Kompozit rezin restorasyonun 
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tamirinde, kompozit rezin materyal yüzeyi, adeziv sistemlerle doğrudan kimyasal 

olarak bağlanabilen metakrilat polimer ağı içerir. Fakat, ana bileşenlerden olan 

inorganik cam doldurucular, kumlama, frezle veya asitle pürüzlendirme esnasında 

açığa çıkar ve adezivlerle kimyasal olarak bağlanmazlar. Silan ise cam partikülleri 

ve adeziv sistemdeki monomerler arasında kimyasal bağ oluşumunu teşvik ederek 

bağlantı sürecinde önemli bir rol oynayabilir (135). Mendes ve ark. (25) nın meta-

analiz çalışmasına göre adezivden önce silan uygulaması tek başına adeziv 

uygulamasına göre daha yüksek tamir bağlantı değerleri verdiği rapor edilmiştir. 

Maneenut ve ark. (8) silan bazlı adezivlerin silan içermeyen adezivlerden daha 

yüksek bağlanma dayanımına sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

Universal adezivlerin klinikte hızlı bir adeziv uygulama prosedürüne sahip olması ve 

çok aşamalı adezivlerle karşılaştırıldığında daha az teknik hassasiyet gerektirmesi 

nedeniyle bu çalışmada, kompozit rezin restorasyonların tamir bağlanma 

dayanımının incelenmesinde universal bir adeziv sistem tercih edildi. Ayrıca, 10-

MDP ve silan içerikli universal adezivlerin kompozit rezin restorasyonların tamirinde 

etkili olabileceğine dair görüşler mevcuttur (5, 20, 157-159). Bu nedenle, 

çalışmamızda 10-MDP ve silan içerikli Clearfil S3 Bond universal adezivi kullanıldı. 

Yaşlanmış kompozit rezin üzerinde yapılacak yüzey hazırlama işlemleri genel olarak 

iki amaç taşır; ağız ortamının etkisiyle değişime uğrayan yüzeysel tabakayı 

uzaklaştırarak, temiz, daha yüksek enerjili ıslatılabilir bir yüzey elde etmek ve 

yüzeyde düzensizlikler oluşturarak yüzey alanını artırmak. Fosforik asidin mine ve 

dentin üzerindeki etkileri ve adezyon sürecindeki rolü detaylı bir şekilde belgelenmiş 

ancak, kompozit-kompozit bağlantısı ve tamirinde kullanımı tam olarak 

araştırılmamıştır.  Wendler ve ark. (130) yüzeydeki kalıntıların temizlenmesi yoluyla 

yüzey enerjisini ve ıslanabilirliği artırdığı gerekçesiyle, fosforik asit uygulamasının, 

yaşlanmış kompozit rezin materyale bağlantıyı artırdığını rapor etmişlerdir. 

Ahmadizenous ve ark. (160) kompozit rezin materyalde frezle yüzey hazırlığı 

yapıldıktan sonra fosforik asit uygulamasının, smear tabakasını temizlediğini, alttaki 

yüzey ve doldurucuların açığa çıkmasına izin verdiğini ve yüzey alanını artırarak 

tamir bağlanma dayanımını geliştirdiğini bildirmişlerdir. Fosforik asit uygulamasını 

takiben bol su ile yıkamanın yüzeydeki kalıntıları uzaklaştırdığı düşünülebilir. 



56 

 

Universal adezivler hem self-etch hem de etch-rinse modda kullanıma uygundur.    

Self-etch modda kullanıldığında doğrudan yüzeylere universal adeziv uygulanır, 

fosforik asitle herhangi bir asitleme işlemi yapılmaz. Etch-rinse modda 

kullanıldığında ise ilk önce %37’lik fosforik asitle asitleme yapılır, ardından yüzey 

bol su ile yıkanıp kurulandıktan sonra universal adeziv  uygulanır. Universal 

adezivler kompozit rezin restorasyonların tamirinde adeziv ajan olarak tercih 

edildiğinde hangi modda kullanılacağı tartışmaya açıktır. Ritter ve ark. (5) kompozit 

rezin restorasyonun tamir bağlanma dayanımını araştırdıkları çalışmada 

Scotchbond Universal Adeziv ve Clearfil SE Bond adezivi kullanılarak yapılacak 

tamir işlemi öncesi en azından tamir edilecek yüzeyin fosforik asitle asitlenmesinin, 

yüzey hazırlığı sırasında oluşmuş smear tabakasını gidermesini beklerken, asitleme 

