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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, deproteinizasyon ajanı hipokloröz asit ve sodyum 
hipokloritin, pit ve fissür örtücü iki farklı self adeziv akışkan kompozitin mineye 
bağlanma üzerine etkisini değerlendirmektir. Toplam 36 adet daimi çürüksüz ve 
restorasyonsuz 3. molar dişler çalışmaya dahil edilerek, rastgele altı gruba ayrıldı. 
Grup 1: %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow; Grup 2: 200 ppm Hipokloröz asit + 
%37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow; Grup 3: %5,25’lik Sodyum hipoklorit + 
%37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow; Grup 4: %37’lik fosforik asit + Constic; 
Grup 5: 200 ppm Hipokloröz asit + %37’lik fosforik asit + Constic; Grup 6: %5,25’lik 
Sodyum hipoklorit + %37’lik fosforik asit + Constic olarak oluşturuldu. Her grupta 
n=12 olacak şekilde dikdörtgen prizması şeklinde bloklar elde edildi. 
Deproteinizasyon ajanı uygulanan gruplar (Grup 2,3 ve 5,6) Grup 1 ve Grup 4’e 
göre istatistiksel olarak daha yüksek mikro gerilim bağlanma dayanımı değerleri 
gösterdi (P<0,05). Sadece asit uygulanan Vertise flow grubuna (Grup 1) göre 
sadece asit uygulanan Constic grubunun (Grup 4) mikro gerilim bağlanma 
dayanım değerlerinin daha yüksek olduğu görüldü (p=0,014). 200 ppm HOCl + asit 
uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 2) ile 200 ppm HOCl + asit uygulanan 
Constic grubu (Grup 5) arasında mikro gerilim bağlanma dayanım değerleri 
arasında istatistiksel olarak fark bulundu (p=0,242). %5,25’lik NaOCl + asit 
uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 3) ile %5,25’lik NaOCl + asit uygulanan 
Constic grubu (Grup 6) arasında da mikro gerilim bağlanma dayanım değerleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p=0,045). Sonuç 
olarak, deproteinizasyon ajanı uygulanan gruplar birbiri ile benzer, bunun yanında 
asit ve fissür örtücü uygulananlara göre istatistiksel olarak mikro gerilim bağlanma 
dayanım değerleri anlamlı şekilde daha yüksek bulundu. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effects of deproteinization agents 
hypochlorous acid and sodium hypochlorite on enamel bonding of two different 
self-adhesive flowable composites for pit and fissure sealants. A total of 36 
permanent caries and non-restorative third molar teeth were included in the study 
and randomly divided into six groups. Group 1: 37% phosphoric acid + Vertise™ 
Flow; Group 2: 200 ppm Hypochlorous acid + 37% phosphoric acid + Vertise™ 
Flow; Group 3: 5.25% Sodium hypochlorite + 37% phosphoric acid + Vertise™ 
Flow; Group 4: 37% phosphoric acid + Constic; Group 5: 200 ppm Hypochlorous 
acid + 37% phosphoric acid + Constic; Group 6: It was formed as 5.25% sodium 
hypochlorite + 37% phosphoric acid + Constic. Bars in the form of rectangular 
prisms were obtained with n=12 in each group. Deproteinization agent applied 
groups (Groups 2, 3 and 5,6) showed statistically higher microtensile bond 
strength values compared to Group 1 and Group 4 (P<0.05). It was observed that 
the microtension bond strength values of the Constic group (Group 4), which was 
applied only acid, were higher than the Vertise™ Flow group (Group 1), which was 
applied only acid (p=0.014). A statistical difference was found between the 
microtension bond strength values between the Vertise™ Flow group (Group 2) 
applied 200 ppm HOCl + acid and the Constic group (Group 5) applied 200 ppm 
HOCl + acid (p=0.242). It was also found that there was no statistically significant 
difference between the Vertise™ Flow group (Group 3) applied with 5.25% NaOCl 
+ acid and the Constic group (Group 6) applied with 5.25% NaOCl + acid in terms 
of microtension bond strength values (p=0.045). As a result, the groups treated 
with deproteinization agents were similar to each other, and the microtension bond 
strength values were found to be statistically higher than those treated with acid 
and fissure sealant. 
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1. GİRİŞ 

Ağız ve diş sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır. Diş çürüğü, oluşumunda 

birçok etkenin rol oynadığı, dişlerin sert dokularının fiziksel ve kimyasal yıkımına 

neden olan kronik ve önlenebilir bir hastalıktır [1]. Gelişmiş ülkelerde diş çürüğü, 

okul çağı çocuklarının %60-90’ını etkilerken yetişkinlerin de büyük kısmının en 

önemli sağlık problemlerinden birini oluşturmaktadır. Diş çürüklerinin önlenmesine 

yönelik koruyucu diş hekimliği uygulamaları tüm dünyada giderek 

yaygınlaşmaktadır. Çürük oluşumu, mineral dengesini remineralizasyon veya 

demineralizasyona doğru itme eğilimindeki birçok değişkenden etkilenen dinamik 

bir süreçtir [2]. 

Son yıllarda, gelişmiş ülkelerde, çürük prevalansında anlamlı ölçüde azalma 

gözlenmesine karşın okluzal yüzeylerdeki çürük insidansı halen yüksek 

seyretmektedir [3]. Dişlerin okluzal yüzeyleri, pit ve fissür morfolojik oluşumlarıyla 

karakterizedir. Pit ve fissür bölgeleri, tüm diş yüzeylerinin sadece %12,5’ini 

oluşturmasına rağmen tüm diş çürüklerinin %85’ten fazlası pit ve fissür 

yüzeylerinde oluşmaktadır. Pit ve fissürlerin çürük gelişimi açısından yüksek 

eğilimli bölgeler olması, bakteri ve gıda retansiyonu için uygun bir alan olduğu 

düşünülen ve debrislerin mekanik olarak uzaklaştırılmasını güçleştiren karmaşık 

morfolojilerine bağlanmaktadır [4]. 

Yüksek okluzal çürük insidansından sorumlu bir diğer faktör ise yüzey geriliminden 

dolayı fissürlere tükürük erişiminin az olmasıdır. Dolayısıyla bunun sonucunda 

remineralizasyon engellenmekte ve fluorür etkisi azalmaktadır. Fissür tabanının 

mine-dentin sınırına yakınlığı çürüklerin dentine hızla yayılabilmesine neden 

olabilmektedir. Bu bölgelerde çürük oluşumununun önlenmesi için kullanılan en 

etkili yöntem pit ve fissür örtücülerdir. Pit ve fissür örtücüler, çürük riski altında 

olduğu düşünülen diş yüzeylerinde, çürük oluşumunu önlemek veya mineyle sınırlı 

başlangıç çürük lezyonlarının ilerlemesini durdurmak için uzun yıllardır kullanılan 

bir yöntemdir [5,6]. 

Pit ve fissür örtücülerin uygulanması sırasında, ön uygulama olarak minenin asitle 

pürüzlendirilmesi kaçınılmaz bir adımdır. Bu uygulama ile minede mikro poroziteler 
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oluşmakta ve minenin ıslanabilirliğinin artmasıyla fissür örtücü materyalinin 

bağlanma dayanımı artmaktadır. Fissür örtücülerin etkinliği, materyalin dişe olan 

tutuculuğu ve diş yüzeyi ile arasındaki sızdırmazlık yeteneği ile ölçülmektedir [7]. 

Tutuculuk oranları, çalışma alanının uygun izolasyonu, mine yüzeylerinin 

hazırlanması, fissür örtücü materyalin viskozitesi ve mine yüzeyine uygulanan ek 

işlemlere bağlı olarak değişmektedir [8]. 

Asitle pürüzlendirmeden önce mine yüzeyine uygulanan deproteinizasyon ajanının 

fissür örtücünün mineye olan bağlanma dayanımını arttırdığı gösterilmiştir. Asitle 

pürüzlendirme öncesinde organik maddelerin mine yüzeyinden uzaklaştırılması, 

mine üzerinde daha iyi asitle pürüzlenme deseni sağlayarak bağlanma dayanımını 

arttırmaktadır. Hipokloröz asit (HOCl) ve sodyum hipokloritin (NaOCl) mükemmel 

bir protein denaturantı olduğu bilinmektedir. Sodyum hipoklorit, oda sıcaklığında 

organik bileşikleri etkin bir şekilde uzaklaştıran, spesifik olmayan bir proteolitik 

ajandır. Hafif asidik HOCl çözeltisi, NaOCl çözeltisi durumunda olduğu gibi, aynı 

zamanda güçlü bir deproteinizatör ve etkili bir biyolojik oksitleyici ajandır. 

Deproteinizasyon ajanı olarak bilinen HOCl ve NaOCl, mineye asit uygulamadan 

önce hem mine yapısının hem de pelikülün organik komponentlerini uzaklaştırarak 

adezyonu arttırmak için olası bir strateji olabilir [9]. 

Bu çalışmanın amacı, daimi dişlerde deproteinizasyon ajanı hipokloröz asit ve 

sodyum hipokloritin, pit ve fissür örtücü iki farklı self adeziv akışkan kompozitin 

mineye bağlanma dayanımı üzerine etkisini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Mine 

Vücudun en sert dokusu olma özelliğini taşıyan mine dokusu; dentin ve pulpa gibi 

canlı diş dokularını korumanın yanı sıra renk ve şekil özellikleriyle de estetik 

açıdan büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle diş minesinin ömür boyu korunması 

diş hekimliğinin en önemli amaçlarından biridir. Kristalize mineral yapıdan 

meydana gelmiş olan mine dokusu; okluzal kuvvetlere, asitlerin oluşturduğu 

demineralizasyona ve çürük ataklarına karşı remineralizasyon kabiliyetiyle direnç 

gösterir [10]. 

Diş minesi, diş kronunu kaplayan epitelyal kaynaklı, yüksek mineralizasyona sahip 

bir dokudur. Mine dokusu, ameloblastlar tarafından üretilmektedir ve diş 

kronu tamamlandıktan sonra fonksiyonlarını kaybetmektedirler. Tükürüğün 

sağladığı koruyucu ve remineralizasyon potansiyeli dışında herhangi bir fizyolojik 

onarım sürecine sahip değildir. Bu nedenle formasyon sonrası mine dokusu kendi 

kendini onaramaz yalnızca mineral kaybı ya da kazancı gözlenebilmektedir [11]. 

Mine, ana bileşeni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten oluşmuş bir 

matriks içinde yer alan kristalize yapıda bir dokudur. Minenin mineral içeriğinin 

%80-90’ını oluşturan kalsiyum hidroksiapatitin kimyasal formülü 

Ca10(PO4)6(OH)2’dir [12]. Hidroksiapatitin kristal yapısı kalsiyum, fosfat ve 

hidroksil iyonlarından başka karbonat, sodyum, fluorür ve diğer iyonları da 

içerdiğinden karmaşık bir yapıya sahiptir. Hidroksiapatitin yapısında karbonat 

iyonunun varlığı, çözünürlüğün artmasıyla sonuçlanır [13]. Karbonatlanmış apatit 

kristalinde, saf hidroksiapatitin tersine, yer değiştirme öncelikle, fosfat  

iyonunun yerini karbonat  iyonunun almasıyla gerçekleşmektedir. Böylelikle 

kristal yapı bozulur ve kimyasal bağlar zayıflayarak asitlere karşı savunmasız hale 

gelir [14]. 

Kimyasal olarak mine, yüksek oranda mineralize kristal bir yapıya sahiptir. Kristal 

ağ şeklindeki hidroksiapatit, en fazla bulunan mineral bileşen olup hacimce 

minenin %90-92’sini oluşturmaktadır. Diş minesinin geri kalan bileşenleri ise, 
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hacimce %1-2 oranında organik matriks proteinleri ve %4-12 oranında sudan 

oluşur [15]. Yapısal olarak mine; mine prizması, prizma kını ve interprizmatik 

matriksten oluşmaktadır. Mine prizmaları mine-dentin sınırından başlayarak mine 

yüzeyine kadar uzanmaktadır. Genişlikleri 4-6 µm arasında değişen bu prizmalar, 

hekzagonal yerleşimli sayısız hidroksiapatit kristalinden oluşmuştur [16]. 

Yüzeyden dentine doğru gidildikçe kristallerin yoğunluğu azalırken; porozite, sıvı 

ve organik materyal yoğunluğu artar. Yüksek porozitenin belirtisi olan görece 

düşük mineral ve yüksek protein içeriği, zayıf prizmatik yapının göstergesidir [17]. 

Mine prizmaları arasında por adı verilen küçük boşluklar bulunmaktadır. Bu 

boşluklar mineye geçirgenlik özelliği sağlamanın yanı sıra mine dokusunun 

yoğunluk ve sertliği üzerinde de etki göstermektedir. Mine; küçük asit molekülleri, 

fluorür, kalsiyum, fosfat gibi çeşitli iyonları belirli oranda yapısına alacak olması 

sebebiyle demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gösteren bir dokudur 

[18]. 

2.1.1. Mine yüzeyinin asitlenmesi 

Mineye adezyon, Buonocore’in %85’lik fosforik asit (H3PO4) uygulaması ve 

ardından rezin uygulamasını bildirdiği 1955'ten önce dental restoratif materyallerin 

ana eksikliğiydi. Bu yöntemin, rezinin mineye bağlanma dayanımını önemli ölçüde 

arttırdığı gösterilmiştir. Bu çalışma, mineye adezyonun temeli olarak kabul 

edilmektedir [19]. 

Fosforik asit kullanımı, dolgu materyalinin adezyonuna yardımcı mikro gözenekler 

oluşturmak için kullanılan, geleneksel bir yöntemdir [20]. Ancak organik kalıntılar, 

fissür morfolojisi ve aprizmatik mine yapısı nedeniyle yetersiz adezyon 

oluşabilmektedir. Fosforik asit organik maddeleri uzaklaştırmadığı için etkili 

pürüzlendirme sağlanamaz, dolayısıyla bu durum yetersiz adezyon ile sonuçlanır 

[21]. 

Mine yüzeylerine asit uygulanmasıyla; ilk olarak, pelikıl tabakası kaldırılır. İkinci 

olarak, mine yüzeyi asit ile gözenekli hale getirilir [22]. 



5 

 

Silverstone ve diğerleri, %30-40 oranında fosforik asit uygulanan mine 

prizmalarının 3 farklı şekilde değişikliğe uğradığını bildirmişlerdir. En sık görülen 

Tip 1; mine prizmalarının kor kısmı çözünerek uzaklaşmış ancak dış kısmı 

bozunmadan kalmış bal peteği görünümündedir. Tip 2; kor kısmı çözünmeden 

kalırken, mine prizmalarının periferlerinde çözünme oluşmuş ve kaldırım taşı 

görüntüsü ortaya çıkmaktadır. Tip 3 ise Tip 1 ve Tip 2 kombinasyonu şeklindedir ve 

prizmaların morfolojisine uyum göstermeyen silik bir çözünme söz konusudur. 

Ayrıca araştırmacı, gözenekli yüzeylerin daha büyük ve derin retantif alanları 

sağlaması nedeniyle en tutucu pürüzlenme desenlerinin Tip 1 ve 2 olduğunu 

göstermiştir. Tip 3 pürüzlenme deseninin, diğer iki asitleme paternine göre mikro 

mekanik tutuculuktan yoksun olduğunu ifade etmişlerdir [23]. 

Minede asit uygulanma sonrası oluşan mikro porozitelerle adeziv arasında, saçak 

şeklinde uzantılar aracılığıyla mikro mekanik tutuculuk sağlanmaktadır. Mine 

yüzeyinde 5-50 µm derinliğinde mikro poroziteler oluşur ve 10 µ’luk doku kaybı 

meydana gelerek mine prizmalarının gövdeleri açılır. Böylece artan serbest yüzey 

enerjisi ile adezivler, yüksek yüzey enerjisine sahip mine dokusunu daha iyi 

ıslatabilir ve oluşan mikro porozitelere kolayca akabilmektedir. Rezin ve minenin 

bağlanması mikro poroziteler içerisindeki rezinin polimerize olması sonucu rezin 

taglarının oluşmasıyla meydana gelir [24]. 

Mine yüzeyine uygulanan asidin etkinliği; kullanılan asidin tipi, asidin formu (jel, 

yarı jel veya sulu solüsyon), asidin konsantrasyonu, yıkama süresi, minenin 

kimyasal yapısı, asitlemenin süt veya daimi dişlerde yapılması, mine 

hipomineralizasyonu, fluorür uygulanmış olması ve asitleme öncesi mine yüzeyine 

yapılan işlemler gibi birçok faktöre bağlıdır [25]. 

Diş minesine, fosforik aside alternatif başka asitler de uygulanmıştır. Örneğin 

%50’lik sitrik asidin 5 dk süreyle uygulanmasının yeterli pürüzlendirme sağladığı 

bildirilmekle birlikte, klinik uygulama süresinin uzunluğun özellikle çocuk hastalarda 

dezavantaj oluşturulacağı düşünülmektedir [26]. Bir araştırmada %10’luk maleik 

asidin 15 s uygulanması sonucu daha az mineral kaybı olduğu bildirilmiştir [26]. 



6 

 

Fosforik asidin %50’lik konsantrasyonda 60 saniye süreyle uygulanması ortamdan 

kolayca uzaklaştırılabilen monokalsiyum fosfat monohidrat çökeltisinin oluşmasına 

sebep olurken; %27’nin altındaki konsantrasyonlarda kullanımı, ortamdan 

uzaklaştırması zor olan ve adezyonu olumsuz etkileyebilecek dikalsiyum fosfat 

monohidrat çökeltilerinin oluşmasına neden olabilir [27]. 

Silverstone ve diğerleri fosforik asidin %30-40 arasındaki konsantrasyonlarının 

mine-rezin bağlantısı için en ideal konsantrasyon olduğunu bildirmişlerdir [23]. 

