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ÖZET 

Diş renginde dayanıklı restorasyonlara yönelik artan talep, güvenilir bağlanma ihtiyacını 

arttırmaktadır. Dentin dokusuna bağlanma, dentinin karmaşık biyolojik bileşimi nedeniyle 

her zaman zorlayıcı olmuştur. Yüksek bağlanma gücü elde edilmesi için adeziv ajan kollajen 

ağ boyunca homojen bir şekilde nüfuz etmeli ve etkili bir şekilde polimerize edilmelidir. Bu 

çalışmanın amacı; iki aşamalı self-etch adeziv sistem ve universal adeziv sistemin self-etch 

uygulama modu ve etch-and-rinse uygulama modunun dentin mikromakaslama bağlanma 

dayanımları üzerine etkilerini ve ayrıca 1 yıllık yaşlandırma prosedürlerini taklit eden ısısal 

yaşlandırma işleminin dentin mikromakaslama bağlanma dayanımına etkisini 

değerlendirmektir. Bu tez çalışmasında 60 adet insan alt keser dişleri kullanıldı. İki aşamalı 

self-etch adeziv sistem ( Clearfil SE Bond; Kuraray Noritake Dental, Japan), universal 

adeziv self-etch mod (Clearfil S3 Bond Universal; Kuraray Noritake Dental, Japan) ve 

universal adeziv etch-and-rinse mod (Clearfil S3 Bond Universal; Kuraray Noritake Dental, 

Japan) test edildi. Hazırlanan 1, 2 ve 3. test grupları yaşlandırma işlemi uygulanmadan 37℃ 

su içinde 24 saat etüvde bekletildi, 4, 5 ve 6. test gruplarına ağız içi 1 yıl yaşlandırma işlemini 

taklit eden, 10.000 kez ısı ile yaşlandırma işlemi uygulandı. Hazırlanan örnekler 

mikromakaslama bağlanma dayanım testi ile değerlendirildi. Mikro makaslama bağlanma 

dayanım testinden sonra kopma yüzeyindeki kırılma tipi stereomikroskopta x10 büyütmede 

incelendi ve kırılma tipleri kaydedildi. Materyal kullanım modları söz konusu olduğunda 

başlangıç bağlanma dayanımı (T0) ve 1 yıllık yaşlandırma uygulanan (T1) ölçümlerinde 

bütün gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Aynı materyal 

kullanım modu gruplarının başlangıç bağlanma dayanımı (T0) ile 1 yıllık yaşlandırma 

bağlanma dayanımı (T1) ölçüm değerleri karşılaştırıldığında SE ve U-SE grupları arasında 

istatistiksel fark görülürken (p<0.05), U-ER grubunda fark görülmedi (p>0.05). Bu tez 

çalışması sonuçlarına göre, dentin adeziv sistemlerin mikro makaslama bağlanma 

dayanımları karşılaştırıldığında SE grubu başlangıç ve 1 yıllık yaşlanma simülasyonu 

sonrası, U-ER ve U-SE gruplarından daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği 

tespit edildi.   
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ADHESIVE SYSTEMS 

(Speciality Thesis) 
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ABSTRACT 

Due to the increasing demand for durable tooth-colored restorations, the need for a reliable 

bonding agent is needed. Bonding to dentin tissue has always been challenging due to the 

complex biological composition of dentin. To achieve high bond strength, the adhesive agent 

must penetrate uniformly throughout the collagen system and be polymerized effectively. 

The aim of this study was to evaluate the effects of two-step self-etch adhesive system and 

a universal adhesive system used as self-etch mode and etch-and-rinse mode on dentin 

microshear bond strengths and also to evaluate the effect of thermal aging process simulating 

1-year aging procedures on dentin microshear bond strength. In this study, 60 human lower 

incisors were used. A two-step self-etch adhesive system (Clearfil SE Bond; Kuraray 

Noritake Dental, Japan), universal adhesive with self-etch mod (Clearfil S3 Bond Universal; 

Kuraray Noritake Dental, Japan), and universal adhesive with etch and rinse mod (Clearfil 

S3 Bond Universal; Kuraray Noritake Dental, Japan) were tested. The prepared 1st, 2nd and 

3rd test groups were stored in water at 37℃ for 24 hours without aging process, and the 4th, 

5th and 6th test groups were aged with 10,000 thermal cycles, which simulates the 1-year 

oral aging process. Prepared samples were evaluated using microshear bond strength test. 

After the micro shear bond strength test, the fracture type on the fracture surface was 

examined under a stereomicroscope at x10 magnification and the fracture types were 

recorded. When comporing the material usage modes, at initial bond strength (T0) and 1 

year aging applied (T1) groups, statistically significant differences were found between all 

groups (p<0.05). When the initial bond strength (T0) and 1-year aging bond strength (T1) 

measurement values of the same material usage mode groups were compared, a statistical 

difference was observed between the SE and U-SE groups (p<0.05), while no difference was 

observed in the U-ER group (p>0.05). According to the results of this thesis study, when the 

micro shear bond strengths of dentin adhesive systems were compared, it was found that the 

SE group showed higher bond strength values than the U-ER and U-SE groups at the 

beginning and after 1-year aging simulation. 
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1. GİRİŞ 

Hastaların artan estetik taleplerinin karşılanması için uygulaması kolay klinik aşamalara 

sahip diş renginde restoratif materyaller ile direkt restorasyon uygulamaları yaygınlaşmıştır. 

Direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalarında klinik başarısızlık oranı sağkalım 

sonuçlarına göre %15-50 aralığındadır1,2. Başarısızlık sebepleri sekonder çürük, 

restorasyonda kırık, marjinal uyumsuzluk, aşınma ve postoperatif hassasiyettir. 

Adeziv sistemlerin gelişmesine bağlı kavite hazırlamaya yönelik tutumlar değişmektedir. 

Daha kuvvetli bağlanma ile mekanik tutuculuğun artırılması için uygulanan kırlangıç 

kuyruğu veya oluk şeklinde destekleyici kaviteler hazırlanma gerekliliği ortadan kalkar. 

Dolayısıyla, sağlam diş dokusu büyük miktarda korunur. 

Estetik restoratif materyallerin başarısında adeziv sistemler kritik öneme sahiptir. 

Buonocore, 1954 yılında asitle pürüzlendirilen mine yüzeyine ilk başarılı adezyon 

denemesini gerçekleştirdiğinden beri, mine ve dentine bağlanma mekanizması kapsamlı 

şekilde araştırılmış ve 1990 yıllarının başlarında üç aşamalı adeziv sistemler geliştirilmiştir. 

Klinik uygulama süresinin azaltılması için sırasıyla 2 aşamalı etch-and-rinse ve tek aşamalı 

self-etch adeziv sistemler yeni nesil dental adeziv sistemler olarak tanıtılmıştır3. 

Bilinen en eski sistemler üç aşamalı ve iki aşamalı etch-and-rinse (ER) adeziv sistemlerdir. 