adımının herhangi bir faydalı etkinliğini görememişlerdir. Yin ve ark. (161) universal 

adezivler ve çok aşamalı adeziv sistemleri kıyaslamışlar ve universal adezivlerin 

kompozit rezin restorasyonların tamir dayanımında daha etkili olduğunu bildirmişler, 

ayrıca test edilen her bir universal adeziv için etch-rinse ve self-etch modları 

arasında anlamlı bir fark görülmediğini rapor etmişlerdir. Şişmanoğlu ve ark. (152) 

kompozit rezin restorasyonların tamirinde universal adezivlerden önce fosforik asitle 

ek asitleme yapmanın tamir bağ dayanımına bir etkisi olmadığı sonucuna 

varmışlardır. Akgül ve ark. (6) bulk fill kompozit rezin materyalin tamir potansiyelini 

inceledikleri çalışmada, universal adeziv kullanımından önce %37’lik fosforik asit 

uygulamanın, universal adezivin self-etch modda kullanımından daha yüksek ancak 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan tamir bağlanma dayanımı değerleri gösterdiğini 

rapor etmişlerdir. Bu çalışmada kompozit rezin restorasyonların tamirinde Clearfil 

S3 Universal Bond’un self-etch ve etch-rinse modlarda bağlanma dayanımına 

etkinliği değerlendirildi. 

Kompozit rezin materyalin tamir bağlanma dayanımını artırmak için adeziv 

uygulamanın yanı sıra elmasla aşındırma ve hava-partikül aşındırma gibi mekanik 

yüzey işlemleri de önerilmiştir. Partikül aşındırma sistemleri arasında alüminyum 

oksitle kumlama, kompozit rezin materyal yüzeyinde mikro retansiyonlar 

oluşturduğu için diğer yöntemlere göre en iyi bağlantı değerlerini sunmuştur (22, 

130, 162-164). Alüminyum oksit partikülleri yüzey alanının artmasından dolayı yeni 

kompozit rezin materyalin eski kompozit rezin materyale mekanik kilitlenme 

yeteneğini artırır, ayrıca bu retantif yüzeyler kompozit rezin materyale ideal 
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uyumunu sağlayan yüzey ıslanabilirliğini destekler (22). Alüminyum oksit ile 

kumlama işleminin, elmas frezle aşındırarak yüzey hazırlama işleminden daha fazla 

mikro retantif bir kompozit rezin yüzeyi oluşturduğu ve daha yüksek bağlanma 

dayanımı sağladığı gösterilmiştir (15, 21). Kompozit rezin materyallerin tamir 

bağlanma kapasitesini araştıran önceki çalışmalarda da yüzeyleri alüminyum oksit 

ile kumlamanın işlem yapılmamış yüzeylere kıyasla tamir bağlanma kapasitesini 

artırdığı yönünde sonuçlar mevcuttur (12, 165-167). Bu nedenle bu tez 

çalışmasında adeziv işlemlerden önce yüzeyleri 50 μm alüminyum oksit ile 

kumlamanın tamir bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi incelendi. Ancak 

çalışmamızda alüminyum oksit ile kumlamanın bariz bir etkisi gözlenmedi. 

Literatüre bakıldığında farklı yüzey hazırlama yöntemlerinin karşılaştırıldığı çok 

sayıda çalışma mevcuttur. Mekanik yüzey hazırlama işlemlerinin nihai amacı 

yaşlanmış kompozit rezin materyal ile tamir kompozit rezin materyali arasındaki 

mikromekanik bağlantıyı geliştirmektir. Mekanik yüzey hazırlığı ile yüzey 

pürüzlülüğü artırılırken tutuculuğa katkı sağlanır, böylece yüzeydeki serbest C 

bağları açığa çıkar (147). Ardından uygulanan adeziv sistemler, kompozit rezin 

materyaller arasındaki kimyasal bağlantıyı geliştirmeyi amaçlar. Pek çok çalışma, 

kompozit rezinlerin yüzeylerinde fiziksel, kimyasal ve fiziko-kimyasal işlemler tatbik 

ederek tamir bağlanma dayanımının artırılmasını amaçlamıştır (9, 12, 80, 130, 139). 