Ayrıca %40’ın üzerindeki fosforik asit konsantrasyonları düşük konsantrasyonlara 

göre daha az kalsiyum çözmekte ve asitleme daha az başarılı olmaktadır [28]. 

Literatürde bazı çalışmalarda daha düşük konsantrasyonlarda da benzer 

bağlanma değerinin sağlandığı gösterilmekle birlikte, günümüzdeki fosforik asit 

jellerinin çoğunun konsantrasyonu %30-40 arasındadır [29]. 

Mineye uygulanan %37’lik fosforik asidin en ideal uygulama süresini bulmak için 

birçok çalışma yapılmıştır. Bazı araştırmacılar bu süreyi 60 saniye olarak önermiş 

olsa da [30]; Nordenvall ve diğerleri 15 saniyelik uygulama süresinin de minede 

aynı yüzey özelliklerini oluşturduğunu göstermişlerdir [31]. Shaffer ve diğerleri ve 

Gilpatrick, 15 saniye ve 60 saniye uygulama sürelerinin bağlanma kuvveti ve 

mikrosızıntı açısından benzer sonuçları olduğunu bildirmişlerdir [32, 33]. Wang ve 

diğerleri ise 60 saniye uygulamanın mine yüzeyinde fazla çözünmeye neden 

olduğunu ve bağlanma kuvvetini azalttığını rapor etmişlerdir [34]. 

Adeziv materyallerin süt ve daimi diş minesine bağlanma açısından farklılıklar 

gösterdiği bilinmektedir. Çeşitli çalışmalarda, süt dişlerinin mine yüzeyinde yüksek 

miktarda organik yapı ve aprizmatik mine tabakası varlığı nedeniyle minedeki 

organik yapının değiştirilmesi gerektiği gösterilmiştir [35]. Süt dişlerindeki, 

aprizmatik mine tabakası, küçük diş boyutu ve geçirgenliği azalmış dentin 

tübüllerinin sayısı gibi kimyasal, fizyolojik ve mikromorfolojik farklılıklarından dolayı 

süt dişlerinde daha düşük bağlanma kuvveti olduğu düşünülmektedir [35]. 

Minenin mikroskobik yapısını mine prizmaları oluşturmaktadır. Tüberkül 

tepelerinde dik konumda bulunan mine prizmaları, daimi dişlerde servikal alanda 

yatay pozisyonda bulunurken; süt dişlerinde, daimi dişlere göre daha dik açılanma 



7 

 

göstermektedir. Bu durum, süt dişlerinde asit uygulamasını zorlaştırmaktadır [26]. 

Bu nedenle süt dişlerinde gerek mine prizmalarının dağılımı, gerekse aprizmatik 

mine tabakasının kalınlığı nedeniyle, süt dişi minesinin asit uygulama süresinin 

daimi dişlere göre farklı olması gerektiği bildirilmiştir [26]. 

Mine yapısındaki farklılığı hipomineralize minede değerlendirecek olursak; normal 

mine ile karşılaştırıldığında, hipomineralize mine’nin mineral içeriğinde ortalama 

%28 azalma, %80 daha fazla karbonatlı apatit ve protein içeriğinde 3-15 kat artış 

gösterilmiştir. Aynı zamanda hipomineralize mine'nin sertliği de normal mine’den 

önemli ölçüde daha düşüktür. Hipomineralize mine'nin kimyasal analizi hem Ca, P 

konsantrasyonlarında hem de ortalama Ca/P oranında bir azalma olduğunu 

göstermiştir; C, Mg ve K konsantrasyonları ise normal mine'ye göre artmıştır [36]. 

Büyük azı-keser hipomineralizasyonundan (BAKH) etkilenen dişlerde, 

hipomineralize mine'ye bağlanma, değişen fiziksel ve kimyasal özelliklerden dolayı 

da zordur. Hipomineralize mine'deki artan protein içeriği, mineye bağlanmanın 

ana zorluğudur [37,38]. Hipomineralize mine'ye bağlanma üzerine yapılan bir 

çalışmada [39], adezivlerin normal mine’ye göre hipomineralize mine'ye 

bağlanmasının daha düşük olduğu sonucuna varmışlardır. 

Fluorür uygulanmış dişlerin fonksiyonel veya estetik nedenlerle kompozit rezin ile 

restore edilmesi gerektiğinde restorasyonlar çoğunlukla asitle aşındırılmış mineden 

elde edilen mikro mekanik retansiyona bağlıdır [7]. Fluorür uygulanmış dişlerin 

hipermineralize yüzey tabakasındaki fluorapatit, asit ile çözünmeye daha dirençli 

olduğundan, fluorür uygulanmış diş minesinin aşındırılma süresinin iki katına 

çıkarılması önerilmiştir [40]. 

Çözünme etkinliği, fluorür uygulanmış minede değişkenlik göstermektedir ve 

florozisin şiddetine bağlıdır. Bu nedenle, klinik uygulamada, beyaz çizgiler veya 

opak alanlara sahip hafif florozisli dişlerin aşındırılma süresi, fluorür uygulanmamış 

dişlerle aynı olmalıdır. Ancak, tamamen opak mineli orta derecede fluorür 

uygulanmış dişlerin pürüzlendirme süresi en az iki katına çıkarılmalıdır. Diş 

minesinde çukurlu veya fokal kayıplı şiddetli florozis için, hipermineralize yüzey 

tabakası organik ağ ile birlikte hafif floroziste olduğu gibi yüzey altı mine 
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aşındırılmalı; alternatif olarak, pürüzlendirme süresi, hem hipermineralize yüzey 

tabakasını hem de organik ağı uzaklaştırmak ve aynı zamanda hepsi bir adımda 

tipik pürüzlenme desenleri üretmek için en az 90 saniye uzatılmalıdır [40]. 

Fosforik asit uygulaması, daha çok minenin inorganik kısmına etki ederken organik 

yapıya etkisi bulunmamaktadır. Dış organik tabaka varlığının, konvansiyonel 

%37’lik H3PO4’ün etkili pürüzlü yüzeyin oluşmasını engelleyebileceği düşünülerek 

mine yüzeyine bağlanmayı arttırmak için deproteinizasyon fikri ortaya atılmıştır 

[41]. 

2.1.2. Mine yüzeyinin deproteinizasyonu 

Günümüzde, mine deproteinizasyonu, materyal adezyonu ve retansiyonunu 

arttırmak için umut verici bir seçenek olarak görünmektedir. Mine 

deproteinizasyonu, istenen Tip 1 veya Tip 2 pürüzlenme deseninin 

oluşturulmasına yardımcı olan ve mine yüzeyinden organik madde tabakasının 

kaldırılmasını sağlayan bir işlemdir. Mine yüzeyinde bulunan organik kalıntının bir 

kısmı asitte çözünmeyen proteinlerden ve etkili asit pürüzlendirilmesini 

engelleyebilen kazanılmış pelikülden oluşur [42]. 

Asit uygulaması, minede retantif yüzey oluşturulması ve dolayısıyla uygulanacak 

restoratif materyalin bağlanma başarısında oldukça etkilidir. Ancak son 

zamanlarda yapılan çalışmalar fosforik asit uygulamanın tüm adezyon yüzeyinde 

başarılı bir adezyon sağlayamadığı; mine yüzeyinin %69’dan daha fazlasının hiç 

asitlenmediği, %7’sinde hafif bir pürüzlenme oluştuğu, sadece %2’lik bir bölgenin 

ideal olarak asitlendiğini göstermiştir [43, 44]. Bu sonuçlar, klinikte adeziv 

restorasyonların başarısızlık sebeplerinden birini açıklamaktadır [45]. 

Deproteinizasyon işleminin mine yüzeyine bağlanmayı arttırması, asit uygulama 

öncesi deproteinizasyon ajanının interprizmatik boşluklarda bol miktarda bulunan 

organik maddeleri uzaklaştırmasına bağlıdır. Asit uygulanması, hem mine 

prizmalarının merkezini hem de prizmatik boşlukları etkilemekte ve bu durum 

dental materyalin bağlanma dayanımını arttırmaktadır [46, 47]. 
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Sodyum hipoklorit 

Sodyum hipoklorit, yüksek pH değeri sayesinde bakterilerin sitoplazmik 

membranında, hücre metabolizması ve lipit peroksidasyonunda bozulmalara yol 

açarak antimikrobiyal etki göstermektedir. Bunun yanında bakteriyel enzimlerin 

sülfidril gruplarında geri dönüşümsüz oksidasyona da yol açmaktadırlar [48]. 

Sodyum hipoklorit solüsyonlarının antibakteriyel özellikleri, doku çözme 

kapasiteleri ve kostik potansiyelleri, konsantrasyonları ile doğru orantılıdır. Sodyum 

hipokloritin etkinliği; düşük pH ve yüksek konsantrasyonlarda artmaktadır [49,50]. 

Sodyum hipokloritin toksisite için ideal pH değerinin 11-12 olması gerektiği 

belirtilmiştir [51]. 

Solera ve Silva-Herzog tarafından NaOCl etki mekanizması; NaOCl + HO ➔ 

NaOH (Sodyum Hidroksit) + HClO (Hipoklorit asit) olarak belirtilmiştir [52]. Sodyum 

hipoklorit, yüzey geriliminin düşmesine sebep olan yağ asitlerine etki ederek sabun 

oluşturur (sabunlaşma reaksiyonu). Hipoklorit asit (HClO) ise aminoasitlerin 

yapısını bozar. Klor (Cl) iyonu hücre metabolizmasını ve enzimatik reaksiyonları 

inhibe eder. Hidroksil iyonu kalsiyum iyonuna bağlanarak oluşan kalsiyum hidroksit 

(Ca(OH)2), proteinleri denatüre eder. 

Fosforik asidin mine yüzeyindeki etkisi çoğunlukla mineralize yani inorganik 

kısmında gerçekleşir. Ne yazık ki asit, mine yüzeyindeki %1'den daha az olan 

organik maddeyi ortadan kaldırmaz. Organik dokuları kök kanal boşluğundan 

uzaklaştırmak için NaOCl kullanıldığından, organik içeriğin mine yüzeyinden 

uzaklaştırılmasındaki rolü verimli sonuçlar vermektedir [53]. Bir deproteinizasyon 

ajanı olarak %5,25 NaOCl kullanılması, asit uygulamadan önce hem mine 

yapısındaki hem de mine yüzeyindeki pelikılın organik elementlerini uzaklaştırarak 

adezyonu olumlu etkilemede başarılı bir yöntemdir. 

Espinosa ve diğerleri tarafından asit uygulamadan önce mine yüzeyine 60 s 

süreyle %5,25’lik NaOCl uygulamasının asitleme etkinliğini arttırdığı gösterilmiştir. 

NaOCl uygulandığında Tip 1 ve Tip 2 pürüzlenme deseni ortaya çıkarken, NaOCl 

uygulanmadığında Tip 3 pürüzlenme deseni oluşmuştur. Espinosa ve diğerleri 

yaptıkları bu çalışma sonuçlarına göre, artmış bağlanma dayanımının, %37’lik 
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fosforik asit ile asitlemeden önce mine yüzeyinin %5,25’lik NaOCl ile 

deproteinizasyonu sonrası elde edilebileceğini bildirmişlerdir [54]. 

Valencia ve diğerleri, 60 saniye boyunca %5,25’lik NaOCl ile mine 

deproteinizasyonun, dişlerin okluzal yüzeylerindeki organik materyali temizlemenin 

etkili bir yol olduğunu ve tüm yüzeylerin %72,38'inde Tip 1 ve 2 pürüzlenme 

deseninin elde edildiğini bildirmişlerdir [55]. 

Justus ve diğerleri, normal mine yüzeyi ile mine yüzeyini asit uygulamadan önce 

%5,25’lik NaOCl uygulan mine yüzeyini karşılaştırmışlardır ve NaOCl 

uygulamasının Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanların (RMCİS) mineye 

bağlanma dayanımını arttırdığını bildirmişlerdir [56]. 

Venezie ve diğerleri tarafından yapılan çalışamada, Amelogenezis Imperfektalı diş 

yüzeyine asit uygulanmadan önce NaOCl uygulandığında, asidin etkinliğinin arttığı 

gösterilmiştir [57]. Böylece NaOCl ile deproteinizasyon sonrası Amelogenezis 

İmperfektalı ve florozisli mine yüzeylerine kompozit rezinlerin bağlanma 

dayanımının arttığını bildirmişlerdir [58]. 

Garrocho-Rangel ve diğerleri, deproteinizasyon ajanı olarak NaOCl kullanımı ve 

fissür örtücülerin retansiyonu ve mikrosızıntısı üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 

Sodyum hipoklorit deproteinizasyonunun retansiyon üzerinde önemli bir etkisi 

olmamasına rağmen, uygulamasının mikrosızıntıyı önemli ölçüde azalttığını 

bildirmişlerdir [47]. 

Sonuç olarak fazla proteinlerin uzaklaştırılması, diş yüzeyine materyal adezyonunu 

arttırmaktadır [54]. Ancak sodyum hipoklorit güçlü bir oksitleyici ajandır ve özellikle 

küçük çocuklarda dikkatli kullanılmadığı takdirde ağız yumuşak dokularını 

etkileyebilmektedir. Sodyum hipokloritin olumsuz yumuşak doku reaksiyon riski, 

kötü kokusu ve tadı olması alternatif bir materyal arayışına yol açmıştır. 

Hipokloröz asit 

Hipokloröz asit, istilacı patojenlerin üstesinden gelmek ve enfeksiyonla savaşmak 

için vücudun bağışıklık sistemi hücreleri, nötrofilik polimorfonükleer lökositler 
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tarafından oksidatif reaksiyonlar sonucu üretilir [59,60]. Hipokloröz asit, çok 

düşük klor konsantrasyonunda bile hızlı bir reaksiyonun sergilendiği çok çeşitli 

mikroorganizmalara karşı etkilidir [61]. Ayrıca, tiyol, tiyoeter, nükleotidler, amino 

grupları ve karbonhidratlar gibi kolayca reaksiyona girdiği birçok molekül olmasıyla 

birlikte HOCl güçlü bir oksitleyici ve deproteinizasyon ajanı olarak kabul edilir [59]. 

Bunun yanında, antimikrobial özelliğe sahip NaOCl ve HOCl ile karşılaştırıldığında 

memeli hücrelerine sitotoksisite açısından HOCl'nin, daha güvenilir olduğu 

gösterilmiştir. Bugüne kadar, saf HOCl, muhtemelen saklama zorluğu nedeniyle 

ticari bir farmasötik formülasyon olarak geliştirilmemiştir. Sodyum hipoklorit, Na⁺ ve 

OCl-'ye ayrışır ve suda HOCl oluşturur. Bununla birlikte, OCl- iyonları, aşırı 

alkalilikleri (pH 10.8-13.2) nedeniyle neredeyse yalnızca NaOCl sulu çözeltilerinde 

bulunur [62]. Hipokloröz asitin bakterilerin inaktivasyonundan sorumlu olduğu 

bildirilirken, OCl-'nin çözünmemiş HOCl'den daha az etkili olduğu bildirilmektedir 

[63]. 

Hipokloröz asit, doymamış lipid tabakasına seçici olarak bağlanır ve ardından 

hücresel bütünlüğü bozar. Hipokloröz asit, 3 ve 6 pH seviyeleri arasında, 

maksimum antimikrobiyal özelliklere sahiptir. Hipokloröz asit güçlü bir oksitleyici 

ajandır. Sulu çözeltide H⁺ ve OCl-’ye ayrışır, protein denatürasyonuna sebep olur 

[64]. 

Hipokloröz asit ayrıca kloraminler ve nitrojen merkezli radikaller oluşturarak 

klorlama yoluyla virüsleri yok eder, tek ve çift zincirli DNA kırılmalarına neden 

olarak nükleik asidi etkileyerek, virüsü zararsız hale getirir [65]. 

Amerika Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı (EPA), COVID-19'a karşı 

hipokloröz asit dahil çok sayıda dezenfektan tavsiye etmektedir [64]. 

Son zamanlarda, NaOCl’nin elektroliz edilmesiyle geliştirilen hafif asidik HOCl 

çözeltileri, dezenfektan olarak yaygın kullanılmaktadır [66]. 

Hipokloröz asitin koronavirüsler de dahil olmak üzere çeşitli virüsleri 1 dakikadan 

daha kısa sürede etkisiz hale getirdiği gösterilmiştir [67]. 200 ppm'lik bir 

konsantrasyonda HOCl, norovirüsleri ve diğer enterik virüsleri taşıyan inert 
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yüzeyleri 1 dakikalık temas süresi içinde dekontamine etmede etkilidir. Ayrıca 10 

kat seyreltildiğinde, 20 ppm'deki HOCl çözeltileri, virüs taşıyan çevresel yüzeyleri 

10 dakikalık temas süresinde dekontamine ettiği bildirilmiştir [68]. Sotiriou ve 

diğerleri dental tedavi prosedürleri sırasında havada asılı kalan partikül boyutunun 

0.5 µm den daha küçük olduğunu bildirmişlerdir [69]. Cerrahi olmayan tedaviler 

sırasında ultrasonik ve sonik alet kullanımının en yüksek konsantrasyonda 

partikül oluşturduğu bildirilmiş olup, bunun yanında hava-su spreyi ve yüksek hızlı 

el aleti aerosolizasyonu izlemektedir [70]. 

Rossi-Fedele ve diğerleri, HOCl'in raf ömrü ile ilgili yaptıkları çalışmada HOCl 

çözeltisi güneş ışığına maruz kaldığında 4. günde klor azalmasının başladığı; 

güneş ışığından korunduğunda ise klor azalmasının 14. günden sonra başladığını 

gözlemlemişlerdir [71]. OCl- oranının azalması nedeniyle pH azaldıkça yarı ömür 

artar [64]. 