Üç aşamalı ER adeziv sistemler; yüzeyi pürüzlendiren asit, primer ve adeziv rezin (bağlayıcı 

ajan= bonding agent) içerir. İki aşamalı ER adeziv sistemler; yüzeyi pürüzlendiren asit ve 

adeziv rezin uygulamasından oluşur. Self-etch (SE) adeziv sistemler, ayrı bir asit ile 

pürüzlendirme aşaması kullanılmayan adeziv sistemler olarak bilinir. SE adeziv sistemler, 

mine ve dentin yüzeyinde, yüzeyel hidroksiapatiti hafifçe dekalsifiye eder ve rezidüel smear 

tabakasını adeziv arayüze entegre eder. Dekalsifikasyon derinliği, primerin asiditesine 

bağlıdır: ultra hafif (pH≥2), hafif (pH ≈ 2), orta derecede güçlü (pH 1-2) ve güçlü (pH <1). 

SE adeziv sistem uygulaması tek aşama veya iki aşamada gerçekleşir. Clearfil SE Bond 

(Kuraray Noritake Dental, Inc, Tokyo, Japonya), ilk 1990'ların sonlarında, Japonya'da Mega 

Bond ismi ile kullanılan, dentini <1 μm derinliğe kadar kısmen dekalsifiye eden hafif (pH ≈ 

2) iki aşamalı SE adeziv sistemdir. Clearfil SE Bond, çürüksüz servikal lezyonların 

restorasyonunda 13 yıllık mükemmel klinik sonuçlara sahiptir4. 
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“Universal adeziv” veya “multi-mode” ismi verilen adeziv sistemler, self-etch tekniğinin 

“basitleştirme” ve ER tekniğinin “bağlanma gücü” özelliklerini birleştirme amacı ile 

geliştirilmiştir. Universal adeziv sistemler, ER, self-etch ve seçici pürüzlendirme (selective-

etch) gibi tekniklerin kullanımına olanak sağlar5-8. 

Dentin adeziv sistemlerinin ilk nesilleri, nispeten hidrofobik yapıdadır ve bağlanma için kuru 

dental substrat gerektirir. Adeziv sistemlerdeki gelişmeler ile yeniden formüle edilen 

sistemlerde, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) içeren adeziv sistemlerin dentin yüzeyini 

ıslatabildiği ve daha fazla nemi tolere ettiği tespit edildi9. Bu nem tolerans özelliği, “ER 

tekniği” için önemlidir. ER tekniğinin ilk tanıtımında, dentine adezyon asitle pürüzlendirme 

işleminden sonra yüzeyin kurutulması tavsiye edilmiştir. Ancak, asitle pürüzlendirilen 

dentin yüzeyinin havayla kurutulması, kollajen fibril matriks yapıya ve rezin infiltrasyonuna 

müdahale ettiği kanıtlanmıştır. Dentin tübüllerinin optimal hibridizasyonu ve sızdırmazlık 

sağlaması sırasında, ER adeziv tekniğinin uygulama aşamaları daha hassastır9. 

Derin dentin, smear tabakasının uzaklaştırılmasından sonra doğal olarak ıslaktır. Adeziv 

sistemlerdeki uçucu solventler hızlı bir şekilde buharlaşır, dentin sıvısının sürekli hareketi 

adezivlerin polimerizasyonundan önce adeziv ara yüzde açık dentin tübüllerinde su dolu 

kabarcıkların sıkışmasına neden olabilir. Hastalarda çiğneme esnasında, bu kabarcıklar, 

sıvının tübüller boyunca hızlı hareket etmesine neden olan bir pompalama etkisi yaratabilir 

ve bu da pulpa-dentin kompleksindeki A-delta sinir liflerini tetikler ve hassasiyete neden 

olur10. 

Dentin yüzeyinde, asit ile pürüzlendirme ile 3-5µm derinliğinde demineralize bölge oluşur 

ve hidroksiapatit ile çevrili olmayan kollajen lifleri açığa çıkar. Self-etch adezivlerin diş 

dokusuna bağlanma mekanizması mikro-mekanik tutuculuk ve kimyasal bağlanma şeklinde 

2 yön içerir. Mikro-mekanik bağlanma, bazı minerallerin yüzeyden uzaklaşması ve rezin 

monomerler ile yer değiştirdiği değişim işlemidir. Mikro-bağlanma, ani bağlantı kaybını 

önlerken, kimyasal etkileşimler, bağlantı ara yüzeyini bozulmaya karşı korur11. 

Diş sert dokularına kompozit rezin restoratif materyallerin bağlanma dayanımları 

restorasyonun klinik başarısını etkileyen faktörlerin başında gelmektedir. Diş sert 

dokularından mine dokusuna bağlanma etch-and-rinse adeziv sistemler kullanılarak başarılı 

bir şekilde sağlamaktadır ancak dentin dokusunun yapısal farklılıkları nedeni ile kompozit 
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rezin materyallerin dentine bağlanmasındaki başarısı üzerinde çalışmalar devam etmektedir. 

Bu neden ile dentin yüzeyine mikromakaslama bağlanma dayanımı test edilecektir. 

Çalışma sonucunda kompozit rezin restorasyonların dentine bağlanmasında hangi adeziv 

sistemin daha başarılı olduğunun gözlemlenmesi ve klinikte restorasyon ömrünün uzatılması 

ve tekrarlayan restorasyonlardan kaynaklanan maliyetin önüne geçilmesi için kompozit 

rezin restorasyon uygulamalarında adeziv seçiminde yol gösterici olması hedeflenmektedir. 

Bu çalışmanın amacı; iki aşamalı self-etch adeziv sistem ve universal adeziv sistemin self-

etch uygulama modu ve etch-and-rinse uygulama modunun dentin mikromakaslama 

bağlanma dayanımları üzerine etkilerini ve ayrıca 1 yıllık yaşlandırma prosedürlerini taklit 

eden ısısal yaşlandırma işleminin dentin mikromakaslama bağlanma dayanımına etkisini 

değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Minenin Yapısal Özellikleri 

Diş gelişimi birbirini takip eden başlangıç evresi (6.-7. haftalar), tomurcuk evresi (8. hafta), 

şapka evresi (9.-10. haftalar), çan evresi (11.-12. haftalar), apozisyon evresi (her dişte 

değişir) ve olgunlaşma evresi (her dişte değişir) şeklinde farklı evrelerden oluşur12. 

Mine dokusu ektoderm kaynaklı bir dokudur. Mine dokusu, dişler sürmeden önce çene 

kemiği içerisinde iken amelogenezis aşamasında oluşur. Mine dokusunu oluşturan hücreler, 

ameloblastlar, hücre dışı bir matris salgılar, burada mine proteinleri ve proteazlar kalsiyum 

fosfat kristallerinin şeklini, düzenini ve mineralizasyonunu düzenler13. İlk sert doku 

formasyonu dentin dokusunda başlar. Ameloblastlar ve odontoblastlar arasında predentin 

(manto dentin) olarak adlandırılan dentinoid doku oluşur. Predentin oluşumu, ameloblastları 

stimüle ederek mine oluşumunu başlatır. İlk oluşan mineye preenamel denir13. 