Özcan ve ark. (22) çeşitli yöntemlerle yaşlandırma yapılan kompozit rezin 

materyallerin,  tribokimyasal silika kaplamanın ardından silan uygulamasının, etch-

rinse modda universal adeziv uygulamasına göre anlamlı olarak daha yüksek tamir 

bağlanma dayanımıyla sonuçlandığını göstermişlerdir. Cesar ve ark. (168) fosforik 

asidin kompozit rezin materyallerin mikroskop altında yüzey özelliklerini 

değiştirmediğini söylemişlerdir. Loomans ve ark. (128) klinik olarak etkili kompozit 

rezin tamir protokollerini ararken, farklı doldurucu bileşenlerine sahip kompozit rezin 

materyallerin yüzey pürüzlülüğü üzerinde çeşitli uygulama protokollerinin etkisini 

araştırmışlar ve fosforik asidin tek başına pürüzlülük değerlerini etkilemediğini 

bildirmişlerdir. Irmak ve ark.(24) farklı adeziv sistemlerin tamir bağlanma 

dayanımındaki etkinliğini inceledikleri çalışmada en düşük bağlanma değerlerini tek 

aşamalı self-etch adeziv sisteminin gösterdiğini, iki aşamalı self-etch adeziv ve iki 

aşamalı etch-rinse adeziv ile tamir edilen kompozit rezin grupları arasında anlamlı 

fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Literatüre göre asitlemenin başlıca işlevi, 
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aşındırılan yüzeyi temizlemek, kompozit rezini yüzeysel olarak kaldırmak ve 

malzemenin kalıntılarını temizleyerek adeziv ile kompozit rezin materyal arasındaki 

etkileşimi artırmaktır (142). Wendler ve ark.nın (130) çalışmasına göre fosforik asit 

uygulaması, tamir bağlanma değerlerini önemli ölçüde artıran bir işlemdir. Bir 

sistematik derlemeye göre fosforik asit, elmas frezle aşındırmadan sonra uygulanıp 

ardından universal adeziv veya silan ve universal uygulandığında en iyi bağlanma 

değerlerini vermiştir (169). Fosforik asit uygulama işlemi sonrasında universal 

adezivin bağlantısı, geleneksel iki aşamalı adezivden daha üstün bulunmuş, bunun 

nedeni universal adezivlerin farklı materyallere bağlanma potansiyeline sahip 

olmasını sağlayan içeriğindeki silan ve 10-MDP monomerlerine bağlanmıştır (170). 

Ritter ve ark. (5) farklı doldurucu içerikli kompozit rezin materyallerin tamir bağlanma 

dayanımını inceledikleri çalışmada, universal adeziv ve iki aşamalı self-etch adeziv 

sistemlerden önce fosforik asit uygulamasının bağlantıya herhangi bir katkısının 

olmadığını rapor etmişlerdir. Yazar, test edilen adeziv sistemler fosforik asit kadar 

asidik olmasa da pH seviyelerinin yüzeyleri kendiliğinden asitlemek için yeterince 

asidik olabileceğinden, başlangıçta fosforik asitle asitlemenin gereksiz olabileceğini 

vurgulamıştır. Bu araştırmanın bulgularına benzer şekilde, bizim çalışmamızdaki 

yaşlandırma yapılmayan gruplarda, universal adeziv uygulamasından önce fosforik 

asit uygulamanın tamir bağlanma değerlerini etkilemediği görüldü. Yin ve ark. (161) 

10,000 ısısal döngü ile yaşlandırılan kompozit rezin materyallerin tamirinde farklı 

universal adezivleri etch-rinse ve self-etch modlarda uygulamışlar ve universal 

adezivlerden önce fosforik asit uygulamanın bağlanma dayanımı değerlerini 

etkilemediğini belirtmişlerdir. Bu çalışmanın aksine, bizim çalışmamızda 10,000 ve 

50,000 ısısal döngü ile yaşlandırma yapılan gruplarda universal adeziv etch-rinse 

mod alt grupları, universal adeziv self-etch mod alt gruplarından daha üstün bağlantı 

değerleri verdi.  Bu durum, fosforik asit uygulama işleminin yaşlanmış kompozit 

rezin materyal yüzeyindeki artık ve kontaminantları uzaklaştırması ve pürüzlendirme 

işlemi sonrası yüzeylerin daha reaktif hale gelmesiyle ilişkili olabilir. Meta-analiz 

sonucuna göre air abrazyonla yapılan yüzey işlemlerinin çoğu, istatistiksel olarak 

daha yüksek bağlanma değerleriyle sonuçlanmıştır (169). Bu sonuçlar, yaşlanmış 

kompozit rezin materyali mekanik olarak pürüzlendirmenin, adezivin alttaki yapıya 