Hipokloröz asit çözeltileri, UV radyasyonuna, güneş ışığına veya hava ile temasa 

maruz kaldığında veya çözeltinin sıcaklığı 25°C'nin üzerine çıktığında daha az 

kararlıdır. Hipokloröz asit çözeltileri serin ve karanlık yerlerde saklanmalı ve hava 

ile teması en aza indirilmelidir. Üretim için, mümkün olduğu kadar küçük organik ve 

inorganik iyon konsantrasyonları içeren su olmalıdır [68]. 

Dental tedavi prosedürlerinde HOCl, etkili antimikrobiyal ve deproteinize edici 

özelliklerinin bir sonucu olarak rejeneratif endodontik tedavide umut verici sonuçlar 

göstermesinin yanında [72], periodontitis tedavisinde de terapötik ajan olarak 

kullanımı önerilmiştir [59]. 

Hipokloröz asit, NaOCl ve klorheksidin ile karşılaştırıldığında Porphyromonas 

gingivalis'in lipopolisakarit konsantrasyonunu önemli ölçüde düşürdüğü ve ağız 

dokuları tarafından tolere edilebilen bir ajan olduğu gösterilmiştir. Ayrıca HOCl’in, 

diş fırçalarındaki bakterileri önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir [64]. Ayrıca ağız 

gargarası olarak kullanılan HOCl’in sistemik olarak herhangi bir yan etki 

oluşturmadığı bildirilmiştir [73]. 
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Klinik diş hekimliğinde HOCl, antimikrobiyal ve deproteinize edici özelliklerinin bir 

sonucu olarak oldukça etkin olduğu gösterilmiştir. Düşük asiditeye sahip HOCl, 

olağanüstü özelliklere sahip bir antiseptik irrigandır, sadece biyouyumluluk ve 

düşük sitotoksisite sergilemekle kalmaz aynı zamanda fizyolojik konsantrasyon 

aralıklarında hızlı ve oldukça etkili bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptir [74]. 

2.2. Diş Çürüğü 

Diş çürüğü, dünyadaki çoğu popülasyonu etkileyen çok faktörlü kronik bir ağız 

hastalığıdır [75]. 

Çürük, dental plak biyofilmindeki spesifik asidojenik bakteriler, fermente olabilen 

karbonhidratlar ve diş yapısı arasındaki etkileşim sonucu oluşur. Biyofilm 

bakterileri, diş yüzeyinde mineral kaybına (demineralizasyon) neden olabilen 

organik asitler üretir. Uygun koşullarda, remineralizasyon yani mineral kazanımı 

mümkündür. Demineralizasyon süreci devam ederse, görsel olarak saptanabilen 

çürük lezyonları meydana gelir. Çürük lezyonunun gelişimi, ilerleyebilen, durabilen 

veya geri dönebilen dinamik bir süreçtir [76]. 

Diş çürüğünün tanımı ve çürük sürecinin değerlendirilmesi, Uluslararası Çürük 

Tespit ve Değerlendirme Sistemi (ICDAS) ile yapılmaktadır. ICDAS’a göre, koronal 

çürük kodları lezyonun ciddiyetine bağlı olarak 0 ila 6 arasında değişir: 0 ila 3 

arasındaki kodlar, minede çürük için sağlam bir diş yüzeyi (mikro kavitasyonlu 

veya mikro kavitasyonsuz) içerir; 4 ila 6 numaralı kodlar dentindeki çürükleri içerir 

[76]. 
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Kod 0: Çürük belirtisi yok 
Kod 1: Minede gözle görülen ilk değişiklik 
Kod 2: Minede gözle görülen belirgin değişiklik Kod 3: Gözle görülebilen lokalize mine yıkımı 
Kod 4: Dentinden yansıyan karanlık gölge görünümü Kod 5: Gözle görülen dentinle birlikte belirgin 
kavitasyon 
Kod 6: Gözle görülebilen dentinle birlikte belirgin geniş kavitasyon [77] 

Resim 2.1. ICDAS II kodları 

1970'lerden bu yana, çoğu sanayileşmiş ülkede çürük prevalansı azalmıştır, bu 

durum yaşam koşullarındaki ve ağız hijyenindeki gelişmeler gibi genel faktörlere ve 

fluorürlerin yaygın kullanımıyla gerçekleşen daha iyi hastalık yönetimi gibi halk 

sağlığı önlemlerine bağlanmıştır [78]. Ancak diş çürükleri bazı insanlar ve 

toplumlar için hala bir problemdir; örneğin, birçok Doğu Avrupa ve Güney Amerika 

ülkesinde 12 yaşındaki çocuklar arasında çürük prevalansının orta veya yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Hatta daha önce çürük prevalansının oldukça düşük olduğu 

ülkelerde çürüklerde artış olduğu da bildirilmiştir [79]. 

2.2.1. Pit ve fissür çürükleri 

Daimi dişlerde çürük gelişimi açısından riskin en yüksek olduğu dönem, diş 

sürmesinden sonraki ilk birkaç yıldır [80,81]. Diş çürüğünü önlemeye yönelik 

çabaların çoğu çocuklara ve ergenlere yönelik olmalıdır. Diş çürüklerinde tespit 

edilen artış, çürük lezyonlarının genellikle dişler tamamen sürmeden önce 

başladığı, anatomileri biyofilm oluşumunu destekleyen birinci azı dişlerinin pit ve 

fissür yüzeyleriyle sınırlıdır [76]. 
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2.2.2. Pit ve fissür çürüklerinden korunmada fissür örtücülerin kullanımı 

Diş çürükleri birçok şekilde önlenebilmektedir. Çürük önleyici yaklaşımlarda birincil 

önleme, daha az şeker tüketiminin teşvik edilmesiyle çürük başlangıcını önlemeye 

yönelik müdahaleler; ikincil önleme ise erken hastalık tespiti ve erken çürüğün 

kavitasyona ilerlemesini engellemeye yönelik müdahaleler olarak 

tanımlanmaktadır [82]. Posterior dişlerin okluzal yüzeyleri, plak bakterilerini 

barındırabilen, fırçalama sırasında ulaşılamayan derin, dar pit ve fissür 

anatomileri nedeniyle çürük gelişimine en yatkın bölgelerdir [83]. 

Pit ve fissür örtücüler, gıdaların ve bakterilerin dişin çiğneme yüzeyindeki bu 

hassas bölgelere girmesini ve çürümeye neden olmasını engelleyen sert bir kalkan 

oluşturarak plak ve asitlere karşı koruyucu bariyer görevi görür. Mevcut 

araştırmalar, fissür örtücüler kavitesiz çürük lezyonlarına yerleştirildiğinde çürük 

ilerlemesini engelleyerek etkili bir önleyici yaklaşım olduğunu göstermektedir [84]. 

Wright, sağlam okluzal yüzeylerde veya kavitesiz pit ve fissür çürük lezyonlarında 

sealant uygulanan çocuk veya ergenlerde süt veya daimi azı dişlerinde yeni çürük 

lezyonları geliştirme riskinin, iki yıllık takip sonucunda, fissür örtücü uygulanmamış 

kontrol grubuna kıyasla %76 oranında azaldığını bildirmiştir. 7 yıl veya daha fazla 

takipten sonra bile, kontrol grubundaki %74'lük çürük insidansına kıyasla, deney 

grubunda çürük insidansı yaklaşık %29’dur [85]. 

Herhangi bir çürük önleyici müdahalenin etkinliği, bireyin (ve popülasyonun) 

gerçek çürük riskine bağlıdır, yani belirli bir takip süresi içinde herhangi bir 

müdahale olmaksızın bile yeni lezyon geliştirme riski düşükse, ek önleyici 

müdahaleye gerek olmamaktadır. Çürük risk değerlendirmesi için mevcut 

yöntemler, geçmiş çürük deneyimi, sosyodemografi, ağız hijyeni ve beslenme 

alışkanlıkları, ağız bakterileri ve tükürük özellikleri hakkında bilgi gibi bir dizi 

stratejiyi içermektedir [81]. Ancak faktörler sabit değildir, örneğin bireyin ağız 

hijyeni ve beslenme alışkanlıkları takip sırasında değişebilir, çürük riskini azaltabilir 

veya artırabilir. 
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Ahovuo-Saloranta ve diğerleri, yüksek çürük riski olan çocuklarda pit ve fissür 

örtücü uygulamanın yararlı olduğunu, ancak daha düşük çürük riski olan dişlere pit 

ve fissür örtücü uygulamanın faydalarının daha az olduğunu vurgulamaktadır [86]. 

İtalyan Pediatrik Diş Hekimliği Derneği (SIOI) tarafından hazırlanan ağız sağlığını 

geliştirmeye yönelik yönergelerde, yalnızca 7 yaşın üzerindeki yüksek riskli 

hastalara pit ve fissür örtücü (ve fluorür vernikler, jel ve gargara) uygulanmasını 

önermektedir [87]. Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi (AAPD)’nin önerdiği 

gibi hastanın riske dayalı çürük önleme stratejilerini belirleyerek bireysel çürük 

riskinin ölçülmesi gerekmektedir [88]. 

Fissür örtücüler, özellikle diş çürüğü riski yüksek olan bireylerde daimi molar 

dişlerde çürük oluşumunu önlemek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Daimi 

birinci büyük azı dişleri, diş minesinin olgunlaşmamış olması ve çocukların 

sürmekte olan dişi temizlemesi zor olduğu için sürme aşamasında çürüklere karşı 

oldukça hassastır [89]. 

Sealantlar, pit ve fissürlerdeki mikroorganizmaların ve onların besin substratlarının 

etkileşimini bloke ederek minenin demineralizasyonunu önleyen fiziksel koruyucu 

bir tabaka görevi görür [90]. Pit ve fissür örtücülerin başarısı, etkili bir marjinal 

örtücülük, retansiyon ve fissür örtücü ile mine arasındaki adezyon özelliği, 

mikrosızıntıya karşı direnç gibi faktörlere bağlıdır [91]. 

Yeni sürmüş daimi dişlerde mine tam olarak oluşmaz ve bu nedenle çürüğe 

yatkınlıkları yüksektir. Fissür örtücüler, örtücü diş yüzeyinde kaldığı sürece okluzal 

yüzeyde %100 çürük önleme özelliğine sahiptir. Bağlanma dayanımı ilk yıllarda 

%85-100 civarındadır bu değer beş yıl sonra yaklaşık %50'ye düşer; bu nedenle 

sızdırmazlık amacıyla kullanılan materyallerin 5 yıl sonra değiştirilmesi tavsiye 

edilmektedir [92]. 

Büyük azı-keser hipomineralizasyonundan etkilenen dişlerde, fissür örtücüler, 

özellikle dişler tamamen sürmüşken, nem kontrolü yeteri kadar sağlanabildiğinde 

ve mine yapısında bozulma meydana gelmeden önce faydalı olabilir [85]. 



17 

 

Fissür örtücüler, okluzal yüzeylerdeki çürükleri önlemek için tanıtılmış olsa da, 

bunlar artık okluzal yüzeylerdeki [93] ve aproksimal yüzeylerdeki başlangıç çürük 

lezyonlarının kontrolünde ve yönetiminde aktif ajanlar olarak kabul edilmektedir 

[76]. 

Pit ve fissür çürüklerinin önlenmesinde cam iyonomerler, rezin modifiye cam 

iyonomerler, poliasit modifiye rezinler (kompomerler), rezin esaslı fissür örtücüler 

ve akışkan kompozitler gibi çeşitli örtücü materyaller kullanılmaktadır [94]. 

2.2.3. Geleneksel cam iyonomer içerikli fissür örtücüler 

Geleneksel cam iyonomerler, rezin esaslı dolgu materyallerine göre yerleştirilmesi 

genellikle daha kolaydır; mine ve dentine kimyasal reaksiyonla bağlanırlar. Ayrıca, 

gelenekseI cam iyonomer nem dostudur, bu nedenle hidrofobik rezin bazlı dolgu 

malzemelerinin aksine neme karşı savunmasız değildirler [95]. 

Geleneksel cam iyonomer’lerin bir başka büyük avantajı, çürüğün önlenmesine 

katkıda bulunabilecek sürekli fluorür salınımıdır. Öte yandan, bu malzemenin 

önemli bir dezavantajı ise adezyon problemidir. Kimyasal olarak sertleşen tip 

olarak veya örneğin sertleşme işleminin hızlı bir şekilde başlatılması için rezin ile 

modifiye edilmiş ışıkla sertleşen tip olarak kullanılabilirler (rezin ile modifiye edilmiş 

cam iyonomerler). Kimyasal olarak sertleşen cam iyonomerler ayrıca düşük 

viskoziteli ve yüksek viskoziteli cam iyonomerler olarak ayrılabilir. Yüksek 

viskoziteli cam iyonomerlerin, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) tekniğinde 

sıklıkla kullanıldığı gösterilmiştir [96]. Rezin bazlı dolgu materyallerini cam 

iyonomer ile karşılaştıran 36-48 aylık takipli çalışmada, rezin bazlı dolgu 

materyalleri için ortalama retansiyon oranı %76 iken, cam iyonomerler için sadece 

%8 bulunmuştur [95]. Son zamanlarda, temel olarak cam iyonomer bazlı 

malzemeler olan karbomerler, diş dolgu materyali olarak kullanılmaktadır [76]. 

2.2.4. Rezin modifiye cam iyonomer esaslı fissür örtücüler 

Rezin, cam iyonomer ile birleştirildiğinde, asit baz reaksiyonu ve kısmen bir 

fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu yoluyla sertleşen hibrit malzeme olarak 

tanımlanmaktadır. Geleneksel cam iyonomer ile karşılaştırıldığında, rezin modifiye 
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cam iyonomer suya karşı daha fazla hassasiyet göstermekle birlikte daha uzun 

çalışma süresine sahiptir [97]. Rezin modifiye cam iyonomerler, organik monomer 

olarak 2-hidroksietil metakrilat, HEMA ve ilişkili bir başlatıcı sistem içerirler [1]. 

Başlatıcılar genellikle ışığa duyarlıdır, bu nedenle rezin modifiye cam iyonomer 

formülasyonlarının çoğu, 470 nm merkezli bir dalga boyundaki ışıkla sertleştirilir. 

Poulsen ve diğerleri, cam iyonomer ve rezin bazlı sealant‘ın fissür örtücü olarak 

kullanımının çürük üzerine etki ve retansiyonlarını karşılaştırdığı bir çalışmada cam 

iyonomer içerikli pit ve fissür örtücülerin daha zayıf mekanik özelliklere, retansiyon 

ve aşınma direncine sahip olduğunu bildirmişlerdir [98]. 

2.2.5. Poliasit modifiye rezin fissür örtücüler 

Kompomerler olarak da adlandırılan poliasit modifiye rezin dolgu malzemeleri, 

geleneksel rezin esaslı dolgu malzemelerindeki rezin esaslı malzemeyi, geleneksel 

cam iyonomer dolgu malzemelerinin fluorür salma ve adezyon özellikleriyle 

birleştirmektedir. Rezin esaslı olduklarından, hidrofobiktirler ve geleneksel cam 

iyonomerlere göre çok daha az miktarlarda fluorür salmaktadırlar [95]. 

Yapılan çalışmalarda 24, 36 ve 48 aylık takip periyotlarda poliasit modifiye rezin 

sealantların ve geleneksel cam iyonomerlerin önleyici etkisinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulamamışlardır [99-101]. Retansiyon açısından, cam iyonomer 

dolgu materyalleri, 2 ila 3 yıllık takipten sonra rezin esaslı dolgu materyallerine 

kıyasla beş kat daha fazla adezyon kaybı riskine sahiptirler [97]. 

Sonuç olarak, fluorür salan dolgu materyallerinin retansiyonu cam iyonomerlerden 

daha iyi olsa bile literatür, daimi azı dişlerinde pit ve fissür çürüklerini önlemedeki 

etkinliklerinin 24 ay boyunca önemli ölçüde farklılık göstermediğini belirtmiştir. Bu 

nedenle cam iyonomer dolgu materyali, rezin esaslı fissür örtücü dolgu materyalini 

yerleştirmenin mümkün olmadığı durumlarda geçerli bir alternatif olabileceği ifade 

edilmiştir [95]. 

2.2.6. Rezin esaslı fissür örtücüler 

Rezin esaslı dolgu malzemelerinin etkinliği, dolgu materyali kapsamının uzun klinik 

ömürlülüğü ile yakından ilişkilidir [5]. Rezin bazlı dolgu materyalleri, polimerizasyon 
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mekanizmalarına veya içeriklerine göre nesillere ayrılabilir. Fissür örtücülerin 

gelişimi, ultraviyole ışıkla aktive edilen birinci nesil örtücülerden, otopolimerize ve 

görünür ışıkla aktive olan ikinci ve üçüncü nesil örtücülere ve fluorür içeren 

dördüncü nesil örtücülere doğru ilerlemiştir [76]. 

Rezin esaslı fissür örtücülerin polimerizasyon tiplerine göre sınıflandırılması 

Rezin esaslı fissür örtücüler polimerizasyon tiplerine göre 3’e ayrılır [86,102]. 

Bunlar: 

1. Jenerasyon (ultraviole ışıkla polimerizasyon); Polimerizasyon reaksiyonu 365 

nm dalga boyunda ultraviole ışığı kullanılarak başlatılır. Günümüzde 1. 

jenerasyon fissür örtücüler tercih edilmemektedir [95]. 

2. Jenerasyon (otopolimerizasyon-kimyasal olarak sertleşen); Monomer ve 

indikatörün (benzoil peroksit) reaksiyonu sonrası fissür örtücü kimyasal 

olarak polimerize olur. Birinci ve ikinci jenerasyon fissür örtücülerin 

karşılaştırıldığı çalışmalarda, ikinci jenerasyon fissür örtücülerin bağlanma 

özelliklerinin daha iyi olduğu gösterilmiştir [103]. 

3. Jenerasyon (görünür ışıkla polimerizasyon); Dolgu malzemesinde yaklaşık 470 

nm (mavi) dalga boyunda görünür ışığa duyarlı Kamforokinon gibi 

fotobaşlatıcılar bulunur ve görünür ışıkla (10-20 s sertleşme süresi) 

etkinleştirilirler [95]. 