Mine dokusu, kristalin örgü şeklindeki hidroksiapatitin yoğunlukta olduğu ağırlıkça %95-98 

inorganik materyal içeren kristalize bir yapıdır. Yapısı, ağırlıkça %1-2 organik içerik ve 

yaklaşık %4 sudan oluşur13. 

İnsan mine dokusu; çapraz kesitlerde yuvarlak bir baş (yaklaşık 5 μm genişliğinde) ve bir 

kuyruk bölümünden oluşan birbirine kenetlenmiş prizmalarından meydana gelir. Genellikle 

baş kısmı okluzal ve insizal yönde, kuyruk bölümü ise servikal yönde konumlanır. Mine-

dentin birleşiminde mine prizmaları arasında hipermineralize yapıda mine prizmaları 

bulunur. Mine dokusunun yüzeyinden mine-dentin birleşimine doğru genişleyen mine 

prizmaları arasındaki, ince ve yaprak görünümünde mine lamelleri denilen kusurlu alanlar 

bulunur. Mine-dentin birleşiminden mineye doğru uzanan odontoblast uzantıları mine 

pistonları olarak tanımlanır14. 

2.2. Dentinin Yapısal Özellikleri  

Dentin dokusu mezoderm kaynaklı bir dokudur. Olgun dentin yaklaşık %70 inorganik, %20 

organik yapıdan oluşur ve ağırlıkça %10 su içerir. Dentin dokusunun inorganik yapısı, 

kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit ve hidroksil apatitten oluşur. Dentinin mineralizasyonu, 

kollajen lifler boyunca oluşur, dolayısı ile dentinin yapısında kollajen yapı önemli bir etkiye 
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sahiptir15. Dentin matriksinde, kollajenin %86’ı tip I kollajenden oluşurken, yapıda tip III, 

V ve VI kollajen de bulunur16. 

Embriyolojik gelişim dönemleri ve dış etkenlere bağlı olarak dentin türleri tanımlanır. 

Primer dentin, diş sürme aşamasından önce ve diş sürme sırasında oluşur. Manto dentin, 

mine tabakasının altında primer dentinin en dış tabakasıdır. Sekonder dentin, diş sürdükten 

ve okluzyona geldikten sonra ömür boyu oluşumu devam eden dentin türüdür. Sekonder 

dentin, küçük tübüller içeren daha düzensiz yapısı ile primer dentinden ayrılır. Tersiyer 

dentin, çeşitli uyaranlardan (çürük, atrizyon, travma ve restoratif işlemler vb.) etkilenen 

sekonder odontoblastlar tarafından üretilen dentin türüdür. Uyaranın yoğunluğu ve şiddeti 

odontoblastların cevabını etkileyerek tersiyer dentinin kalitesini ve miktarını belirler. 

Sekonder dentin üretimi yavaş iken tersiyer dentin hızlı üretilir. Uyaran sonucu oluşan bu 

dentin yapısı daha düzensizdir ve daha az sayıda dentin tübülüne sahiptir. Predentin ise 

dentinin pulpa tarafında olan mineralize olmamış matrikse sahip en iç tabakasıdır. Bu tabaka 

dentin bütünlüğünde önemlidir ve dentinogenozin aktif olduğu yerlerde daha kalın 

yapıdadır17. 

Dentin histolojisi incelendiğinde; dentin tübülleri, peritübüler dentin, intertübüler dentin, 

interglobuler dentin ve gelişim çizgilerinden oluşur. 

Odontoblast hücreleri matriks yapıyı sentezleyen hücrelerdir. Bu hücrelerin mineralize olan 

matriks içerisinde kalan protoplazmik uzantıları ile dentin tübüllü bir yapıdan oluşur. Dentin 

tübülleri odontoblast uzantıları ile birlikte albumin, immunglobulin G (IgG), transferin, 

tenascin ve proteoglikan gibi kompleks proteinler içeren dentin lenfine de sahiptir. Ayrıca, 

sinir lifleride bu yapıya eşlik edebilir. Peritübüler dentin, odontoblast uzantıları etrafında 

dentin tübülünü bir kılıf gibi kaplar. İntertübüler dentin, peritübüler dentin halkaları arasında 

daha az kalsifiye bölgedir15. 

Dentin tübül çapları, pulpaya yaklaştıkça artar. Pulpa yüzeyine yakın dentin tübülü çapı ~2.5 

µm iken, mine dentin birleşim bölgesinde ~0.8 µm’dir. Benzer şekilde, dentin tübül hacmi 

pulpa yakınında ~ 45.000/mm² iken, mine dentin birleşim bölgesinde ise ~20.000/mm²’ dir. 

Pulpa basıncı 25-30 mm Hg veya 34-40 cm H2O’ dir18. Dentin dokusunun açığa çıkması 

halinde pulpal basınç nedeniyle, dentin tübülleri içerisindeki sıvı dışarı yönde hareket eder 
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dentin yüzeyinin nemlenmesine neden olur. Hem dentin tübül çaplarında hem de dentin nem 

değişimleri adeziv sistemlerin dentin dokusuna bağlanmasını etkileyen faktörlerdir19,20. 

2.3. Adezyon  

Adezyon, farklı yüzeylerin bağlanmasını veya farklı moleküller arası çekimi tanımlar. 

Adezyonu sağlayan yapı “adeziv” olarak adlandırılır ve çoğunlukla visköz yapıda bir 

maddedir. İki farklı yüzeyi birbirine bağladıktan sonra rijit hal alır ve yüzeyler arası kuvvet 

iletimini sağlar. Adezivin uygulandığı yüzey “adherent” olarak bilinir. Adezivin aderent 

yüzeyine teması ile küresel bir yapı oluşur. Bu yapı ile adherent yüzey arasındaki açıya 

“değim açısı” denir. Bu açının sıfıra yakın olması kuvvetli adezyon için istenilen 

şartlardandır. Bu şartın elde edilmesi için yüzeyin temiz olması ile ıslatılabilirliğin artması 

sağlanır. Bunlara ilaveten, adezivin yüzey gerilimi, aderentin yüzey gerilimden daha düşük 

olduğunda değim açısı düşük olur ve güçlü bir adezyon gerçekleşir21. 

Diş hekimliğinde, adezyon protokolleri, mine ve dentin dokularına metakrilat içerikli rezin 

infiltratın mikromekanik retansiyonuna dayanır22. 

2.3.1. Diş dokusunda adezyonu etkileyen faktörler  

Bir sıvının, katı bir yüzey ile temas kurabilme becerisi ıslanabilirlik olarak tanımlanır. 

Adeziv materyalin visközitesi, yüzeyde var olan düzensizlikler ve kontaminasyon 

ıslanabilirliği etkileyen faktörlerdir. En önemli etken ise adeziv ve adherentin yüzey 

enerjileridir.  Islanabilirlik temas açısı ile ölçülür. Temas açısı, sıvı ve katı materyallerin 

teması sonucu, aralarında oluşan açıdır. Bu açı ne kadar azalırsa, ıslanabilirlik  o kadar artar. 