daha iyi bağlanması açısından adeziv sistemlerden önce gerekebileceğine işaret 

etmektedir (15). Bu işlem, değişime uğramış  yüzey tabakasını uzaklaştırır ve aynı 

zamanda yüzey alanını artırarak mikroretansiyonu teşvik eder (171).  Costa ve ark. 
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(21) alüminyum oksitle kumlamanın, elmas frezle yüzey işlemlerine göre daha 

mikroretantif yüzeyler oluşturduğunu ve daha yüksek tamir bağlanma değerleri 

verdiğini bildirmişlerdir. Rosatto ve ark. (172) alüminyum oksit kumlama, elmas frez 

ve Er:YAG lazerleri kıyaslamışlar ve kompozit rezin materyalde tamir bağlanma 

dayanımlarını benzer bulmuşlardır. Fornazari ve ark. (159) SiC kağıtla zımpara 

işlemi ile alüminyum oksitle kumlamayı karşılaştırdıkları çalışmalarında alüminyum 

oksitle kumlamanın tamir bağlanma dayanımında daha etkili olduğunu rapor 

etmişlerdir. Dursun ve ark. (79) alüminyum oksit kumlama, SiC kağıt ve Er:YAG 

lazerleri incelemişler, alüminyum oksitle kumlamanın tamir bağlanma dayanımı 

üzerinde daha etkin olduğunu göstermişlerdir. Martos ve ark. (12) nanohibrit 

kompozit rezin materyalin tamirinde farklı yüzey hazırlama protokolleri ve farklı 

fonksiyonel monomerlere sahip self-etch adezivlerin etkisini incelemişler, en iyi 

bağlantının 50 μm alüminyum oksit ile kumlamanın ardından 10-MDP içerikli self-

etch adeziv ile yüzey hazırlığı yapılan gruplarda olduğunu bildirmişlerdir. Bu durum, 

kumlama işlemi ile oluşturulan mikro retansiyonlara daha derin infiltre olabilen 10-

MDP monomerinin kompozit rezindeki reaksiyona girmemiş C=C çift bağlarla 

doğrudan kurulan kimyasal etkileşiminin, bağlanma değerlerini artırması olarak 

yorumlanabilir. Bu çalışmanın aksine, bizim çalışmamızda, 10-MDP içerikli 

universal adeziv kullanılmasına rağmen, yaşlandırma yapılmayan gruplarda, 

alüminyum oksit ile kumlama işleminin mikro makaslama bağlanma dayanımı 

değerlerinde anlamlı fark yaratmadığı görüldü. 10,000 ısısal döngü ile yaşlandırma 

yapılan grupta ise universal adeziv self-etch mod uygulamasından önce 50 μm 

alüminyum oksit ile kumlama işlemi bağlantıya olumlu katkı sağladı. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde; 

1. Isısal döngü ile yaşlandırma işlemi kompozit rezin restoratif materyalin tamir 

bağlanma dayanımını etkiledi. Yaşlandırma işlemi uygulanmayan gruplar, tüm 

yüzey hazırlama işlemi gruplarında en yüksek bağlanma değerlerini gösterdi. 

2. Universal adezivin farklı uygulama modları arasında, yaşlandırma işlemi yapılan 

ve yapılmayan gruplar arasında µMBD değerleri açısından anlamlı bir fark 

belirlenmedi. Yalnızca yaşlandırma işlemi yapılan gruplarda universal adezivi 

etch-rinse modda uygulamanın self-etch modda uygulamaya göre üstün olduğu 

görüldü.  

3. Alüminyum oksit ile kumlama işlemi tek başına belirgin bir etki yaratmasa da, 

diğer faktörlerle birlikte değerlendirildiğinde yaşlandırma süreçlerinin tamir 

bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini anlamak önemlidir. Tedavi 

planlamasında alüminyum oksit ile kumlama işleminin rolü üzerine daha fazla 

araştırma yapılması önerilir. 

4. Elde edilen bulgular doğrultusunda, yaşlandırma işlemi özellikle önemli bir faktör 

olarak belirlendi. Bu bağlamda kompozit rezin restoratif materyallerin tamirinde 

farklı universal adezivlerin farklı uygulama modları ve yüzey hazırlama 

yöntemleri arasında seçim yapılırken yaşlandırma sürecinin dikkate alınması 

önerilir. 
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