Görünür ışıkla polimerizasyon sağlanmasında farklı ışık kaynakları 

kullanılmaktadır. En yaygın kullanılanlar; halojen ve LED ışık (Light Emitting Diode 

-ışık yayan diyotlar) kaynaklarıdır [104]. Bunların dışında plazma ark, QTH 

(quartz,tungsten,halojen) ve lazer ışık kaynaklarından da yararlanılmaktadır [105]. 

Argon lazer ışık kaynakları rezin materyallerin fiziksel özelliklerini ve 

polimerizasyon derecesini arttırarak, polimerizasyon süresini %75 azaltır [106]. 

İkinci ve üçüncü jenerasyon fissür örtücülerin klinik başarıları benzerdir [5]. Ancak 

üçüncü jenerasyon fissür örtücülerin; daha kolay uygulanabilmeleri, 

karıştırılmaları gerekmediğinden uygulama esnasında hava kabarcığı oluşma 

riskinin daha az olması, yapılarının daha homojen olması gibi avantajları 
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bulunmaktadır [107]. Belirtilen avantajlar günümüzde üçüncü jenerasyon fissür 

örtücülerin daha fazla tercih edilmelerine yol açmıştır [107]. 

4. Jenerasyon (Yapısında F Bulunan Rezin Esaslı Fissür Örtücüler); Diş 

yapılarının çürüğe karşı direncinin arttırmasında yardımcı fluorürlerin fissür 

örtücülerin yapısına ilave edilmesiyle piyasaya sürülen materyallerdir [108]. 

Polimerize olmamış rezinin yapısına çözünebilir formda F tuzları ilave 

edilmesiyle, fissür örtücü uygulandıktan bir süre sonra ilave edilen F tuzları 

çözünerek ortama yayılır. Dolayısıyla minedeki F düzeyi giderek artar. Organik 

bir F bileşiği, yapısındaki F iyonlarını iyon değişim reaksiyonu ile 

serbestleştirecek şekilde rezinin yapısına kimyasal olarak bağlanır. Bu yapı 

tükürükteki fluorür miktarı azaldığı zaman fluorür salınımı yapmakta, 

çevredeki F konsantrasyonu arttığında rezinin yapısına F depolamaktadır 

[109]. 

Akışkan kompozitlerin fissür örtücü olarak kullanımı 

Akışkan kompozit rezinler, pek çok kavite tipinde kullanılmaktadır [94]. Akışkan 

kompozit rezinlerin yapılarındaki gelişmeler ile Sınıf I kavitelere uygulanması da 

artış göstermiştir. Akışkan kompozitler Sınıf V kavitelerde ve Sınıf II kavitelerde 

restorasyonların altında kuvvet kırıcı olarak sıklıkla tercih edilmektedirler [110]. 

Düşük viskoziteye ve elastisite modülüne sahip olmaları ve kullanım kolaylıkları 

tercih edilme nedenleri arasındadır. Akışkan kompozit rezinlerin doldurucu 

içerikleri (hacimce %37-53), geleneksel kompozitlerden (hacimce %50-70) daha 

düşüktür. Materyallerin visköziteleri, farklı doldurucu içeriklerinden etkilenmiştir. 

Akışkan kompozitler Sınıf I, II ve V kavitelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Akışkan yapılarından dolayı şırıngalar içerisinde paketlenmeleri küçük kavitelere 

uygulama kolaylığı sağlamaktadır [111]. 

Adeziv sistemlerin uygulama süreleri üretici firma talimatlarına göre birbirlerinden 

farklılık göstermektedir. Bunun yanı sıra, “etch & rinse” uygulama sistemlerinde 

uygulama aşamaları “self & etch” adezivlere göre fazladır. Üreticiler uygulama 

basamaklarını azaltmak için kendiliğinden bağlanabilen bir akışkan kompozit 

sistemi geliştirmişlerdir. 
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Bağlayıcı bir ajan kullanmadan diş minesine ve dentine bağlanabilen self adeziv 

kompozitlerin piyasaya sürülmesi restoratif diş hekimliğinde umut verici olmuştur. 

Tanıtılmalarından bu yana, self adeziv kompozitlerin fiziksel özellikleri, makaslama 

ve gerilim bağlanma dayanımları, marjinal sızdırmazlık potansiyelleri (mikrosızıntı 

çalışmaları) ile ilgili veriler yayınlanmıştır. Bununla birlikte, self adeziv kompozitler 

ortodontik ve endodontik amaçlar için de test edilmiştir [112]. 

2.3. Bağlanma Dayanım Testleri 

İn vivo testler diş hekimliğinde kullanılan materyallerin değerlendirilmesinde önemli 

bir yere sahiptir. Ancak bu yapılan testler, ağız içerisinde restorasyonda oluşan 

farklı stres etkilerini doğru olarak değerlendiremeyebilir. Adeziv ajanların hızlı 

gelişimi ve ideal ürün arayışı nedeniyle in vitro bağlanma dayanımı testlerine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Ara yüzey bağlanma dayanımı kuvveti çeşitli yöntemlerle 

test edilebilir. Bağlanma sağlanan alanın boyutları kullanılarak, bağlanma 

dayanımı yöntemleri makro (4-28 mm2) veya mikro (yaklaşık 1 mm2) olarak 

sınıflandırılabilir [113]. Ara yüzde makro makaslama, mikro makaslama, makro 

gerilim, mikro gerilim ve push-out testidir [114]. 

2.3.1. Makro makaslama bağlanma dayanım testi 

Makro makaslama bağlanma dayanımı testinde bağlanmanın gerçekleşeceği 

parça uygun şartlarda hazırlandıktan sonra evrensel test cihazına yerleştirilir. 

Cihazın kuvvet uygulayıcı koluna tek açılı çivi şeklinde uç, düz yüzeyli keski ya da 

tel halka kullanılarak bağlanma dayanımı test edilecek parçaya kuvvet uygulanır 

[115]. 

Makaslama bağlanma dayanımı test metodunda bıçak sırtı biçiminde yapılan bir 

aparat yardımı ile diş yüzeyiyle olan bağlantının ayrılabileceği şekilde test 

uygulanır. ISO standardında test düzeneğinin kesici ucunun çalışma hızının 0,45 

ile 1,05 mm/dk arasında olması gerektiği bildirilmiştir [116]. 

İki materyalin birbirine bir bağlanma ajanıyla bağlandığı yüzeyde kopma meydana 

gelene kadar sabit hızla kuvvet uygulanması ilkesine dayanan bu testte, bağlanma 

dayanımı test sonucunun değeri, elde edilen maksimum kuvvetin bağlanmanın 
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meydana geldiği yüzey alanına bölünmesiyle elde edilir. Bağlanma kuvvetinin 

değeri, pound/inch2, kg/cm2, MN/ m2 veya N/mm2 (Mega paskal, MPa) olarak 

belirtilir [117]. 

Makaslama bağlanma dayanımı testlerindeki iki materyalin arasındaki 

bağlanmanın başarısız olması iki materyalin arasındaki bağlantının bozulmasıdır 

ve bu durumun asıl nedeni gerilim kuvvetidir. Test yapılan yüzeyin kuvvet 

uygulayıcı kola olan uzaklığı arttıkça uygulanan kuvvetin momenti artacağından 

uygulanan gerilim kuvveti de artacaktır [118]. 

Kuvvet uygulayıcı kolun uzaklığı ve ayarları stres dağılımını etkileyeceğinden 

bağlanma dayanımı değerleri de değişmektir. Bilgisayarlı Sonlu Elemanlar Analizi 

testinde bulunan sonuca göre çivi uçlu kuvvet kolunun uygulayabileceği 

maksimum gerilim kuvveti 178 MPa, ortalama gerilim kuvveti ise 15 MPa olurken, 

tel halkayla uygulanan kuvvetin maksimum gerilim kuvveti değeri 69 MPa 

olmaktadır [119]. 

Deney örneğinin belirli bir bölgesine kuvvet yoğunlaştırıldığında bağlanma 

dayanımı kuvveti azalmaktadır. Bu sebepten düz uçlu bir keski ile uygulanan 

kuvvet, tel halkaya göre daha düşük bağlanma dayanımı kuvveti sonucu 

vermektedir. Dentinin bağlanma dayanımı değeri 10-50 MPa arasında 

değerlendirilmektedir. Bağlantı başarısızlıkları genellikle bu değerler arasında 

bulunmaktadır. Tipik olarak dentindeki bağlanma dayanımı yaklaşık 10 MPa olarak 

bulunmuştur [120]. 

2.3.2. Mikro makaslama bağlanma dayanım testi 

Mikro makaslama bağlanma dayanım testi (µMBD) 2002 yılında tanıtılmıştır [121]. 

Mikro makaslama bağlanma dayanımı test metodu bir tel yardımıyla veya farklı bir 

düzenek ile diş dokusunun ya da bir materyalin üzerine yerleştirilen örneklerin 

bağlanma dayanımlarının ölçüldüğü bir test metodudur. Bağlanma dayanımı 

ölçülen materyallerin yüzey alanı 1 mm2’den daha küçüktür. Mikro makaslama 

bağlanma dayanımı testlerinden biri örnek verilecek olunursa; deney yapılacak 

materyal 0.5 mm çapında, 0.7 mm yüksekliğinde silikon tüpler kullanılarak 
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kompozit silindirin üzerine konumlandırılır. Genellikle, 6 parça tüp yüzeye 

bağlanarak kompozit ile doldurulur. Test prosedürleri makro makaslama testi ile 

benzerlik gösterir. Stres dağılımındaki negatif özellikler de aynı şekilde benzerlik 

gösterir [122]. 

Avantajları arasında; 

• Tek bir diş için ortalama değerin hesaplanabilmesi, 

• Bir dişten birden fazla test örneği elde edilebilmesi, 

• Düzensiz yüzey varlığında testin yapılabilmesinin mümkün olması, 

• Örneklerin deneylerden sonra elektron mikroskobunda kolaylıkla 

incelenebilmesi sayılabilir [123]. 

Makro ve mikro bağlanma dayanımı testleri ile biyomateryallerin diş dokusuna 

bağlanma dayanımları ölçülebilir ve bu sayede materyallerin ağız ortamındaki 

davranışları değerlendirilebilir. Fakat bu testlerde elde edilen sonuçlar birçok 

faktörden etkilenebilir. Bu faktörler nedeniyle yapılan çalışmalar belirli bir 

standardizasyona sahip olması çok zordur ve bağlanma dayanım değeri için 

ortalama eşik değerden bahsetmek her zaman mümkün olmaz. Bu ortalama eşik 

değerinin olmaması, en yüksek bağlanma dayanım değerine sahip adeziv sistemi 

belirlemeyi zorlaştırıcı bir faktör olarak günümüz araştırmacılarının üzerine çalıştığı 

bir konu olarak kalmaya devam etmektedir [124]. 

2.3.3. Makro gerilim bağlanma dayanım testi 

Gerilim testlerinde kuvvet dağılımı makaslama testlerine göre daha homojen 

olmaktadır. Bu da bağlanma testi sonuçları için çok daha kararlı sonuçlara yol 

açmaktadır. Makro gerilim bağlanma dayanımı testlerinde, bağlanmış ara yüzün 

yükleme eksenine dik olarak hizalanması çok önemlidir. Ayarlanmazsa kuvvet 

örneklerde bükülmeye neden olur. Ayrıca test cihazı, diş yüzeyi ve adeziv materyal 

arasındaki doğru konumu korumalıdır. Bu nedenlerle gerilim testleri makaslama 

testlerine göre daha fazla teknik hassasiyet gerektirir [125]. 
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2.3.4. Mikro gerilim bağlanma dayanım testi 

Mikro gerilim bağlanma dayanım testi için çeşitli test düzenekleri mevcuttur. 

Örneğin, siyanoakrilat yapıştırıcı kullanılarak yapıştırılabilir ve aktif veya pasif 

olarak test düzeneğine kulplu olarak tutturulabilmektedirler. Kavrama yöntemi, 

numunedeki stres dağılımını engeller. Dentin bağlanma gücü değerleri 30 ila 50 

MPa arasında değişmektedir. Mikro gerilim bağlanma dayanım testi yönteminin 

MPa cinsinden değeri makro gerilim testlerinde bulunanlardan daha yüksektir 

çünkü çatlakların kritik boyutu mikro ara yüzde daha küçük olmaktadır [126]. 

Bununla birlikte, diş dokusu ve örnekler arasındaki bağlantı kuvvetini 

değerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir diğer husus; örnekler elmas frez ile 

kesilirken meydana gelebilecek mikro çatlaklar, kuvvetin uygulandığı alanda 

yoğunlaşarak daha düşük bir bağlanma dayanımı sonucunun çıkmasına neden 

olabilmektedir [127]. 

Ayrıca makaslama bağlanma dayanım testinde kullanılan örnek ile kompozit 

silindir arasındaki elastik modül farklılığı da bağlanma dayanımı test sonucunu 

etkiler. 1994'te çok küçük yüzeylerde (∼1 mm2) gerilim bağlanma dayanımının 

ölçülmesine izin veren mikro gerilim bağlanma dayanım testinin tanıtılması, 

araştırmayı dentinde bölgesel farklılıklara sahip alanlarda da yapılabilmeyi 

sağlamakta aynı zamanda da çekilmiş dişten birçok örnek üretme avantajına 

sahiptir [128]. Mikro gerilim bağlanma dayanımı testiyle, geleneksel makaslama ve 

gerilim testlerinde elde edilen karakteristik yüksek bağ dayanımı yayılımının, 

kuvvet uygulama sırasında çok küçük bir yüzey üzerinde daha iyi bir stres dağılımı 

nedeniyle azalacağı ve dentinde daha fazla ara yüz hatası (yani daha az kohezyon 

hatası) üreteceği düşünülmüştür [128]. 

Pashley ve diğerleri mikro gerilim bağlanma dayanım testini gözden geçirmiş ve 

restoratif materyallerin diş yüzeyine adezyon gücü hakkında yeni bilgiler 

sağlayarak çok yönlü kullanımını özetlemekte ve bu testin rezin-sert doku 

bağlarının uzun vadeli dayanıklılığını değerlendirmek için kullanılabileceğini 

savunmaktadır [113]. 
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Mikro gerilim bağlanma dayanım testinin potansiyel avantajları şunlardır: 

• Daha fazla adezyon hatası ve daha az kohezyon hatası 

• Daha yüksek ara yüzey bağ güçleri ölçülebilir 

• Bölgesel bağ kuvvetlerini ölçme yeteneği 

• Tek dişler için ortalamalar ve varyanslar hesaplanabilir 

• Düzensiz yüzeylere bağların test edilmesini sağlar 

• Çok küçük alanların test edilmesini sağlar 

• Taramalı elektron mikroskobu ile başarısız bağlanmaların incelenmesini sağlar 

[129]. 

2.3.5. Push-Out test 

Yöntemde 1-2 mm kalınlığındaki dentin kesitlerinde açılı silindir şeklinde 

hazırlanan boşluğun iç yüzeyine uygulanan adeziv ve kompozite yan yüzeyden 

kuvvet uygulanır. Makaslama veya gerilim testlerine göre kompozitin 

polimerizasyonunu ve polimerizasyon streslerini sınırlandırdığı için klinik koşulları 

daha gerçekçi yansıttığı düşünülen testin radiküler dentini içeren dentin 

disklerinde, kök kanal tedavisi materyallerinin testinde kullanılması önerilmiştir 

[130]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada deproteinizasyon ajanlarından HOCl ve NaOCl’in fissür örtücü 

olarak da kullanılan Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) ve Constic (DMG, 

Almanya) self adeziv akışkan kompozitlerinin daimi diş minesine mikro gerilim 

bağlanma dayanım etkisinin in vitro olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan materyallerin içerikleri ve üretici firmaları 

Materyal Özellik İçerik Üretici Firma 

Vertise™ Flow 
Akışkan kompozit 
Self-etch 
Self-adeziv 

GPDM adheziv monomer, UDMA, 
BisGMA, ve diğer Metakrilat 
komonomerleri, foto-başlatıcılar, 
ağrlıkça %70 doldurucu. 
Ytterbiyum florid, baryum 
aluminosilikat cam, prepolimerize 
doldurucular ve kollodial silika 

Kerr Dental İtalya 

Constic 
Akışkan kompozit 
Self-etch 
Self-adeziv 

Matriks; Bis-GMA, EBADMA, 
UDMA, HEMA, TEGDMA, HDMA, 
MDP Doldurucu; Ba- glass  
0.02–2.3 μm 

DMG, Almanya 

HOCl 
Deproteinizasyon 
ajanı 

6,2 pH ve 200 ppm aktif klor 
SuperOx, Anolit 
Kimya, Ankara, 
Türkiye 

NaOCl 
Deproteinizasyon 
ajanı 

%5,25’lik sodyum hipoklorit Promida Türkiye 

Asit Pürüzlendirme %37’lik fosforik asit 
NovaDFL,  
Rio De Jenerio, 
Brezilya 

3.1. Dişlerin Seçilmesi ve Saklanması 

Araştırma için gerekli etik kurul onayı Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi E-

21071282-050.99-186369 sayılı karar ile 07.10.2021 (EK-1) tarihinde alındı. Bu 

çalışmada dişlerin mine yüzeyleri büyüteçle incelenerek Çizelge 3.2 ile uyumlu 

ICDAS 0 skoruna sahip çürüksüz, mine yüzeyinde hipomineralizasyon ve çekime 

bağlı defekt bulunmayan 36 adet üçüncü büyük azı dişi kullanıldı. 

Mikro gerilim bağlanma dayanımı açısından 2-yönlü varyans (Two-way ANOVA) 

analizine göre 0.40’lık bir etki büyüklüğü dikkate alındığında %85 güç ve %5 

yanılma düzeyinde fissür örtücü X solüsyon etkileşim etkisinin istatistiksel olarak 
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önemliliğini test edebilmek için grupların her birinden en az 12’şer (toplamda n=72) 

ölçüm alınması öngörülmüştür. 0.40’lık etki büyüklüğüne klinik beklentiler 

doğrultusunda karar verilmiştir. Örneklem genişliği hesaplamaları G*Power 3.1.9.6 

(Franz Faul, Universität Kiel, Kiel, Germany) paket programında yapılmıştır. 