Temas açısı ve ıslanabilirlik, yüzey gerilimi ve yüzey enerjisinden etkilenir (Şekil 2.1.). 

 

Şekil 2.1. Değim açısı. A, Büyük değim açısı. B, Küçük değim açısı 
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Bir materyalin yapısındaki moleküller, her yönde çekim kuvvetlerine maruz kalır. 

Materyalin dış yüzeyinde bu denge bozulduğunda, içe doğru bir çekim oluşur. Oluşan bu 

kuvvete “yüzey enerjisi” denir. Sıvı materyallerde bu durum “yüzey gerilimi” olarak 

adlandırılır. Ağız ortamında bulunan tükürük, biofilm ve diğer organik debrisler, substratın 

yüzey enerjisini düşüren etkide bulunur23. 

Adeziv sistemlerin, diş yüzeyine yakın teması ve yayılması, adezyon için zorunlu 

koşullardır. Dentin ıslanabilirliği ve adeziv infiltrasyon derinliği, rezin-dentin bağlarının 

kalitesi ve dayanıklılığı üzerinde önemli bir role sahiptir. Yüzey ile adeziv arasındaki temas 

açısı, adezivin yüzeyde yayılma derecesini yansıtır ve ıslanabilirliğini ifade eder24. 

Asit ile smear tabakasının yüzeyden uzaklaştırılması hem sağlam hem de çürükten etkilenen 

dentinde ıslanabilirliği artırır, çünkü smear kaplı dentine kıyasla daha düşük temas açıları 

oluşturur25. Mineralize dentinin su içeriği yaklaşık %25 iken, fosforik asitle demineralize 

edilmiş dentinde bu içerik yaklaşık %75’tir. Dentin yüzeyine fosforik asit uygulamasını 

takiben asitin su ile uzaklaştırılması dentin yüzeyindeki smear tabakasını uzaklaştırır ve 

dentin yüzeyinin pürüzlülüğü önemli ölçüde artar bu durum yüksek ıslanabilirlik ile 

açıklanır26. 

İdeal bağlanma koşullarının sağlanması için asit ile dentin yüzeyinin demineralize edilmesi 

sonrası, dentin dokusunda kollajen fibrillerin çökmesinin önlenmesi için dentin nemli 

tutulmalıdır. Ancak, dentinin aşırı nemli olması da kollajen fibrillerinin arasına rezin 

infiltrasyonunu önler27. 

2.3.2. Dentin dokusuna adezyon  

Dentinin yapısı ve doğal ıslaklığı, adezyon kavramında dentini, zor bir substrat haline getirir. 

Çoğu klinik durumda dentin, smear tabakası ile kaplı kalır, bu durum adezyonda 

moleküllerinin penetrasyonunu engeller. Bu nedenle, smear tabakasının asit uygulaması ile 

uzaklaştırılması (etch-and-rinse sistem) veya modifiye edilmesi (self-etch sistem) güçlü bir 

adezyon için çok önemlidir27. 

Smear tabakasının kalınlığı, yoğunluğu ve alttaki dentine tutunması, smear tabakasının 

oluşturulma şekli ile ilgilidir, bileşimi ise freze edilen dokunun özelliklerine bağlıdır. Genel 
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olarak, dentin smear tabakası, hidroksiapatit (HAP) ve denatüre kollajenden oluşur ve dentin 

yüzeyine zayıf tutunması nedeniyle iyi bir adezyonu engelleyebilir28. Smear tabakası, 

fosforik asit uygulaması ile uzaklaştırılabilir. Ancak, uygulanan asitin konsantrasyonu 

önemlidir. %13-20 gibi daha düşük konsantrasyonlar, dentin yüzeyinde daha az 

pürüzlendirme etkisi gösterdiği ve smear tabakasını tamamen uzaklaştırılmadığı rapor 

edilir29. Benzer şekilde, %65 gibi yüksek konsantrasyonlar da ise daha düşük bağlanma gücü 

gösterir30. Klinik uygulamalarda, rutin kullanım için optimum fosforik asit konsantrasyonu 

%30-40 olmalıdır27. Bununla birlikte, dentin kollajeninin uzun süreli bozulması, self-etching 

adeziv ile karşılaştırıldığında, etch-and-rinse adeziv sistemde daha belirgindir31. Bu durum, 

daha fazla dentin kollajen fibrillerini açığa çıkaran fosforik asidin agresif 

demineralizasyonundan kaynaklanır. Sonuç olarak, kollajenolitik aktiviteden sorumlu 

endojen enzim olan matriks metalloproteinazlar (MMP'ler) aktive edilir ve çıplak kollajeni 

zamanla bozar32. Fosforik asitle pürüzlendirmenin neden olduğu, dentin kollajen 

degradasyonunun en aza indirilmesi için önerilen yaklaşım pürüzlendirme süresinin 

azaltılmasıdır33. 

Hibrit tabaka, rezin ile sarılmış kollajen fibrillerinden oluşur. Bu tabaka, adeziv-dentin 

bağlanma gücünden sorumludur. Yüksek bağlanma gücü elde edilmesi için adeziv kollajen 

sistemi boyunca homojen bir şekilde nüfuz etmeli ve etkili bir şekilde polimerize 

edilmelidir34. Ancak, adeziv rezinin dentine infiltrasyonu her zaman asit ile pürüzlendirme 

derinliğine ulaşamaz35. Buna ek olarak, dentin matriksinde kalan suyun uzaklaştırılamaması 

sonucu bağlanma olumsuz etkilenebilir36. 

2.4. Dental Adeziv Sistemler  

Dentine bağlanma için gliserofosforik asit dimetakrilat (GPDM) kullanımı ilk self-etch 

adeziv uygulamalardandır37. Michael Buonocore, 1955’de mine yüzeyini pürüzlendirmek ve 

yüzeyi mekanik adezyona daha uygun hale getirmek için %85 fosforik asit kullanmıştır38. 

İkinci nesil dentin bağlayıcı sistemler, 1980'lerin başında geliştirildi. Bu bağlayıcı sistemler, 

esas olarak doldurucu içermeyen rezinlerin, bisfenol-glisidilmetakrilat (Bis-GMA) ve 

hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi halofosforlu esterlerinden oluşur38,39. Dentinde 

bağlanma, dentin yüzeyinin ıslanma ve fosfat grupları ile dentin kalsiyumu arasında iyonik 

etkileşimine bağlıdır39. 
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Smear tabakasını uzaklaştıran ve/veya değiştiren üçüncü nesil adeziv sistemler 1980'lerin 

sonunda geliştirildi38,39. Bu sistemlerde, dentinin asitle pürüzlendirilmesi ile dentin tübülleri 

açılır ve adezivlere karşı geçirgenliği kısmen artar. Bu üçüncü nesil adeziv sistemlerde 

çoğunlukla, smear tabakasına sızabilen ve smear tabakasını modifiye edip bağlanmayı teşvik 

eden, hidrofilik dentin-rezin primeri kullanılır38,39. 

ER tekniği, mine ve dentinin fosforik asit ile aynı anda pürüzlendirilmesini içerir. Asidik 

etki ile smear tabakasının tamamen uzaklaştırılmasıyla dentinin mineralize dokuları olan 

peritübüler dentin ve intertübüler dentin demineralize olur. Bu dördüncü nesil adezivlerin 

primeri iki fonksiyonel grup (bir hidrofilik grup ve bir hidrofobik grup) içeren bir veya daha 

fazla hidrofilik rezin monomer solventten oluşur. Hidrofilik grup dentin yüzeyine karşı 

afiniteye sahip iken hidrofobik (metakrilat) grubu rezin için afiniteye sahiptir. Sonuç olarak, 

primer, dentin yüzeyinin yüzey enerjisini ve ıslanabilirliğini arttırır39. Doldurucu içermeyen 

bağlayıcı ajanlar, açığa çıkan kollajen fibril ağa yayılır, hibrit tabaka oluşturur ve mikro-

mekanik olarak birbirine kenetlenir. Böylece, "hibrit tabaka" olarak adlandırılan bir kollajen 

ve rezin tabakası ortaya çıkar40. 

Dördüncü nesil çok aşamalı dental adeziv uygulaması, "altın standart" olarak kabul edilir. 

Beşinci nesil bağlayıcı ajan uygulamasının, daha fazla kullanıcı dostu olması ve daha az 

zaman alması için ER tekniği basitleştirilmiştir39. 

Altıncı nesil olan self-etch adeziv sistemler, aynı derinlikte dentin yüzeyinde 

demineralizasyona sağlar ve infiltre olur. Teorik olarak, adezivin açıkta kalan kollajen ağa 

eksik penetrasyonunu önler. Bu sistemler karboksilik ve fosfat grupları ile 10-MDP, 4-MET 

ve fenil-P gibi spesifik fonksiyonel monomerler içerir. Bu fonksiyonel gruplar hidroksiapatit 

içindeki kalsiyum ile iyonik olarak bağlanarak dentinde kimyasal bağlanma sağlayabilir40. 

Self-etch yaklaşımı, sahip olduğu uygulama süresinin azaltılması ve düşük teknik duyarlılık 

özellikleri nedeniyle en iyi gelecek perspektifine sahip sistemdir41. 

Günümüzde ticari bir strateji olarak, adeziv uygulamalarının, basitleştirilmesi hedeflenir ve 

"universal/ multimode" olarak adlandırılan adeziv sistemler kullanıma sunulur. Universal 

adeziv sistemlerin çoğu iki aşamalı etch-and-rinse ve tek aşamalı self-etch bağlayıcı ajan 

uygulamalarıdır42-44. 
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2.4.1. Etch-and-rinse adeziv sistemler 

Etch-and-rinse tekniğinde, asit uygulamasını takiben primer uygulanır. Primerın yapısı, 

aseton, etanol veya su gibi organik solventler içinde çözünmüş HEMA gibi hidrofilik 

özelliklere sahip spesifik monomerlerden oluşur. HEMA ıslanabilirliği arttırıp ve kollajen 

ağının yeniden genişlemesini teşvik ederken, solventler nemi ortamdan uzaklaştırır, böylece 

kollajen ağ rezin infiltrasyonu için hazır hale gelir45. 

Mine yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesi ile yüzeyde gerçekleşen çözülmelerle makro ve 

mikro gözenekler oluşur ve hidrofobik bağlayıcı ajanın yüzeye nüfuz etmesiyle dental 

substratta elde edilebilecek en iyi bağlantı olan mikromekanik kilitlenme gerçekleşir. 

Dentine bağlantı ise yapısı gereği mine dokusuna bağlantıdan daha hassas ve zordur38. 

ER tekniğinin kritik ve son derece hassas olduğu düşünülmektedir, çünkü ‘aşırı kurutulmuş’ 

dentin, demineralize kollajen liflerinin kollabe olmasına neden olur ve düşük monomer 

difüzyonu işlevsel olarak hibrit tabakanın oluşumunu engeller. 'Aşırı ıslak' koşullar ise rezin-

dentin ara yüzeyinde kabarcık ve globül benzeri boşlukların oluşmasına neden olur46. Ayrıca 

‘aşırı nemli’ ortamda monomer polimerizasyonunda da eksiklikler görülmektedir38. Nem 

yalnızca dış kaynaklı olmayıp iç kaynaklı da olabileceği için dentin neminin standardize 

edilmesi oldukça güçtür. Bu teknik, dental adezyonda hala altın standart olmasına rağmen 

nem hassasiyeti dolayısı ile mevcut eğilim, basitleştirilmiş self-etch materyallerin gelişimi 

yönündedir. 

2.4.2. Self-etch adeziv sistemler 

Güncel self-etch ve “all in one” adeziv sistemler uygulama protokolünde klinik aşamaların 

azaltılması sebebi ile kullanıcı dostu olarak kabul edilir. Smear tabakası self-etch sistemler 

ile tamamen uzaklaştırılmadığı için dentin tübüllerine azalan rezin infiltrasyonuna bağlı olası 

postoperatif hassasiyet büyük ölçüde elimine olur. 

Self-etch adeziv sistemlerin, dentine bağlanmanın aksine mineye bağlanması tartışmalıdır. 

Self-etch adeziv sistemlerin mine ile bağlanması için mine yüzeyine fosforik asit kullanımı 

ile pürüzlendirilmelidir47. 
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Gerçekleştirilen yüzey tarama elektron mikroskop (SEM) çalışmalarında, aprizmatik mine 

yüzeyinde pürüzlendirme modellerinin uygulanan asit konsantrasyonu ve/veya uygulama 

süresine bağlı olduğunu ifade edilir. Bir başka çalışmada, %17 etilendiamintetraasetik asit 

(EDTA) gibi hafif asit uygulamasının mine yüzeyinde yetersiz pürüzlendirme gösterdiği 

tespit edildi48. Mine yüzeyine fosforik asit veya benzeri asit ile kısa sürelerde 

pürüzlendirilme işlemi gerçekleştirildiğinde gözenekli, potansiyel olarak kalıcı 'mercan 

benzeri' tanımlanan yüzey aşınma deseni gözlenir47. 

2.4.3. Universal adeziv sistemler 

Günümüzde, tek aşamalı universal adeziv sistemler, klinisyenler tarafından oldukça ilgi 

görmektedir. Bu sistemler hem etch-and-rinse hem de self-etch modlarında uygulanabilir ve 

hem direkt hem de indirekt restorasyon uygulamalarında tercih edilir. Ayrıca, klinik 

araştırma bulguları değerlendirmeleri tatmin edici sonuçlar sergiler49. 

Universal adeziv sistemler, self-etch adeziv sistemlere benzer şekilde asidik rezin içerir. 