Çizelge 3.2. ICDAS Skorlarına göre çürük değerlendirilmesi (ICDAS foundatition 
2013) 

ICDAS 
Skoru 

Değerlendirme 

0 Mine yüzeyinde 5 s kurutulduktan sonra değişim yok 

1 
Fissür girişindeki mine yüzeyinde 5 s kurutulduktan sonra gözle görülebilen opasite ve 
renklenme 

2 
Nemli diş yüzeyinde gözle görülebilen belirgin değişim, diş kurutulduğunda gözle 
görülebilen lezyon 

3 Mine yüzeyinde lokalize kırılmalar, dentinde semptom yok 

4 Dentinin sarı-kahverengi yansıması 

5 Dentini içine alan gözle görülür kavite varlığı 

6 Dentini (okluzal yüzeyin yarısından fazlasını) kapsayan geniş kavitasyon varlığı 

Dişlerin üzerindeki plak ve yumuşak doku artıkları akan su altında iyice 

fırçalanarak temizlenmiştir. Dişler deney zamanına kadar dezenfeksiyon sağlamak 

amacıyla oda ısısında %0,2 timol kristali içeren distile su içerisinde saklanarak en 

geç 3 ay içerisinde kullanıldı. 

3.2. Deney Örneklerinin Oluşturulması 

Çekilmiş tüm dişler deneylerden önce 15 s yıkanıp, 10 s kurutuldu. Çalışmamızda 

kullanılacak olan dişler zımparalama öncesi dişlerin kökleri mine-sement 

birleşiminin 2 mm aşağısından kesilerek, soğuk akril içerisine her bir grupta 6 adet 

diş bukkal yüzeyleri yukarıya bakacak ve açıkta kalacak şekilde gömüldü. Dişlerin 

bukkal mine yüzeyleri homojen bir smear tabakası oluşturabilmek amacıyla 

sırasıyla 600-1200 gritlik silikon karbid zımparasıyla su soğutması altında yatay 

döner zımpara cihazında (Gripo 2V Grinder-Polisher, Metkon Instruments Ltd., 

Bursa, Türkiye) 30 s süreyle zımparalandılar. (Resim 3.1) 
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Resim 3.1. Çalışmamızda kullanılan yatay döner zımparalama cihazı 

 

Resim 3.2. Çalışmada kullanılan fosforik asit 

 

Resim 3.3. Vertise™ Flow 
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Resim 3.4. Constic DMG 

 

Resim 3.5. 200 ppm HOCl solüsyonu 

 

Resim 3.6. %5,25’lik NaOCl solüsyonu 
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Çalışmamızda grupların uygulama aşamaları Çizelge 3.3’ de belirtildiği şekildedir; 

Çizelge 3.3. Çalışmamızdaki grupların uygulama aşamaları 

Grup Adı Uygulama Aşamaları 

Grup 1 (n=12) %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) 

Grup 2 (n=12) 200 ppm HOCl + %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) 

Grup 3 (n=12) %5,25’lik NaOCl + %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) 

Grup 4 (n=12) %37’lik fosforik asit + Constic (DMG, Almanya) 

Grup 5 (n=12) 200 ppm HOCl + %37’lik fosforik asit + Constic (DMG, Almanya) 

Grup 6 (n=12) %5,25’lik NaOCl + %37’lik fosforik asit + Constic (DMG, Almanya) 

Grup 1 dişlerin bukkal yüzeylerine %37’lik fosforik asit (Alfa Etch Gel, NovaDFL, 

Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s süreyle uygulanarak yüzeyin 

pürüzlenmesi sağlandı. Pürüzlendirilen yüzeyler asidin uzaklaştırılması için 20 s 

süreyle hava-su spreyi ile yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutuldu. 

Kurutma işleminden sonra mine yüzeylerinin homojen bir şekilde tebeşirimsi ve 

opak bir yapıya dönüşmüş olmasına dikkat edildi. Fissür örtücülerin mine 

yüzeylerine standart bir şekilde uygulanabilmesi amacıyla 6 mm genişliğinde,  

5 mm yüksekliğinde dikdörtgen bir kalıp kullanıldı. Bu şekilde fissür örtücünün 

uygulandığı mine-bağlantı alanı sınırlandırıldı. Bukkal yüzeyin orta üçlüsüne 

konumlandırılan dikdörtgen kalıp içerisine 1 mm olacak şekilde Vertise™ Flow 

(Kerr Dental, İtalya) (Resim 3.3) uygulandı. Uygulanan Vertise™ Flow 20 s süre ile 

ışınlanarak polimerize edildi. 

Grup 2 dişlerin bukkal yüzeyine 200 ppm HOCl (Resim 3.5) 30 s süreyle 

uygulandı. Hipokloröz asit uygulanan yüzeyler 20 s süreyle hava-su spreyi ile 

yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutuldu. Daha sonra %37’lik fosforik asit 

(Alfa Etch Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s süreyle 

uygulanarak yüzeyin pürüzlenmesi sağlandı. Pürüzlendirilen yüzeyler asidin 

uzaklaştırılması için 20 s süreyle hava-su spreyi ile yıkandı ve hava spreyi ile 10 s 

süreyle kurutuldu. Fissür örtücülerin mine yüzeylerine standart bir şekilde 

uygulanabilmesi amacıyla 6 mm genişliğinde, 5 mm yüksekliğinde dikdörtgen kalıp 

kullanıldı. Bu şekilde fissür örtücünün uygulandığı mine-bağlantı alanı 

sınırlandırıldı. 200 ppm hipokloröz asit ve %37’lik fosforik asit uygulama sonrası 

bukkal yüzeyin orta üçlüsüne konumlandırılan dikdörtgen kalıp içerisine 1 mm 
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olacak şekilde Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) (Resim 3.3) uygulandı. 

Uygulanan Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) 20 s süre ile ışınlanarak polimerize 

edildi. 

Grup 3 dişlerin bukkal yüzeyine %5,25’lik NaOCl (Resim 3.6) 60 s süreyle 

uygulandı. Sodyum hipoklorit uygulanan yüzeyler 20 s süreyle hava-su spreyi ile 

yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutuldu. Daha sonra %37’lik fosforik asit 

(Alfa Etch Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s süreyle 

uygulanarak yüzeyin pürüzlenmesi sağlandı. Pürüzlendirilen yüzeyler asidin 

uzaklaştırılması için 20 s süreyle hava-su spreyi ile yıkandı ve hava spreyi ile 10 s 

süreyle kurutuldu. Fissür örtücülerin mine yüzeylerine standart bir şekilde 

uygulanabilmesi amacıyla 6 mm genişliğinde, 5 mm yüksekliğinde dikdörtgen bir 

kalıp kullanıldı. Bu şekilde fissür örtücünün uygulandığı mine-bağlantı alanı 

sınırlandırıldı. %5,25’lik sodyum hipoklorit ve %37’lik fosforik asit sonrası 

uygulananan bukkal yüzeyin orta üçlüsüne konumlandırılan dikdörtgen kalıp 

içerisine fissür örtücü 1 mm olacak şekilde Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) 

(Resim 3.3) uygulandı. Uygulanan Vertise™ Flow (Kerr Dental, İtalya) 20 s süre ile 

ışınlanarak polimerize edildi. 

Grup 4 dişlerin bukkal yüzeyine %37’lik fosforik asit (Alfa Etch Gel, NovaDFL, Rio 

De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s süreyle uygulanarak yüzeyin pürüzlenmesi 

sağlandı. Pürüzlendirilen yüzeyler asidin uzaklaştırılması için 20 s süreyle hava-su 

spreyi ile yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutuldu. Kurutma işleminden 

sonra mine yüzeylerinin homojen bir şekilde tebeşirimsi ve opak bir yapıya 

dönüşmüş olmasına dikkat edildi. Fissür örtücülerin mine yüzeylerine standart bir 

şekilde uygulanabilmesi amacıyla 6 mm genişliğinde, 5 mm yüksekliğinde 

dikdörtgen bir kalıp kullanıldı. Bu şekilde fissür örtücünün uygulandığı mine-

bağlantı alanı sınırlandırıldı. Bukkal yüzeyin orta üçlüsüne konumlandırılan 

dikdörtgen kalıp içerisine fissür örtücü 1 mm olacak şekilde Constic (DMG, 

Germany) (Resim 3.4) uygulandı. Uygulanan Constic (DMG, Almanya) 20 s süre 

ile ışınlanarak polimerize edildi. 

Grup 5 dişlerin bukkal yüzeyine 200 ppm HOCl (Resim 3.5.) 30 s süreyle 

uygulandı. Hipokloröz asit uygulanan yüzeyler 20 s süreyle hava-su spreyi ile 
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yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutuldu. %37’lik fosforik asit (Alfa Etch 

Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s süreyle uygulanarak 

yüzeyin pürüzlenmesi sağlandı. Pürüzlendirilen yüzeyler asidin uzaklaştırılması 

için 20 s süreyle hava-su spreyi ile yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle 

kurutuldu. Kurutma işleminden sonra mine yüzeylerinin homojen bir şekilde 

tebeşirimsi ve opak bir yapıya dönüşmüş olmasına dikkat edildi. Fissür örtücülerin 

mine yüzeylerine standart bir şekilde uygulanabilmesi amacıyla 6 mm genişliğinde, 

5 mm yüksekliğinde dikdörtgen bir kalıp kullanıldı. Bu şekilde fissür örtücünün 

uygulandığı mine-bağlantı alanı sınırlandırıldı. 200 ppm hipokloröz asit ve %37’lik 

fosforik asit uygulama sonrası bukkal yüzeyin orta üçlüsüne konumlandırılan 

dikdörtgen kalıp içerisine fissür örtücü 1 mm olacak şekilde Constic (DMG, 

Almanya) (Resim 3.4) uygulandı. Uygulanan Constic (DMG, Almanya) 20 s süre ile 

ışınlanarak polimerize edildi. 

Grup 6 dişlerin bukkal yüzeyine %5,25’lik NaOCl (Resim 3.6) 60 s süreyle 

uygulandı. Sodyum hipoklorit uygulanan yüzeyler 20 s süreyle hava-su spreyi ile 

yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutuldu. %37’lik fosforik asit (Alfa Etch 

Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s süreyle uygulanarak 

yüzeyin pürüzlenmesi sağlandı. Pürüzlendirilen yüzeyler asidin uzaklaştırılması 

için 20 s süreyle hava-su spreyi ile yıkandı ve hava spreyi ile 10 s süreyle 

kurutuldu. Kurutma işleminden sonra mine yüzeylerinin homojen bir şekilde 

tebeşirimsi ve opak bir yapıya dönüşmüş olmasına dikkat edildi. Fissür örtücülerin 

mine yüzeylerine standart bir şekilde uygulanabilmesi amacıyla 6 mm genişliğinde, 

5 mm yüksekliğinde dikdörtgen bir kalıp kullanıldı. Bu şekilde fissür örtücünün 

uygulandığı mine-bağlantı alanı sınırlandırıldı. %5,25’lik sodyum hipoklorit ve 

%37’lik fosforik asit sonrası uygulananan bukkal yüzeyin orta üçlüsüne 

konumlandırılan dikdörtgen kalıp içerisine fissür örtücü 1 mm olacak şekilde 

Constic (DMG, Almanya) (Resim 3.4) uygulandı. Uygulanan Constic (DMG, 

Almanya) 20 s süre ile ışınlanarak polimerize edildi. 
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3.3. Mikro gerilim Bağlanma Dayanım Testi 

Tüm gruplarda fissür örtücü materyaller uygulandıktan sonra dikdörtgen kalıbın en 

üst kısmına kadar 2 mm lik tabakalar halinde kompozit rezin uygulanıp polimerize 

edildi ve örnekler mikro gerilim bağlanma dayanım testi için hazır hale getirildi. 

Kesit alma işlemine kadar örnekler distile su içerisinde 37°C’ de 24 saat süreyle 

etüvde bekletildi. Ardından tüm örnekler, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Araştırma Laboratuarında bulunan 

hassas kesit alma cihazına (Micracut Precision Cutter, Metkon Instruments Ltd, 

Bursa, Türkiye) (Resim 3.7) yerleştirilerek her örnekten 1 mm2 yüzey alanına sahip 

dikdörtgen prizması şeklinde bloklar elde edildi. 

 

Resim 3.7. Çalışmamızda kullanılan kesit alma cihazı 

Dijital kumpas (Shinwa Co, Osaka, Japan) ile örneklerin kenar uzunlukları 

ölçülerek bağlanma yüzeyleri mm2 olarak hesaplandı. Elde edilen örnekler 

siyanoakrilat adeziv ile uç kısımlarından Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Araştırma Laboratuarı’nda bulunan 

mikro gerilim bağlanma dayanım test cihazına (Micro Tensile Tester, Bisco Inc., 

Schaumburg, IL 60193, ABD) (Resim 3.8) sabitlendi. 

Cihazdaki metal bloğa sabitlenen örneklere fissür örtücü materyali ve mine 

yüzeyini birbirinden koparak ayrılıncaya kadar 1 mm/dk hız ile gerilim kuvveti 
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uygulandı. Kopma anındaki (Resim 3.9) değerler aletin dijital göstergesinde 

sabitlenerek Newton olarak kaydedildi. Newton olarak ölçülen mikro gerilim 

bağlanma dayanım değerleri aşağıdaki formül kullanılarak daha sonra 

‘Megapaskala’ (MPa) dönüştürüldü. (Newton/Yüzey alanı=MPa) 

 

Resim 3.8. Mikro gerilim bağlanma dayanım test cihazı 

 

Resim 3.9. Örneklerin yapıştırıldığı metal bloklar 

 

Resim 3.10. Örneklere uygulanılan gerilim kuvveti sonrası kopma anı 

3.4. Fissür Örtücülerin Mine Yüzeyinden Kopma Tipinin Belirlenmesi 

Mikro gerilim bağlanma dayanım testlerinden sonra Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Patoloji Laboratuvarı’nde bulunan ışık mikroskobu (Leica DM 4000B, Almanya) 

kullanılarak kopmanın meydana geldiği bölge incelenerek kopma türü belirlendi. 
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Kopma tipi analizi için mine yüzeyleri mikroskopla 40x büyütmede incelendi, 

örneklerin mikrografları mikroskopa bağlı bir kamera sistemi ile alındı ve bu 

mikrograflar ile kopma tipi belirlendi. Rezin materyalin kendi içinde gerçekleşen 

kırıklar koheziv; mine ve rezin materyal arasında gerçekleşen kırıklar adeziv; hem 

rezin materyalin kendi içinde hem de mine yüzeyi rezin materyal arasında 

gerçekleşen kırıklar karma tip olarak belirlendi. (Çizelge 3.4) 

Çizelge 3.4. Fissür örtücülerin mine yüzeyinden kopma tipinin belirlenmesinde 
kullanılan kriterler (Lepri ve ark., 2008) 

Kopma tipi Değerlendirme 

Tip 1 (Adeziv) Kopma, mine yüzeyi ile fissür örtücünün bağlantı yüzeyindedir 

Tip 2 (Koheziv) Kopma fissür örtücü materyali ya da mine yapısı içindedir 

Tip 3 (Karma) Kopma hem bağlantı hem de materyal içerisinde gerçekleşir 
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4. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 

paket programında yapıldı. Mikro gerilim ölçümlerine ilişkin verilerin dağılımının 

normale yakın olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken 

varyansların homojenliği varsayımının sağlanıp sağlanmadığı Levene testiyle 

araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler; medyan (25.yüzdelik-75.yüzdelik) biçiminde 

ifade edildi. Fissür örtücülere göre mikro gerilim düzeylerinde istatistiksel olarak 

anlamlı değişim olup olmadığı Mann Whitney U testi ile değerlendirilirken 

solüsyonlar arasındaki farkların önemliliği Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal 

Wallis test istatistiği sonuçlarının önemli bulunması halinde Dunn- Bonferroni testi 

kullanılarak söz konusu farka neden olan solüsyon(lar) tespit edildi. Aksi 

belirtilmedikçe p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Ancak 

olası tüm çoklu karşılaştırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için Bonferroni 

Düzeltmesi yapılmıştır. 
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5. BULGULAR 

Tüm grupların mikro gerilim bağlanma dayanım değerleri Çizelge 5.1 ve Şekil 

5.1’de gösterilmektedir. 

Çizelge 5.1. Fissür örtücü ve solüsyonların mikro gerilim bağlanma dayanım 
değerleri ölçümleri 

 Vertise Flow Constic p-değeri † 

Asit 13,70 (12,97-15,77)a,b 16,60 (14,25-18,42)b 0,014 

200 ppm HOCl + Asit 19,10 (16,82-26,30)a 18,65 (15,20-22,02) 0,242 

%5,25’lik NaOCl + Asit 17,05 (15,32-22,10)b 21,30 (18,15-24,72)b 0,045 

p-değeri ‡ <0,001 0,008  

Tanımlayıcı istatistikler; satır ve sütunda aynı üst simgeler istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığı ifade etmektedir. 

 

Şekil 5.1. Tüm grupların mikro gerilim bağlanma dayanım değerleri 

Fissür örtücü olarak Vertise™ Flow uygulanan örnekler içerisinde mikro gerilim 

bağlanma dayanım değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p<0,001), 

Grup 1’e göre sırasıyla; 200 ppm HOCl + asit (Grup 2) ve %5,25’lik NaOCl + asit 

(Grup 3) gruplarının mikro gerilim bağlanma dayanım değerlerinin daha yüksek 
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olduğu bulundu (p<0,001 ve p=0,023). 200 ppm HOCl + asit (Grup 2) ve %5,25’lik 

NaOCl + asit (Grup 3) grupları arasında ise mikro gerilim bağlanma dayanım 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,498). 