Mevcut universal adeziv sistemlerin çoğu 10-MDP fonksiyonel monomer içerir. Bu 

fonksiyonel monomer, hidroksi apatit yapıya kimyasal bağlanma sağlayan ana monomer 

olarak kabul edilir50. MDP, hidroksi apatit yapıya en güçlü kimyasal adezyon potansiyeline 

sahip fonksiyonel monomerdir ve nano-tabakalaşma sürecinde kalsiyum tuzlarını kararlı 

hale getirir51. 

2.5. Isısal değişim testi ile dinamik yaşlandırma işlemi 

Isısal değişim (termalsiklus) testi restoratif materyallerin fizyolojik yaşlanmasının simüle 

edilmesi için yaygın kullanılan yapay yaşlandırma metodudur. Hızlandırılmış su difüzyonu 

ve ısıl değişimlerin adeziv materyaller ile adeziv arayüzde bağlanma dayanımını 

zayıflatabilir52. 

Restoratif materyallerin termal genleşme katsayılarındaki farklılıklar, materyal içerisinde 

stres oluşturur. Cam ve seramik materyaller için termal genleşme katsayısı yaklaşık 8 ila 12 

× 106 ppm °C-1 iken akrilik rezin için 76 × 106 ppm °C-1’dir53. Kompozit rezin restoratif 

materyallerin termal genleşme katsayısı 25-60 ppm °C-1, mine dokusunun 11.4 ppm °C-1 ve 

dentinin 8 ppm  °C-1’dir54. Restoratif materyallerin, termal iletkenlikleri 

değerlendirildiğinde; kompozit rezin restoratif materyallerin diş dokusu (dentin ve mine) ile 
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yaklaşık olarak benzer, amalgam materyaller için 20 kat daha fazla ve altın restorasyonların 

300 kat daha fazla termal iletken olduğu tespit edilmiştir55. 

Termalsiklus testi ile test örneklerinin bir soğuk bir sıcak su ortamına maruz bırakılması 

sürecine “devir”, bu iki işlem esnasında geçen toplam süre “devir süresi” olarak tanımlanır. 

Devir sayısı 500 ile 50000 arasında değişiklik gösterir. Numunelerin sıcak ve soğuk ortamda 

kalma süreleri 15-60 saniye iken, ortamlar arasında geçiş süresi 5-10 saniyedir. Güncel ısısal 

yaşlandırma işlemine tabi tutulan test örnekleri, 10 saniye transfer aralığı ile her sıcaklıkta 

30 saniye bekleme süresine maruz bırakılır56,57. 

Ağız boşluğunun sıcaklık aralığının 33,2–38,2 ℃ olduğu bildirilir. Bu sıcaklık farkı 

cinsiyete göre değişiklik gösterir. Erkeklerde, ağız boşluğunun sıcaklık aralığı 35.7–37.7℃ 

iken, kadınlarda 33.2–38.1℃’dir58. In vitro ağız ortamının simülasyonu için belirlenen 

sıcaklıklar ağız boşluğunda karşılaşılan minimum ve maksimum sıcaklıklar ile tutarlı 

olmalıdır. Kahve ile yapılan çalışmalarda, kahve sıcaklığının 60-68℃ arasında olduğunda 

sıcaklıktan rahatsızlıkla da olsa içilebilir olduğu, 50-55℃ arasında sıcaklıkta içilebilir 

olduğu kabul edilir59. Bu doğrultuda, uç sıcaklıklar 0°C ile 68°C arasında değişmektedir56. 

Güncel termalsiklus uygulamaları in vitro olarak oral ortamda termal değişimleri simule 

etmek için 5ºC-55ºC arasında döngüler şeklinde yapılır58,60,61. 10.000 termal döngünün, 

yaklaşık 1 yıllık in vivo termal döngüye eşdeğer olduğu kabul edilir62-64. 

2.6. Adeziv Sistemlerin Laboratuvar Performanslarının Değerlendirilmesi  

Adeziv sistemlerin laboratuvar performanslarının değerlendirilmesinde; adeziv bağlantı 

yüzeylerine uygulanan kuvvetin yönüne göre gerilim bağlanma dayanımı testi ve makaslama 

bağlanma dayanım testi olarak nitelenir65. Bağlanan yüzey genişliğine göre gerilim (4-

28mm2), mikrogerilim (~1mm2) bağlanma dayanım testi, makaslama (4-28mm2), 

mikromakaslama (~1mm2) bağlanma dayanım testi olarak adlandırılır66. 

Dental Materyaller Akademisinin 2009 yılında yayınladığı makale in vitro gerilim ve 

mikrogerilim bağlanma dayanım testilerinin uygulanabileceğini belirtir67. 
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2.6.1. Makaslama Bağlanma Dayanım Testi 

Uygulama kolaylığı ve kısa sürede gerçekleştirilmesi nedenleri ile makaslama bağlanma 

dayanım testi, en sık kullanılan bağlanma dayanım testidir. Genel kullanımda, yaklaşık 3- 4 

mm çapta, bağlanma yüzeyi oluşturulur. Test örneğinin, hazırlığının ardından test, test 

örneği hemen hazırlandıktan sonra veya 24 saat veya daha uzun sürelerde 37°C distile su 

içinde bekletildikten sonra gerçekleştirilir67. 

Testin gerçekleştirilmesi için çentikli keski, bıçak kenarlı keski ve tel halka gibi farklı 

tasarımlar ile kuvvet uygulanır. Test düzeneğinin bağlanma dayanım sonuçları üzerinde 

büyük etkisi vardır. Bıçak kenarlı bir keski yük uygulama alanında ciddi gerilim 

yoğunlaşmasına neden olurken, tel halka ve çentikli keski tasarımı bağlanma alanında daha 

eşit gerilim dağılımı sağlar67. 

Bıçak uçlu keski tasarımında, yükleme noktasına yakın koheziv başarısızlık daha sık 

gözlenir. Çentikli keski ve tel halka tasarımına göre, daha düşük bağlanma dayanım 

sonuçları verir67. 

2.6.2. Gerilim bağlanma dayanım testi 

Gerilim bağlanma test uygulamasında, makaslama bağlanma dayanım testine göre bağlantı 

ara yüzeyinde daha eşit stres dağılımı oluşur67. 

1991- 2001 yılları arasında, gerilim bağlanma dayanım testi, makaslama bağlanma dayanım 

testi kadar sık kullanıldı67. Günümüzde, gerilim bağlanma dayanım testi seramik ve metal 

alaşımları gibi, sert restoratif materyallere bağlanma direncinin ölçülmesi için, hala önemli 

bir test tekniği olmasına rağmen, bağlanma dayanım testi için daha az tercih edilir68, 69. 

2.6.3. Mikromakaslama bağlanma dayanım (Microshear bond strength= μSBS) testi 

Mikromakaslama bağlanma dayanım (μSBS) testi iki farklı şekilde yapılabilir, ilk yöntemde 

hazırlanan örnek universal test cihazına yerleştirildikten sonra temas etmeyen en yakın 

mesafeden 1 mm/dk hızla noktasal kuvvet bağlantı başarısızlığı oluşana kadar sabit hızla 

uygulanır (Şekil 2.2.). Diğer yöntemde ise örnek universal test cihazına yerleştirildikten 
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sonra ince bir tel yardımı ile 1 mm/dk sabit hızla bağlantı başarısızlığı oluşana kadar kuvvet 

uygulanır. 

μSBS testinde kırılma kuvvetinin (Newton) uygulanan alana (mm2) oranlanması ile MPa 

değeri elde edilir ve mikromakaslama kuvveti MPa ile ifade edilir70,71. μSBS testi, μTBS 

testi, mine veya cam iyonomer restoratif materyal gibi kırılgan ve hassas substratlar için 

yararlı bir yöntemdir. 

μSBS testi literatürde çeşitli yöntemlerle (bıçak uçlu keski/ tel halka) gerçekleştirilir72. 

Literatürde adeziv arayüzeyde bağlanma dayanıklılığını araştıran çok sayıda çalışma 

olmasına rağmen, bağlanma dayanımının değerlendirilmesi için standart önerilen bir 

protokol yoktur73. 

Test uygulama işlemlerinin basitliği ve herhangi biri şekillendirme basamağı olmaması 

nedeniyle başarısızlık ihtimali daha az olduğu için74 μSBS testi, bağlanma dayanımının 

ölçümü için yaygın kullanılan yöntemlerden biri olarak kabul edilir ve çeşitli koşullarla 

ölçülen μSBS'nin sonuçları literatürde yer alır72. μSBS testinin avantajları, test örneğinin 

hazırlama kolaylığı, basit test protokolü ve daha düşük test öncesi hata insidansını içerir75,76. 

Bununla birlikte, elde edilen ölçümlerin tutarlılığına ilişkin endişeler, adeziv substrat veya 

kompozit içinde koheziv başarısızlıkların gözlemlenmesinden ortaya çıkar72. 

 

Şekil 2.2. Mikromakaslama bağlanma dayanımı testi A) Uygulama anı, B) Test sonucu 

kırılma anı 

Mikromakaslama bağlanma dayanım testinin diğer bağlanma dayanım testlerine göre 

avantajları77: 

1. Bir adet diş yüzeyinden çok sayıda test örnekleri elde edilebilir. 
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2. Aynı dişin farklı bölgelerinde (mine, dentin ve sement) bağlanma özellikleri test 

edilebilir. 

3. Dişin farklı sert dokularında (mine, dentin, çürük dentin, sklerotik dentin) çok küçük 

alanlarda bağlanma test edilebilir. 

4. Bağlantı yüzeyi küçük olduğundan, mikro aralıklar ve hava kabarcığı gibi 

olumsuzluklar görülme ihtimali düşüktür. 

5. Bağlanma alanı oldukça küçük olduğu için SEM ile incelenmesi kolaydır. 

2.6.4. Mikrogerilim bağlanma dayanım (Mikrotensile bond strength= μTBS) testi 

Mikrogerilim bağlanma dayanım testi (mikrotensile bond strength= μTBS), 1994 yılında 

Sano ve arkadaşları tarafından tanıtıldı78. μTBS testi, dentine bağlanma kuvvetinin 

ölçülmesinde en yaygın kabul gören ve en sık kullanılan test yöntemidir66, 79. 

μTBS testi için, test örnekleri 2 şekilde hazırlanır 66, 80; 

1. Su soğutma altında hazırlanan dentin restoratif materyal test örneklerinden 1x1 mm2 

kalınlığında çubuk şeklinde kesitler alınır ve elde edilen kesitlere başka bir işlem 

yapılmaksızın teste tabi tutulur80. 

2. Su soğutma altında hazırlanan dentin restoratif materyal test örneklerinden vertikal 

yönde 1x1 mm2 kalınlığında çubuk şeklinde kesitler alınır ve bağlantı yüzeyine 0,6 mm2 

-0,8 mm2 olacak şekilde, kum saati şekli verilir ve teste tabi tutulur66, 80. 

Test numunelerinin kesilme işlemi μTBS tekniğinin en duyarlı kısmıdır. Literatürde SEM 

analizlerinde mine örneklerinde, dentin örneklerine kıyasla mikro çatlakların daha sık 

görüldüğü, mikro çatlakların en sık numune çevresinde yer aldığı belirtilir81. 

Çubuk veya kum saati şeklinde hazırlanan test örnekleri karşılaştırıldığında, kum saati 

şeklinde hazırlanan test örnekleri yüksek stres birikimi nedeniyle daha düşük streste 

başarısız olur82, 83. 

Test örneklerinin hazırlanması konusunda, fikir birliği bulunmamaktadır. Ancak, kum saatti 

şeklinde hazırlanan test örnekleri test öncesi başarısızlık insidansı nispeten yüksek olduğu 

için, trimleme yapılmayan test örneği hazırlama işlemi önerilir84. 
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Mikrogerilim Bağlanma Dayanımı Testinin Avantajları; 

• Yüksek ara yüz bağlantı kuvvetleri ölçülebilir. 

• Bölgesel bağlantı kuvvetleri ölçülebilir. 

• Her bir diş için ortalama ve varyans hesaplanabilir. 

• Düzensiz yüzeylerin bağlantısının testine izin verir. 

• Çok küçük alanların test edilmesine imkân sağlar. 

• Yüzey alanı yaklaşık 1 mm2 olduğundan, başarısızlık yüzeylerinin SEM incelemesi 

kolaylaştır. 

• Hazırlanan test örnekleri küçük boyuttadır, dolayısı ile homojen stres dağılımı sağlanır. 

• μTBS testinde çekme kuvvetleri uygulanır ve klinikte en fazla başarısızlık çekme 

yükleri altında oluşur. 

• Bu nedenle elde edilen sonuçlar klinik uygulamalara daha yakındır. 

Mikrogerilim Bağlanma Dayanımı Testinin Dezavantajları; 

• Teknik zor ve hassastır. 

• 5 MPa’dan düşük bağlantı dayanımlarının ölçülmesi zordur. 

• Özel araç ve cihaz gerektirir. 

• Örnekler çok küçüktür ve çok çabuk su kaybına uğrayabilir. 

Bu çalışmanın amacı; iki aşamalı self-etch adeziv sistem ve universal adeziv sistemin self-

etch uygulama modu ve etch-and-rinse uygulama modunun dentin mikromakaslama 

bağlanma dayanımları üzerine etkilerini ve ayrıca 1 yıllık yaşlandırma prosedürlerini taklit 

eden ısısal yaşlandırma işleminin dentin mikromakaslama bağlanma dayanımına etkisini 

değerlendirmektir. 