Fissür örtücü olarak Constic uygulanan örnekler içerisinde mikro gerilim bağlanma 

dayanım değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olup (p=0,008), asit 

uygulanan gruba (Grup 4) göre; %5,25’lik NaOCl + asit grubunun (Grup 6) mikro 

gerilim bağlanma dayanım değerleri daha yüksek bulundu (p=0,006). Asit grubu 

(Grup 4) ile 200 ppm HOCl + asit grubu (Grup 5) ve 200 ppm HOCl + asit grubu 

(Grup 5) ile %5,25’lik NaOCl + asit grubu (Grup 6) ise mikro gerilim bağlanma 

dayanım değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,447 

ve p=0,299). 

Sadece asit uygulanan Vertise™ Flow grubuna (Grup 1) göre sadece asit 

uygulanan Constic grubunun (Grup 4) mikro gerilim bağlanma dayanım değerleri 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p=0,014). 

200 ppm HOCl + asit uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 2) ile 200 ppm HOCl 

+ asit uygulanan Constic grubu (Grup 5) arasında mikro gerilim bağlanma 

dayanım değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p=0,242). 

%5,25’lik NaOCl + asit uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 3) ile %5,25’lik 

NaOCl + asit uygulanan Constic grubu (Grup 6) arasında da mikro gerilim 

bağlanma dayanım değerleri yönünden Bonferroni düzeltmesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p=0,045). 

Mikro gerilim bağlanma dayanım testi sonucunda, tüm gruplarda daha az koheziv 

tip kopma görülmüş olup, mine yüzeyinden rezin materyalin kopma yüzdesi daha 

fazladır. Çizelge 5.2’de, altı grubun tamamında adeziv, koheziv ve karma tip 

kopmanın başarısızlık yüzdeleri gösterilmiştir. 
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Çizelge 5.2. Mine yüzeyine uygulan fissür örtücülerin kopma tipi başarısızlık 
yüzdeleri (%) 

 Adeziv Koheziv Karma 

Grup 1 %50 %25 %25 

Grup 2 %50 %16,6 %33,3 

Grup 3 %58,3 %16,6 %25 

Grup 4 %58,3 %25 %16,6 

Grup 5 %66,6 %8,3 %25 

Grup 6 %41,6 %25 %33,3 

 

Resim 5.1. Grup 1’e ait adeziv tip kopma gerçekleşen blok örneği 

 

Resim 5.2. Grup 4’e ait koheziv tip kopma gerçekleşen blok örneği 

 

Resim 5.3. Grup 5’e ait karma tip kopma gerçekleşen blok örneği
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6. TARTIŞMA 

Klinik araştırmalar, uygulanan materyalin gerçeğe en yakın koşullarda 

değerlendirilmesine olanak sağlar [131,132]. Ancak in vivo çalışmalarda özellikle 

çocuk hastaların takibi sırasında sorunlar yaşanabilmektedir [132]. İn vitro 

çalışmalar, materyal ağız ortamında kullanıldığında hangi değişkenin etkisiyle nasıl 

bir tepki vereceğinin ayırt edilmesini mümkün kılmaktadır. İlave olarak in vitro 

çalışmalarda uygulanan testlerin kolay, hızlı ve ekonomik olması avantaj 

sağlamaktadır [133]. Bu nedenle çalışmamız in vitro koşullarda gerçekleştirilmiş ve 

materyallerin klinik başarısında etkili en önemli unsur olduğu belirtilen diş 

dokusuna bağlanma dayanımı değerlendirilmiştir [107]. 

In vitro çalışmalarda kullanılan diş tiplerinin materyallerin bağlanma dayanımlarını 

etkilemediği kanıtlanmıştır [134,135]. İn vitro çalışmalarda genellikle, diğer dişlere 

görece daha çürüksüz olduğu için üçüncü büyük azı dişleri tercih edildiğinden, 

araştırmamızda da sağlam üçüncü büyük azı dişleri kullanılmıştır. İdeal bağlanma 

dayanım direnci ISO standartlarına (11450) göre, dişlerin çekimini hemen takiben 

elde edilir, fakat çekimi takiben dişleri test etmek genellikle mümkün değildir. 

Çekimi takiben 6 ay sonra gerçekleşen dejeneratif değişikliklerden dolayı, 

çekilmiş dişler 6 aydan sonra kullanılmamalıdır [136]. 

Dikkat edilecek bir diğer konu ise minenin sürme sonrası olgunlaşma sürecinde 

ortaya çıkan kimyasal ve mikro düzeydeki yapısal değişikliklerin fissür örtücülerin 

başarısına etkisidir. Yapılan çalışmalarda restoratif materyallerin olgunlaşmasını 

tamamlamış ve tamamlamamış mineye bağlanma dayanımları arasında fark 

olmadığı [137], yeni sürmüş dişlerde minenin mikro poroz yapısının fissür 

örtücünün penetrasyonunu etkilemediği [138] ve minenin sürme sonrası 

olgunlaşma sürecinin fissür örtücülerin klinik başarısında rol oynamadığı 

kanıtlanmıştır [139]. Çalışmamızda kullanılan üçüncü büyük azı dişlerinin 

sürmesinin üzerinden ne kadar süre geçtiği konusunda net bir bilgi edinilememiştir. 

Ancak konu ile ilgili literatür taramalarımızın ışığında [137,139] minenin sürme 

sonrası olgunlaşma sürecinin bulgularımızı anlamlı şekilde etkilemeyeceği 

düşünülmüştür. 
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Deneyler gerçekleştirilene kadar elde edilen dişlerin saklanma koşulları 

incelendiğinde araştırıcıların pek çok farklı saklama solüsyonunu tercih ettiği 

görülmüştür. Bu konuda kabul görmüş tek bir solüsyon ve belirli bir saklama süresi 

yoktur. Mine yapısının bozulmaması ve bakteriyel infiltrasyonun olmaması tüm 

solüsyonların temel amacıdır. Solüsyonlar genelde ayda bir değiştirilmektedir. 

Birçok araştırmada dişler; timol [140] kloramin T [141], formaldehit [142], yapay 

tükürük [143], salin [144], distile su [145], etil alkol [146] gibi solüsyonlar içerisinde 

bekletilmiştir. İn vitro çalışmalarda bakteriyel kontaminasyonun engellenmesi 

amacıyla dişlerin timol içeren distile su içerisinde saklanılması önerildiğinden [147], 

çalışmamızda dişler deney süresine kadar %0,2 timol içeren distile su içinde 

saklanmış ve çekimden sonra 3 ay içerisinde kullanılmıştır. 

Scherrer ve diğerleri literatürde mevcut olan altı dentin adeziv sistem ve dört 

laboratuvar yöntemi (makro makaslama, mikro makaslama, makro gerilim ve mikro 

gerilim bağlanma dayanım testi) üzerine laboratuvar çalışmalarının verilerini 

yayınlamışlardır. Mikro gerilim bağlanma dayanım testi çalışmaları restoratif 

materyalin adezyonu ve rezin bağlayıcıların uzun dönem başarıları hakkında çok 

yönlü bilgi sağladığını ifade etmişlerdir [148]. 

Yapılan bir çalışmada, mikro gerilim bağlanma dayanım testi, makro makaslama 

testinden adeziv sistemler arasında daha iyi ayrım yapmamızı sağlamaktadır 

[149]. Bir adeziv materyalin bağlanma dayanımının niteliksel olarak iyi ya da kötü 

olduğunu, µGBD testi ile ayırt etmek, geleneksel makaslama testlerine göre daha 

olasıdır. Bu nedenle günümüz bağlanma dayanımı ile ilgili yapılan çalışmalarının 

%60’ı µGBD testi çalışmasıdır [119]. 

Günümüzde mikro gerilim bağlanma dayanım testi, adeziv materyal ile alt tabaka 

arasındaki gerçek ara yüzey bağlanma dayanımını in vitro değerlendirmek için çok 

hassas ve en güvenilir teknik olarak kabul edilmektedir [150]. 

Sano ve diğerleri tarafından geliştirilen mikro gerilim bağlanma dayanım testi, 1 

mm2 gibi çok küçük bir bağlanma arayüzü kullanır ve genellikle farklı adeziv 

sistemlerinin adezyon yeteneklerini karşılaştırmak için kullanılmaktadır [128]. Ek 
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olarak, mikro makaslama bağlanma dayanım testinin de adezyon yeteneklerini 

araştırmak için yararlı bir yöntem olduğu öne sürülmüştür [151]. 

Mikro gerilim bağlanma dayanım testinde, örneklerin 1x1 mm2 boyutlarında 

bloklardan elde edilmesi, bağlanma dayanımlarının bu küçük parçalara göre 

değerlendirilmesi, dişten kaynaklanan yapısal farklılıkların incelenmesine olanak 

sağlaması gibi makro testlerin sağlayamadığı birçok avantajı sağlamaktadır 

[123,152]. 

Mikro gerilim bağlanma dayanım testi, tekniğe bağlı olarak 0,5 ila 1,5 mm2 

arasında küçük kesit alanları kullanır ve daha homojen yapı nedeniyle daha 

düzgün bir stres dağılımına izin vermektedir. Sonuç olarak, alt tabakadaki 

kohezyon kırılma insidansı azalır ve bağlanma kuvvetinin daha gerçekçi 

değerlendirmesi yapılabilmektedir. Ayrıca, µGBD testi sonrası kırık yüzeydeki 

başarısızlık analizi kolaylıkla yapılabilir, bu da bağ yapılarının bütünlüğü ve 

bağlanma mekanizmaları hakkında son derece önemli bilgiler sağlamaktadır [153]. 

Kitasako ve diğerleri makaslama ve gerilim bağlanma dayanım testi yöntemlerini 

karşılaştırdığında, dentine bağlanan rezin simanların bağlanma dayanımlarında 

önemli farklılıklar olduğunu bildirmişlerdir [154]. Bu mikro bağlanma testlerinin 

sonuçlarındaki farklılıkların, farklı kuvvet yönlerinden ve ara yüzeyde ortaya çıkan 

stres dağılım modelinden kaynaklandığını bildirmektedirler [155]. 

Makaslama ve geleneksel bağlanma dayanımı testlerine göre çeşitli avantajlar 

sağlamasına rağmen, daha önce sealantların adezyon potansiyellerini ölçmek için 

mikro gerilim bağlanma dayanım testi sıklıkla uygulanmamaktaydı. Bağlanma testi 

için rutin olarak mikro gerilim bağlanma dayanım testine başvuran araştırmacılara 

göre, bu tekniğin en büyük avantajı, malzeme ve dental materyal arasındaki ara 

yüzey bağ kuvvetini daha doğru bir şekilde değerlendirilebilmesidir. Bu durum, 

küçük boyutlu numuneler üzerinde beklenen tek tip gerilim dağılımının sonucudur 

[152]. 

Gerilim testlerinde örneklere uygulanan bağlayıcı ajanın bağlandığı alanın çapı 

(örneklerin çapı), 0,25 ile 12 mm2 arasında değişebilirken; µGBD testinde bu 
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alan ortalama 1 mm2’dir [113]. Mikro gerilim bağlanma dayanım testinde, 

dikdörtgenler prizması şeklindeki örnekler İsomet cihazında, elmas disklerle, 

yüksek hızda ve su soğutması altında hazırlanır. Hazırlanan örneklerin uzunluğu 

ortalama 10-24 mm arasında olmalıdır. Bu uzunluğun yarısı diş yapısı, diğer yarısı 

restoratif materyaldir. Uzunluğu 4 mm’den küçük olan örneklerin mikro bağlanma 

dayanım testinde kullanılması önerilmemektedir [117]. Çalışmamızda 1 mm2’lik en 

az 4 mm uzunluğunda olan bloklar bağlanma dayanım testinde kullanıldı. 

Deneylerde kullanılacak olan dişler yüzeylerindeki plak ve debrislerden pomza, diş 

macunu ya da sadece su ile fırçalanarak, hidrojen peroksit, fluorürlü ya da 

fluorürsüz proflaksi patları, air abrazyon ve lazer gibi yöntemlerle arındırılmaktadır 

[132,156]. Araştırmacılar mine yüzeylerinin temizlenmesinde kullanılacak 

patların asitle pürüzlendirmeyi etkilememesi için yağ bazlı olmamasını ve mineyi 

güçlendirerek fissür örtücünün tutuculuğunu azaltmaması için fluorür içermemesini 

önermektedir [157]. 

Minenin anizotropik yapısını, sürmeden sonra yüzey kimyası gibi özellikler de 

etkilemektedir [53]. Minenin doğal pürüzlülüğünün varlığı Retzius çizgileri, çukurlar, 

küçük kusurlar ve mineral birikintilerinden oluşmaktadır [158]. Dişlerin yüzey 

topografisini standardize etmek amacıyla dişlerin labial kurvatürlü yapılarını 

aşındırarak düz bir yüzey oluşturulması önerilir [159]. Ayrıca mine prizmalarının 

dizilişindeki farklılıklar gibi mine yapısının pürüzlülüğü üzerinde etkisi olan yapısal 

değişkenlerden dolayı aynı mine alanı kullanılması da önerilmiştir [53]. 

Çalışmamızda bu veriler göz önünde bulundurulduğunda yüzey 

standardizasyonunu sağlamak amacı ile dişlerin orta üçte birlik labial yüzeyleri 

aşındırarak düz bir yüzey elde edilmiştir. 

Diş çürüğünün önlenebilir, enfeksiyöz bir hastalık olmasının bildirilmesiyle birlikte 

çürüğün belirleyici faktörleri ve olası nedenlerine olan duyarlılık gün geçtikçe 

artarken tedavi rejimleri de bu değişime uyum sağlamaktadır. Çürük tedavilerinde, 

özellikle de başlangıç aşamasındaki çürüklerde, geleneksel restoratif diş hekimliği 

yöntemleri, yerini önleyici ve remineralize edici tedavilere bırakmaktadır [160]. Bu 

nedenle pit ve fissür çürüğünü önlemeye yönelik tedavi yöntemleri arayışı 

güncelliğini korumaktadır [3]. 
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Uzun yıllardır pit ve fissürlerin çürüğe yatkınlığının önlenmesi amacıyla oral hijyen 

eğitimi ve motivasyonu, okluzal yüzeyleri korumaya yönelik diş fırçalama teknikleri, 

fluorlü cila ve vernikler, remineralize edici ajanların kullanılması, ozon, lazer ve 

fissür örtücüler gibi çok sayıda yöntem uygulanmıştır [161]. Günümüzde, cam 

iyonomer içerikli ve ışıkla sertleşen, rezin bazlı fissür örtücülere dayanan iki farklı 

geniş fissür örtücü kategorisi vardır [162]. 

Sürmekte olan birinci büyük azı dişlerin pit ve fissürlerine dişler tamamen 

oklüzyona geçinceye kadar geçici olarak nem duyarlılığı daha az olan cam 

iyonomer esaslı fissür örtücülerin uygulanması önerilmiştir [163]. Ancak cam 

iyonomer esaslı fissür örtücülerin klinik başarısı daha düşük olup sık sık 

kaybedilerek tekrarlanmaları gerektiğinden beklentileri karşılayamamıştır [164]. 

Yapılan çalışmalarda okluzal yüzey çürüklerinin önlenmesinde rezin esaslı pit ve 

fissür örtücülerin kullanımı en başarılı yöntem olarak bildirilmiştir [86]. 

1955'de Buonocore, restoratif materyallerin mineye adezyonunu arttırmak için asit 

uygulama prosedürünü geliştirmiştir [165]. Mineye bağlanma, rezin uzantılarının 

oluşturulduğu ve pürüzlendirme ile oluşturulan mikro gözenekler sayesinde 

mikromekanik bağlanmanın sağlandığı bir mekanizma olarak tanımlanmaktadır 

[166]. 

Günümüzde fissür örtücü uygulamalarında klinik başarıyı şekillendiren en kritik 

aşamalardan birisi olan mine yüzeyinin pürüzlendirilmesinde; günümüze değin asit 

uygulaması, air abrazyon, lazer uygulamaları, frez ile fissürlerin genişletilmesi veya 

bunların kombinasyonları uygulanmıştır [167]. Mine yüzeyinin aşındırılmasında 

kullanılan en güvenilir yöntem olarak kabul gören asit uygulaması, mine yüzeyinde 

5-50 µm derinliğinde mikro poroziteler oluşturularak yüzeyin ıslanabilirliğinin ve 

fissür örtücülerin mineye bağlanma kalitesinin arttırılmasına çalışılmaktadır [168]. 

Mine yüzeyinin vital dokulara zarar vermeden en ideal şekilde düzenlenmesini 

sağlayacak asit tipi, konsantrasyonu ve süresini belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmalarda süt ve daimi dişlerde mine yüzeyine en az kayıpla en güçlü 

bağlanmanın %37’lik fosforik asitle elde edildiği bildirilmiştir [107,169]. 
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Lo ve diğerleri tarafından yapılan bir meta analiz değerlendirme sonuçlarına göre 

fissür örtücü uygulamadan önce daimi molar dişlerde asitle pürüzlendirme 

süresinin yeterli fissür örtücü retansiyonunu sağlamak için en az 30 s yapılması 

gerektiğini ifade etmişlerdir. [170]. Bu meta analiz çalışma sonucuna göre 

çalışmamızda fissür örtücüler uygulanmadan önce mine yüzeyi 30 s süre ile, jel 

formundaki %37’lik fosforik asit ile pürüzlendirildi. Yüzeyler asidin uzaklaştırılması 

için 20 s su spreyi ile yıkanmış ve hava spreyi ile 10 s süreyle kurutulmuştur. 

Kurutma işleminden sonra mine yüzeyinin homojen bir şekilde tebeşirimsi ve opak 

bir yapıya dönüşmüş olmasına dikkat edilmiştir. 

Yapılan in vivo ve in vitro çalışmalarda, asit uygulanan mine yüzeyinin tükürükle 

kontaminasyonunun rezin esaslı fissür örtücülerin hem tutuculuğu hem de klinik 

başarısını etkileyen en önemli unsur olduğu gösterilmiştir [171,172]. Fissür 

örtücünün klinik başarısı; yeterli izolasyona, pit ve fissür morfolojisine, materyal 

özelliklerine, uzun süreli retansiyon ve marjinal bütünlüğe bağlıdır [173]. 

Günümüzde kullanılan rezin esaslı hidrofobik fissür örtücüler çok az bir nem 

kontaminasyonunu dahi tolere edemediğinden, özellikle küçük yaştaki çocuklarda 

ruber dam uygulanmasının kolay olmaması ve pamuk tamponlarla tükürük 

dekontaminasyonun yeterli şekilde sağlanamaması klinik başarıyı azaltmaktadır. 

Pit ve fissürler sızdırmazlığı etkileyen kontaminasyon riski taşıdığı için, sealant 

uygulama sırasında dişin izolasyonu en önemli adımdır [174]. Bu nedenle yapılan 

bir araştırmada fissür örtücü uygulamalarının dişler tamamen sürünceye kadar 

ertelenmesi gerektiği önerilmiştir [175]. Ancak daimi birinci büyük azı dişleri, 

okluzal fissür morfolojisi ve sürme fazındaki farklılıklar nedeniyle, okluzal çürüklere 

oldukça yatkındır [173]. Fissür örtücülerin erken dönemde uygulanmasıyla çürük 

önleyici etkinliğinin arttığı bilinmektedir. Ancak küçük yaştaki çocuklara fissür 

örtücülerin uygulanması sırasında, uyum güçlüğü ve yeni sürmekte olan dişlerin 

distal yüzeyini kaplayan operkulum nedeniyle dişlerin izolasyonunda karşılaşılan 

sorunlar rezin esaslı fissür örtücülerin klinik başarısını olumsuz etkilemektedir 

[171]. 

Rezin ve diş dokusu arasındaki bağlanma kuvvetinin dayanıklılığı, adeziv 

restorasyonların klinik ömrünü belirlemektedir. Bu nedenle araştırmacılar son 
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yıllarda tükürük kontaminasyon riski olan hastalarda rezin esaslı fissür örtücülerin 

klinik başarısının arttırılmasına yönelik farklı arayışlara yönelmişlerdir [107]. 

Son zamanlarda, self adeziv akışkan kompozitler hem adeziv hem de restoratif 

materyal teknolojilerinin özelliklerini tek bir üründe birleştirerek restoratif 

prosedürlere yenilikler getirmeyi amaçlayan materyaller olarak piyasaya 

sürülmüştür. Self adeziv akışkan kompozitler, aynı seansta birden fazla 

restorasyonun tamamlandığı hasta için daha az adıma olanak sağlarken, aynı 

zamanda daha az hata oranına da sahiptir. Bunun yanında daha kısa süreli tedavi 

seanslarını mümkün kılarak özellikle koopere olmayan hastalarda kullanımı 

oldukça önem kazanmaktadır [176]. 

Vertise™ Flow, adeziv sistem kullanmadan diş sert dokusuna bağlanabilen yeni bir 

restoratif materyaldir. Vertise™ Flow’un bağlanma mekanizması asidik fosfat 

grupları kalsiyum iyonları ile bağlanan, metakrilat fonksiyonel grupları ise diğer 

metakrilat monomerleri ile kopolimerize olan ve böylece çapraz bağlanma 

kuvvetini ve mekanik dayanımı artıran fonksiyonel monomer gliserol fosfat 

dimetrakrilat'a (GPDM) dayanmaktadır [177]. Mine ve dentini asitleme özelliği 

gösteren fonksiyonel monomer gliserol fosfat dimetakrilat ve bir hidrofilik monomer 

olan hidroksietil metakrilat içermektedir. Fonksiyonel monomer ve hidroksiapatit 

arasında kimyasal; polimerize rezin ve kollajen lifler arasında ise mikro mekanik 

bağlanma gerçekleştirmektedir [178]. Gliserol fosfat dimetrakrilat, diğer self adeziv 

monomerlere kıyasla güçlü bir pürüzlendirme etkisi, daha iyi bir dentin ıslanabilirliği 

ile sonuçlanan oldukça kısa bir ara zincir, yüksek bir hidrofilik ve aynı zamanda 

hidroksiapatite nispeten düşük bir kimyasal bağlanma potansiyeline sahiptir [127]. 

Vertise™ Flow, küçük Sınıf I kavitelerde, Sınıf V kavitelerde, çürük olmayan 

servikal lezyonların restorasyonunda, Sınıf I ve Sınıf II restorasyonlarında tamir 

materyali olarak kullanımı endikedir [177]. Ayrıca bu materyalin klinik 

endikasyonlarından biri de pit ve fissür örtücü olarak kullanımıdır. Sağlam pit ve 

fissürlerde prizmasız mine tabakası bulunması nedeniyle, Vertise™ Flow'un uygun 

şekilde adezyonunu sağlamak için üretici firma, mine tabakasının fosforik asit 

uygulandıktan sonra yerleştirilmesini tavsiye etmektedir. Ek olarak, adeziv 

monomerlerin mine tabakasına yakın olmasını sağlamak için ilk 0,5 mm 
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kalınlığındaki self adeziv akışkan kompozit tabakasının 15-20 saniye fırça ile 

uygulanması istenmektedir. 

Margvelashvili ve diğerleri tarafından yapılan bir çalışmada, asit kullanılarak 

uygulanan Vertise™ Flow (VF) ve Guardian Seal (GS), all in one adeziv sistem ile 

uygulanan Clinpro Sealant (CS) karşılaştırıldığında VF, GS’den istatistiksel olarak 

anlamlı daha yüksek mikro makaslama değerlerine sahipken; CS ile VF’nin benzer 

sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonucu, VF’nin piyasada bulunan 

diğer rezin materyalleri ile karşılaştırıldığında tatmin edici bağlanma kuvveti ve 

sızdırmazlık yeteneğinin bulunması VF’nin pit ve fissür örtücü olarak kullanımına 

teşvik etmektedir [177]. 

Altunsoy ve diğerleri yaptıkları çalışmada çekilmiş daimi dişler, dentin yüzeyine 

asit ve Er:YAG lazer uygulamasına göre gruplandırılmışlardır. Çalışmanın amacı, 

iki farklı self adeziv akışkan kompozit Fusio Liquid Dentin (FLD) ve Vertise™ 

Flow’un daimi diş dentini üzerine farklı yüzey işlemleri (asit, Er:YAG lazer) sonrası 

mikro gerilim bağlanma dayanımı değerlerini karşılaştırmaktır [179]. Çalışmanın 

sonucunda Vertise™ Flow’ un daha yüksek değerler gösterdiği bildirilmiş ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Yapılan bir diğer çalışmada Tuloğlu ve diğerleri süt ve daimi dişlerdeki mikro 

makaslama bağlanma dayanım değerleri, self adeziv akışkan kompozit Vertise™ 

Flow ile Optibond all in one adeziv sistem kullanılarak uygulanan geleneksel 

akışkan kompozit Filtek™ Ultimate karşılaştırılmıştır. Hem süt hem de daimi 

dişlerde en yüksek mikro makaslama bağlanma dayanım değerlerinin 

Optibond+Filtek™ Ultimate Flow grubunda, en düşük değerlerin ise tek başına self 

adeziv akışkan kompozit uygulanan grupta olduğunu bulmuşlardır. Vertise™ Flow 

uygulanan grupta elde edilen düşük bağlanma değerinin demineralize dentine 

bonding ajanının yetersiz infiltrasyonu, dentin tübüllerinin etkisiz kapanması, 

kollajen fibrillerinde birikmesi ile ilişkili olabileceğini düşünmüşlerdir [180]. 

Bektaş ve diğerleri tarafından, daimi diş mine yüzeyine adeziv sistem kullanılarak 

uygulanan self adeziv akışkan kompozit Vertise™ Flow ile adeziv sistem 

kullanılmadan uygulanan Vertise™ Flow’un mikro makaslama ve mikrosızıntı 
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değerlerinin karşılaştırdığı çalışmada, adeziv sistem kullanılmadan uygulanan self 

adeziv akışkan kompozit Vertise™ Flow’un daha iyi bağlanma dayanımı ve kenar 

sızdırmazlığı gösterildiği bildirilmiştir [178]. Bu çalışmanın aksine yapılan diğer 

çalışmalarda, üretici talimatlarına göre ön işlem yapılmadan self adeziv akışkan 

kompozit uygulandığında önemli bir fark saptanmadığı bulunmuştur [162,181]. 

Piyasaya yeni sürülen bir diğer self adeziv akışkan kompozit Constic, adeziv 

monomer gliserol fosfat dimetakrilat’ a dayanan bir bağlanma sistemine sahip, self 

adeziv akışkan kompozit rezin materyaldir. Ayrıca Constic, Vertise™ Flow içeriğine 

benzer daha uzun ve daha fazla hidrofobik ara zincir tutan 10-metakriloiloksidesil 

dihidrojen fosfat (MDP) monomeri içermektedir. Ayrıca bu monomer hidroksiapatit 

ile güçlü bir kimyasal bağlanma sağlayan kararlı 10-MDP-Ca tuzları 

oluşturmaktadır [127]. Gliserol fosfat dimetakrilat’ın fosfat grubu nedeniyle asit 

uygulama mümkündür. Asitleme ve durulama sistemlerinde önerilen minenin 

pürüzlendirilmesindeki amaç, smear tabakasını kaldırarak minenin yüzey enerjisini 

arttırmaktır. Self adeziv akışkan kompozit diş yüzeyine uygulandığında bu adım 

gerekli değildir ve marjinal adaptasyon üzerinde herhangi bir etkisi yoktur [182]. 

Gorseta ve diğerleri tarafından yapılan bir çalışmada, çekilmiş dişler rastgele beş 

gruba ayrılmış ve fissür örtücü olarak geleneksel rezin içerikli (Helioseal F, Ivoclar 

Vivadent), self adeziv akışkan kompozit (Constic, DMG) ve cam iyonomer içerikli 

fissür sealantların (Equia Fill, GC Company) mikrosızıntı değerleri araştırılmıştır. 

Gruplardan birine sadece Constic, diğer gruba ise %37’lik fosforik asit ve Constic 

uygulanmıştır. En iyi marjinal adaptasyonun Equia Fill grubunda olduğu 

gösterilmiştir. Asit uygulanan ve uygulanmayan Constic grupları arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Mineye uygulanan asidin self 

adeziv akışkan kompozitlerin bağlanmasını etkilemediği görülmüştür. Self adeziv 

akışkan kompozitlerin, geleneksel rezin içerikli fissür sealantlara göre daha iyi bir 

marjinal adaptasyon sağladığı bildirilmiştir [162]. 

Yapılan bir çalışmada, mikro makaslama bağlanma dayanımını karşılaştırmak için 

iki self adeziv akışkan kompozit, Constic, Dyad Flow ve bir geleneksel akışkan 

kompozit olan Tetric N Flow kullanılmış ve hem elmas hem de karbid frezlerle 

hazırlanan dentin yüzeylerinde iki adet self adeziv akışkan kompozitin makaslama 
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bağlanma dayanımı değerlerinin Tetric N Flow'dan daha düşük olduğu görülmüştür 

[182]. 

Oz ve diğerleri tarafından yapılan çalışmada 28 hastaya toplamda 114 okluzal 

restorasyon uygulanmıştır. Çalışmanın amacı, üç farklı self adeziv akışkan 

kompozitin okluzal kavitedeki bağlanma dayanımını karşılaştırmaktır. Self adeziv 

akışkan kompozit, yüksek oranda doldurulmuş akışkan ve geleneksel akışkan 

kompozitlere kıyasla daha düşük marjinal adaptasyon sergilemesine rağmen, 

restore edilen dişlerin 24 ay sonra klinik olarak kabul edilebilir bir performans 

sergilediği bildirilmiştir [183]. 

Self adeziv akışkan kompozitlerin fissür örtücü olarak kullanımı, diş sert 

dokularında herhangi bir kavite hazırlama veya adeziv prosedürü gerektirmeden 

adezyon sağlama kapasitelerine dayandığı bilinmekle birlikte, mineye bağlanma, 

bu materyaller için pürüzsüz bukkal yüzeylerde bile oldukça zordur; bu nedenle 

self adeziv akışkan kompozitlerin fissür sealant olarak kullanımı gerektiğinde asit 

uygulama adımı önerilmiştir [184]. Çalışmamızda mine yüzeyine iki farklı self 

adeziv akışkan kompozit uygulamadan önce 30 s süreyle %37’lik fosforik asit 

uygulanmıştır. 

Chow ve diğerleri mineye 60 saniye süreyle uygulanan %50’lik fosforik asidin, 

durulanabilen monokalsiyum fosfat monohidrat çökeltisi oluşturduğunu; %27’den 

daha az konsantrasyondaki fosforik asit uygulamasının ise kolayca 

uzaklaştırılamayan dikalsiyum fosfat dihidrat çökeltisinin oluştuğunu bildirmişlerdir. 

Konsantrasyon %40'a ulaşana kadar fosforik asit konsantrasyonu arttıkça 

kalsiyum çözünmesi ve pürüzlenme derinliği artar, daha yüksek 

konsantrasyonlarda ise ters etki ortaya çıkmaktadır [27]. Yapılan bir diğer 

çalışmada, %30 ila %40 fosforik asit ile 15 saniye ve 60 saniye uygulama süreleri 

karşılaştırıldığında, bağlanma etkinliğinin benzer sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir 

[166]. 

Asit uygulaması, mine yüzeyinin yaklaşık 10µm'sini kaldırırken; 5µm ila 50µm 

derinliğinde mikro gözenekli bir tabaka oluşturur. İlk olarak 1975'te Silverstone ve 

diğerleri tarafından üç farklı mine pürüzlenme modeli tanımlanmıştır. Bunlar, 
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prizma merkezlerinin çözündüğü Tip 1; prizma periferlerinin çözündüğü Tip 2; 

prizma yapısının belirgin olmadığı çözünme tipi ise Tip 3’tür [23]. 

Mine yüzeyine asit uygulanmasının etkisi; kullanılan asidin türü, asit 

konsantrasyonu, uygulama süresi, asidin formu (jel, yarı jel veya sulu çözelti), 

durulama süresi, minenin asit uygulama öncesinde herhangi bir ajan ile ön işleme 

tabi tutulup tutulmaması, minenin kimyasal bileşimi ve durumu, mine yüzeyinin süt 

veya daimi dişlere ait olup olmadığı ve minenin florürlü, demineralize olup olmadığı 

gibi birçok parametreye bağlıdır [166]. 

Asit uygulaması, mine yüzeyini pürüzlendirmek ve adeziv materyallerin mineye 

bağlanma gücünü arttırmak için yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Asit 

uygulama sonrası kullanılan universal adezivde önemli ölçüde daha yüksek 

bağlanma dayanımının, muhtemel sebebi mine yüzeyinde gözenek oluşumu ve 

rezinin gözeneklere nüfuz etmesidir. Yapılan araştırmalar, rezin tagların rezin ve 

asitle pürüzlendirilmiş mine arayüzünde 15-20 µ kadar uzun olabileceğini 

göstermektedir [185]. Öte yandan, asit uygulama sonrası mine yüzeylerinde mikro 

mekanik retansiyon sağlayan bal peteği deseni oluştuğu gösterilmektedir [185]. 

Fosforik asidin mine yüzeyindeki etkisi çoğunlukla mineralize kısımda yani 

inorganik maddesinde gerçekleşir. Ne yazık ki bu asit, mine yüzeyindeki %1'den 

daha az olan organik maddeyi ortadan kaldırmaz, bu nedenle pürüzlendirme 

etkisini arttırmak için mine deproteinizasyonu fikri ortaya atılmıştır [186]. 

Sodyum hipoklorit solüsyonu 1915'ten beri yara irrigasyonu olarak ve 1920’lerden 

bu yana ise proteolitik ve bakterisidal özelliklerinden dolayı da endodontik tedavide 

irrigasyon solüsyonu olarak kullanılmaktadır. Sodyum hipokloritin organik içeriği 

mine yüzeyinden uzaklaştırmasıyla, deproteinize edici ajan olarak kullanılan 

NaOCl, hem edinilmiş pelikülün hem de mine yapısındaki organik içeriği kaldırarak 

adezyonu optimize etmektedir [186]. 

Gomez ve diğerleri yaptıkları çalışmada, mine yüzeyine asit uyguladıktan sonra 60 

s boyunca %5,25’lik NaOCl kullanmışlar ve akışkan rezin penetrasyonunun 

arttığını bildirmişlerdir [187]. 
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Espinosa ve diğerleri tarafından yapılan bir çalışmada fosforik asit (H3PO4) 

uygulamadan önce %5,25’lik NaOCl kullanılmış ve NaOCl ile deproteinizasyonun 

minenin tutucu yüzeyini %94,47'ye çıkardığı gösterilmiştir [54]. 

Ahuja ve diğerleri, deproteinizasyon ajanı uygulamasından sonra %37’lik fosforik 

asit uygulamasının 15 saniyeden az olmayan uygulama süresi ve 5 ila 10 saniyelik 

yıkama süreleri ile mine yüzeyine dental materyalin adezyonu için ideal koşulları 

sağladığını göstermişlerdir [166]. 

Öte yandan, %5,25’lik NaOCl ile asit öncesi ve sonrası deproteinizasyon ajanı 

uygulanmasının süt, olgunlaşmamış ve olgun daimi dişlerin minesine adeziv 

rezinin bağlanması üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, asit uygulama 

sonrası deproteinizasyonun süt ve olgunlaşmamış daimi dişlere bağlanmayı 

önemli ölçüde arttırdığı sonucuna varılmıştır [188]. 

Çalışmamızda asit öncesi %5,25 ‘lik 60 s süreyle mineye yüzeyine uygulanan 

NaOCl ile elde edilen her iki self adeziv akışkan kompozitin mikro gerilim 

bağlanma dayanım değerlerinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Sodyum hipoklorit, dirençli mikroorganizmalar (S.aureus, E. faecalis, P. 

aeruginosa, B. subtilis ve C. albicans) için yüksek yüzey gerilimi (75 din/cm) ve 

%1'den daha düşük minimum inhibitör konsantrasyonu sunar. Konsantrasyon 

artışı, antimikrobiyal etki ve doku çözünme kapasitesi ile doğru orantılı ve biyolojik 

uyumluluk ile ters orantılıdır. Bu nedenle, yüksek yüzey gerilimi ve daha az 

konsantre solüsyonla antimikrobiyal etkinin sağlanabileceği düşünüldüğünde, en 

iyi seçenek %1’ lik sodyum hipoklorittir [48]. 

Sodyum hipokloritin fiziksel ve kimyasal özellikleri, etki mekanizmasının 

açıklanması için önemlidir. Mikroorganizmalar ve organik doku varlığında meydana 

gelen sabunlaşma, amino asit nötralizasyonu ve kloraminasyon reaksiyonları, 

antimikrobiyal ve doku çözünme sürecine yol açar. Antimikrobiyal aktivite, hidroksil 

iyonları tarafından geri dönüşü olmayan inaktivasyonu ve kloraminasyon 

reaksiyonunu destekleyen bakteriyel temel enzimatik bölgelerle ilgilidir. Organik 
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çözünme eylemi, sodyum hipoklorit, sabun ve gliserol oluşumuyla sonuçlanan 

lipidleri ve yağ asitlerini bozduğunda, sabunlaşma reaksiyonunda gözlemlenebilir 

[48]. 

Endodontik tedavide sıklıkla kullanılan NaOCl’in, dentindeki antioksidan 

özelliklerinin yanında deproteinize edici ajan olarak da kullanımı düşünülmüştür. 

Bununla birlikte, mine ile kullanımını destekleyen sınırlı sayıda literatür 

bulunmaktadır. Son zamanlarda, Espinosa ve diğerleri, Justus ve diğerleri, mine 

üzerine bir dakika süreyle %5,25 sodyum hipoklorit uygulamasının, istenilen 

pürüzlendirme desenini oluşturduğu ve ortodontik braketlerin retansiyonunu 

arttırdığını göstermişlerdir [56,189]. 

Espinosa ve diğerleri, asit uygulama öncesi deproteinizasyon ajanı NaOCl 

kullanımının mine yüzeyindeki organik maddeleri ortadan kaldırdığını ve istenen 

Tip 1 ve 2 pürüzlenme desenini oluşturmasının yanı sıra toplam pürüzlendirme 

alanında da artışa neden olduğunu göstermiştir [54]. 

Sodyum hipokloritin, güçlü bir oksitleyici ajan olması ve özellikle küçük çocuklarda 

dikkatli kullanılmadığı takdirde ağız yumuşak dokularını etkileyebilmesi nedeniyle 

bu durum alternatif bir malzeme arayışına yol açmıştır [42,166]. 

Yapılan bir çalışmada, 30 s süreyle %5,25 NaOCl uygulanmasının rezin modifiye 

cam iyonomer simanın dentine mikro makaslama bağlanma dayanımını önemli 

ölçüde arttırdığı bununla birlikte indirgeyici bir ajan olan Hesperidin 

uygulamasından sonra bağlanma kuvvetinde ek bir artış olduğu gözlenmiştir [190]. 

Buna karşılık, bir diğer çalışma, 30 saniye boyunca %1 NaOCl uygulamasından 

sonra mikro makaslama bağlanma dayanımında önemli bir azalma olduğunu 

bildirmiştir [191]. Her iki çalışmada da, bağlanma dayanımının NaOCl ve dentinin 

etkileşimi sırasında üretilen radikallerden etkilenebileceği ve bunların rezinlerin 

polimerizasyonunu engelleyebileceği düşünülmüştür. Daha önce yapılan 

çalışmalarda indirgeyici ajanların uygulanmasıyla radikallerin olumsuz etkilerinin 

önlenebileceği bildirilmiştir [192]; ancak, ek adım zaman alıcıdır. Bu nedenle 

çalışmamızda HOCl kullanılmıştır, çünkü proteini giderici etkisi düşük klor 
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konsantrasyonlarında bile çok güçlüdür ve NaOCl'ye kıyasla daha az sayıda 

serbest radikal üretilmektedir. 

Sodyum hipokloritin hidrasyon reaksiyonunun, hem güçlü bir protein giderici ajan 

hem de etkili bir biyolojik oksitleyici ajan olan hipokloröz asitin oluşumuna yol açtığı 

iyi bilinmektedir [193]. Sulu çözeltide, HOCl kısmen anyon hipoklorite (OCl-) ve 

katyon hidrojene (H+) ayrışır. Hipokloröz asitin pH'ı hafif asidiktir, bu da dentini 

kısmen demineralize edebilir ve NaOCl solüsyonlarından daha iyi bir rezin 

hibridizasyonu elde etmesine izin verebilir [59,194]. Ayrıca, NaOCl'nin amino 

asitlere karşı daha yüksek reaktivitesinin, onu yıkamaya karşı dirençli hale getirdiği 

(su ile bol durulamadan sonra bile) ve yüzeyde yüksek konsantrasyonlarda klor 

bıraktığı belirtilmiştir [193]. Sodyum hipoklorit’den farklı olarak, HOCl solüsyonları 

kolayca durulanabilir ve bu NaOCl ile ön işleme tabi tutulmuş dentin ile 

karşılaştırıldığında HOCl ile ön işlem görmüş dentin yüzeylerinin nispeten yüksek 

µGBD değerleri olmasının mantıklı bir açıklaması olabileceği ifade edilmiştir [193]. 

Bazı çalışmalar NaOCl'nin polimerizasyon sırasında oluşan vinil serbest 

radikallerini kesintiye uğrattığı ve bunlarla rekabet ettiği için adeziv rezinin 

polimerizasyonuna müdahale edebileceğini ve bunun da erken zincir 

sonlandırmasına ve adezivin eksik polimerizasyonuna neden olduğunu bildirmiştir 

[195]. Sodyum hipoklorit güçlü bir biyolojik oksidandır ve sulu çözeltide 

polimerizasyon reaksiyonunu ve dentine bağlanmayı olumsuz etkilemekten 

sorumlu olan süperoksit radikalleri oluşturur [195]. 

Suya NaOCl eklendiğinde, gerçekleşen reaksiyon: (Eş. 6.1)  

NaOCl+H  NaOH+HOCl (Hipokloröz asit) (6.1) 

Sulu çözeltide HOCl, kısmen hipoklorite (OCl) ayrışır: (Eş. 6.2) 

HOCl  H++OCl- (6.2) 

Hipokloröz asitin ayrışması (Eş. 6.2), çözeltinin pH değerine bağlıdır ve suda 

yaklaşık 6 ila 9 pH aralığında, mevcut klor, HOCl ve OCl-’ nin bir kombinasyonu 

olarak bulunur. Yaklaşık pH 7.5'te bu iki form dengededir. pH 9'da, klorun 
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neredeyse tamamı OCl- formundadır ve klorun çoğunluğunun HOCl formunda 

olduğu pH 6'da tersi gerçekleşir. Toplama eşit olan mevcut klor çözeltideki HOCl 

ve OCl- konsantrasyonlarının oksitleme kapasitesinin bir ölçüsü olarak 

tanımlanabilir. Mevcut klor miktarı ile ilgili olarak, HOCl'nin bir antimikrobiyal ajan 

olarak OCl-’den 20-300 kat daha etkili olduğu kabul edilir. HOCl molekülü, organik 

substratlar ve mikroorganizmalar üzerinde güçlü bir klorlama ve oksitleme etkisi 

sergiler. Ancak, alkali pH'ından dolayı OCl-, NaOCl çözeltisinde mevcuttur [63]. Bu 

nedenle, hafif asidik bir HOCl çözeltisi, NaOCl çözeltisine kıyasla çok daha düşük 

klor konsantrasyonlarında bile etkili antibakteriyel ve oksitleyici aktiviteler 

sergilemektedir [63]. 

Ek olarak, hafif asidik bir HOCl çözeltisi, ön işlem uygulanmış diş yüzeyinde 

NaOCl'den daha az kalıntı bırakabilir. Sodyum hipokloritin amino asitlere yüksek 

reaktivitesinin, suyla birkaç yıkamadan sonra bile yıkamaya karşı dirençli hale 

getirdiği ve NaOCl solüsyonunu uygulanmış diş yüzeylerinde HOCl solüsyonu 

uygulanan yüzeylerden önemli ölçüde daha fazla klor kalıntısı bıraktığı belirtilmiştir 

[63]. 

100 ve 200 ppm HOCl solusyonunun pH'ı hafif asidiktir (sırasıyla pH 6.7 ve 6.4), 

bu da dentin kritik pH değerinden (pH 6.5-6.7) biraz daha düşük olduğu için dentin 

yüzeyini kısmen demineralize edebilmektedir. Sonuç olarak, bu durum dentine 

bağlanma gücünde hafif bir azalmaya yol açabilmektedir. Öte yandan, hafif asidik 

HOCl çözeltisi, NaOCl çözeltisi durumunda olduğu gibi, aynı zamanda güçlü bir 

deproteinizatör ve etkili bir biyolojik oksitleyici ajandır [63]. 

Araştırmamızda kullandığımız HOCl solüsyonunun yaklaşık olarak pH değeri 6,2 

olmakla birlikte HOCl'nin ayrışması, çözeltinin pH'ına bağlıdır; pH 6-9 aralığında, 

mevcut klor, HOCl ve OCl-’nin bir kombinasyonu olarak bulunmaktadır [66]. 

Yaklaşık 7.5 pH'da HOCl ve OCl- dengededir. pH 6'da klorun çoğunluğu HOCl 

formundayken, pH 9'un üzerinde klorun neredeyse tamamı OCl- formundadır [66]. 

Çözeltideki HOCl ve OCl- konsantrasyonlarının toplamına eşdeğer olan mevcut 

klor, oksitleme kapasitesinin bir ölçüsü olarak tanımlanabilir [61]. Mevcut klor 

miktarı ile ilgili olarak, HOCl'nin bir antimikrobiyal ajan olarak OCl-’den 20-300 kat 

daha etkili olduğu düşünülmektedir [61]. Bununla birlikte, NaOCl çözeltisinde, OCl- 
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formunda hemen hemen klor bulunur ve alkali pH'ından kaynaklanır. Bu nedenle, 

yapılan bir çalışmada sırasıyla pH 7 ve 6.7 olan 0.95 ve 1.91 mM HOCl çözeltileri, 

çok düşük klor konsantrasyonlarında bile oldukça etkili oksitleme yetenekleri 

sergilediği bulunmuştur [61]. 

Paing ve diğerleri tarafından, deproteinizasyon ajanı HOCl’in geleneksel cam 

iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerin dentine bağlanmasını nasıl etkilediğini 

araştırdıkları çalışmada; 5 s HOCl ön işlemi, daha uzun uygulama sürelerine göre 

daha düşük bağlanma gücü değerleri ile sonuçlanmıştır ve bu durum da 5 s ön 

işlemi sırasında deproteinizasyon etkisinin yetersiz olabileceğini belirtmişlerdir. 

Öte yandan, 15 ve 30 s uygulama süreleri arasında istatiksel önemli bir fark ortaya 

çıkmadığı görülmüştür, bu da organik tabakayı ortadan kaldırmak için 15 s HOCl 

uygulamasının yeterli olduğunu göstermektedir [192]. Aynı zamanda, hem 15 hem 

de 30 s HOCl ön işlemlerinin hibridize smear tabakasını tamamen ortadan 

kaldırabildiğini bildiren self-etch adezivleri kullanan benzer çalışma da 

bulunmaktadır [196]. 

Sodyum hipoklorit ve hipokloröz asit gibi deproteinizasyon ajanlarının oksitleyici 

reaksiyonları sonrası ürettikleri reaktif serbest radikalleri ile foto-ışınlama sırasında 

yayılan vinil serbest radikallerinin rekabeti sonucu, rezin monomerlerin 

tamamlanmamış polimerizasyonunu indüklediği bilinmektedir [192]. Bu nedenle 

çalışmamızda mine yüzeyine deproteinizasyon ajanları sodyum hipoklorit ve 

hipokloröz asit sonrası %37’lik fosforik asit uygulanmıştır. 

Yaptığımız çalışma sonuçlarının aksine, Ahuja ve diğerleri asit uygulamasının 

rezin penetrasyonunu arttırmada halen en önemli adım olduğunu ve NaOCl ile 

mine deproteinizasyonuna gerek olmadığını bildirmişlerdir [166]. Rangel ve 

diğerleri tarafından yapılan bir çalışmada deproteinizasyon kavramının pit ve fissür 

örtücünün retansiyonunu arttırmada herhangi bir rolü olmadığı bildirilmiştir [47]. 

Valencia ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada, daimi diş minesine %37’lik fosforik 

asit uygulama öncesinde, 60 saniye boyunca %5,25’lik NaOCl ile okluzal 

mine deproteinizasyonunun, pit ve fissürlerdeki organik materyalinin 

uzaklaştırılmasını sağladığı ve buna bağlı olarak da adeziv restorasyonların 
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bağlanma değerlerinin önemli derecede artacağını ifade etmişlerdir [55]. Bu 

çalışma sonuçlarına göre çalışmamızda %37’lik fosforik asit öncesinde minede 

sağladığımız %5,25’lik NaOCl deproteinizasyonun (Grup 3 ve Grup 5) kontrol 

grubuna (Grup 1 ve Grup 4) göre mikro gerilim bağlanma dayanım değerlerini 

istatistiksel olarak arttırdığı bulundu. 

Paing ve diğerlerinin yaptığı çalışmada, dentine uygulanan deproteinizasyon ajanı 

HOCl’in, uygulanmayan gruba göre rezin modifiye cam iyonomer’in mikro 

makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

[192]. Literatür taramalarında deproteinizasyon ajanı hipokloröz asitin mineye 

uygulanması ile ilgili çalışma bulunamamıştır. Buna karşın çalışmamızda kontrol 

gruplarına göre (Grup 1 ve Grup 4) mineye 30 s süreyle deproteinizasyon ajanı 

HOCl uyguladığımız grupların (Grup 2 ve Grup 5) Paing ve diğerlerinin yaptığı 

çalışmaya benzer olarak istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 

mikro gerilim bağlanma dayanım değerlerine sahip olduğu görüldü. 

Fissür örtücü olarak Vertise™ Flow uygulanan örnekler içerisinde mikro gerilim 

bağlanma dayanım değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olup, Grup 1’e 

göre sırasıyla; 200 ppm HOCl + asit (Grup 2) ve %5,25’lik NaOCl + asit (Grup 3) 

gruplarının mikro gerilim bağlanma dayanım değerlerinin daha yüksek olduğu 

bulundu. 200 ppm HOCl + asit (Grup 2) ve %5,25’lik NaOCl + asit (Grup 3) 

grupları arasında ise mikro gerilim bağlanma dayanım değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. 

Fissür örtücü olarak Constic uygulanan örnekler içerisinde mikro gerilim bağlanma 

dayanım değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olup, asit uygulanan gruba 

(Grup 4) göre sırasıyla; %5,25’lik NaOCl + asit grubunun (Grup 6) mikro gerilim 

bağlanma dayanım değerleri daha yüksek bulundu. Asit grubu (Grup 4) ile 200 

ppm HOCl + asit grubu (Grup 5) arasında ve 200 ppm HOCl + asit grubu (Grup 5) 

ile %5,25’lik NaOCl + asit grubu (Grup 6) arasında ise mikro gerilim bağlanma 

dayanım değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

Peterson ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada mineye uygulanan Vertise™ Flow ve 

Constic self adeziv akışkan kompozitlerin en fazla görülen adeziv tip kopmanın 
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yanında karma tip kopmanın da görüldüğü ancak koheziv tip kopmanın neredeyse 

hiç görülmediği bildirilmiştir [197]. 

Mikro gerilim bağlanma dayanım test bulgularımız, diğer çalışmalarla tutarlı olarak, 

Vertise™ Flow ile görülen kırıkları hem adeziv hem de karma kopma tipleriyle 

karakterize olduğunu göstermiştir [198,199]. 

Diş çürümesine yatkın derin pit ve fissürlerde, sealant’ların retansiyonunda elde 

edilen başarıya rağmen, bu çalışmada çürük etiyolojisine müdahale edebilecek 

diğer faktörler dikkate alınmamıştır. Bu nedenle, pit ve fissür örtücünün 

retansiyonunda rol oynayan diğer faktörleri içeren daha uzun süreli klinik 

çalışmalar planlanabilir. 
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7. SONUÇ 

Sonuç olarak, in vitro çalışmanın sınırlamaları dahilinde, firma önerileri 

doğrultusunda daimi diş minesine asit uygulama sonrası Vertise™ Flow ve Constic 

self adeziv akışkan kompozitlerin fissür örtücü olarak kullanıldığında mine ile kabul 

edilebilir bir bağlanma dayanımına sahiptir. Bunun yanı sıra daimi diş minesine 

asit uygulama öncesi deproteinizasyon ajanı %5,25 NaOCl ve 200 ppm HOCl 

uygulamasının self adeziv akışkan kompozitin mineye bağlanma dayanımını 

arttırdığı söylenebilir. Bu nedenle, self adeziv akışkan kompozit materyalinin diş 

yüzeyine bağlanma yüzey alanını arttırmak için asit uygulama öncesi %5,25 

NaOCl ve 200 ppm HOCl ile deproteinizasyonun kullanılabileceği sonucuna 

varılabilir. Tüm gruplar değerlendirildiğinde mine yüzeyi ve self adeziv akışkan 

kompozit arasında meydana gelen adeziv tip kırılma daha sık meydana geldi. 
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