İlk sıfır hipotezi, çalışmada test edilen adeziv sistemlerin dentine bağlanma dayanımlarında 

aralarında farklılık olmamasıdır. İkinci sıfır hipotezi, aynı adeziv sistemin farklı uygulama 

modlarında dentine bağlanma dayanımında aralarında farklılık olmamasıdır. Üçüncü sıfır 

hipotezi ise, dinamik yaşlandırma işleminin dentine bağlanma dayanımına etkisinin 

olmamasıdır. 
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3. MATERYAL VE METOD 

Çalışmasının yürütülmesi için Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nda 

GÜDHKAEK.2022.04/2 sayılı, 01.03.2022 tarihli karar ile onay alındı (Ek-1). Bu tez 

çalışması Gazi Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri birimi tarafından desteklendi. 

Çalışma Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

Araştırma Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. 

3.1. Dişlerin Toplanması ve Saklanması  

Çalışmada, 60 adet çekilmiş sağlam insan alt keser dişleri kullanıldı. Test örneği hazırlama 

süresine kadar çekilen keser dişler distile su içerisinde muhafaza edildi. 

3.2. Test Örneklerinin Hazırlanması  

Test örneklerinin hazırlanması için, çekilen alt keser dişlerin kök yüzeyi mine dentin 

birleşiminin 1-2 mm apikalinden kesildi. Bukkal yüzeyleri üstte olacak şekilde 

polivinilklorür (PVC) silindir ile çevrili pembe soğuk akril içine yerleştirildi (Resim 3.1). 

Dişlerin bukkal yüzeylerinde dentin dokusu açığa çıkacak şekilde 180 grid’lik zımpara 

kağıtları kullanılarak, zımparalama ve parlatma cihazı (Mecapol P230, Presi, Türkiye) 

kullanımı ile mine dokusu uzaklaştırıldı (Resim 3.2, Resim 3.3). Dişlerin açığa çıkarılan 

dentin yüzeylerine, standart smear tabakası oluşturması için 320 grid’lik zımpara kağıtları 

kullanılarak 60sn süre ile zımparalama ve parlatma cihazı (Mecapol P230, Presi, Türkiye) 

ile zımparalandı (Resim 3.4). 
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Resim 3.1. Kök yüzeyi mine-dentin birleşiminin 1-2 mm altından kesilen dişler bukkal 

yüzeyi üstte olacak şekilde polivinilklorür (PVC) silindir ile çevrili pembe soğuk 

akril içine yerleştirildi 

 

Resim 3.2. Zımparalama ve parlatma cihazı (Mecapol P230, Presi, Türkiye) 
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Resim 3.3. 180 ve 320 grid zımpara kağıtlar 

 

Resim 3.4. Standart smear tabakası oluşturulması için dentin yüzeyinin 60 saniye süre ile 

320 grid’lik zımpara kâğıt ile zımparalanma işleminden sonraki görüntüsü 
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3.3. Deney Gruplarının Oluşturulması 

Başlangıç ve 1 yıllık yaşlandırma sürelerini taklit eden termal siklus uygulamasının iki 

aşamalı self-etch adeziv sistem, universal adeziv sistem self-etch mod ve etch-and-rinse 

modda uygulamasını takiben uygulanan kompozit rezin restoratif materyalin, dentin 

mikromakaslama bağlanma dayanımına değerlendirildiği tez çalışmamızda test edilecek 

dişler rastgele 6 gruba (n:10) ayrıldı (Çizelge 3.1). 

Çizelge 3.1. Test örneklerinin gruplandırılması 

Deney Grupları Örneklere Uygulanan İşlemler 

Grup 1 (SE) 
İki aşamalı self-etch adeziv sistem (Kontrol- yaşlandırma uygulanmadan başlangıç 

ölçümü) 

Grup 2 (U-SE) 
Universal adeziv sistem self-etch mod (Kontrol- yaşlandırma uygulanmadan 

başlangıç ölçümü) 

Grup 3 (U-ER) 
Universal adeziv sistem etch-and-rinse mod (Kontrol-yaşlandırma uygulanmadan 

başlangıç ölçümü) 

Grup 4 (SE) İki aşamalı self-etch adeziv sistem (1 yıllık yaşlandırma prosedürü sonrası) 

Grup 5 (U-SE) Universal adeziv sistem self-etch mod (1 yıllık yaşlandırma prosedürü sonrası) 

Grup 6 (U-ER) Universal adeziv sistem etch-and-rinse mod (1 yıllık yaşlandırma prosedürü sonrası) 

3.4. Adeziv Sistemlerin Uygulanması  

60 sn süre ile 320 gridlik zımpara kağıdı kağıdı kullanılarak zımparalama işlemi ile 

standardize smear tabakası oluşturulan dentin örneklerinin yüzeyi, su ile yıkandıktan sonra 

hava spreyi ile kurutuldu. Test örneklerinin dentin yüzeylerine; iki aşamalı self-etch adeziv 

sistem, universal adeziv sistem self-etch mod veya etch-and-rinse modda sistem üretici 

firmanın talimatlarına göre uygulandı, 10 sn ışık uygulaması (LED ışık cihazı, D-Light Pro, 

GC, Japonya) ile polimerize edildi (Resim 3.5) (Çizelge 3.2). 

İki aşamalı self-etch adeziv sistem uygulamasında, örneklerin dentin yüzeyine önce primer 

mikro fırça ile uygulandı 20 sn beklendi, bu işlemi takiben adeziv (Clearfil SE Bond, 

Kuraray Noritake Dental, Japan), tek kullanımlık mikro fırça ile uygulandı (Resim 3.6) 

(Çizelge 3.3) ve 10 sn ışık uygulaması ile polimerize edildi. 

Universal adeziv sistem self-etch mod uygulamasında (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray 

Noritake Dental, Japan), örneklerin dentin yüzeyine adeziv mikro fırça ile 10 sn boyunca 
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uygulandı ve hafif hava ile yüzeye yayıldı (Resim 3.7) (Çizelge 3.3). 10 sn ışık uygulaması 

ile polimerize edildi. 

Universal adeziv sistem etch-and-rinse mod uygulamasında (Clearfil S3 Bond Universal, 

Kuraray Noritake Dental, Japan),  örneklerin dentin yüzeylerine 15 sn ortofosforik asit jel 

uygulandı (%40 fosforik asit, K-etchant gel, Kuraray Noritake Dental, Japan). Asit jel 15 sn 

süre ile yıkandı ve hafif hava uygulaması ile kurutuldu.  Adeziv mikro fırça ile 10 sn boyunca 

dentin yüzeyine uygulandı (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray Noritake Dental, Japan) ve 

hafif hava uygulaması ile adeziv yüzeye yayıldı (Resim 3.7) (Çizelge 3.3), 10 sn ışık 

uygulaması ile polimerize edildi. 

 

Resim 3.5. LED ışık cihazı (D- Light Pro, GC, Leuven, Belçika) 

Çizelge 3.2. Kullanılan LED ışık kaynağının özellikleri 

Işık Cihazı  
Işık 

Tipi 

Uygulama 

Ucu Çapı 
Dalga Boyu Mod Çıkış Gücü Kullanımı 

D- Light Pro LED 8 mm 400-480 nm 
Yüksek 

Güç 

1400 mW 

/cm 

1. Adeziv tabaka için 10 sn  

2. Kompozit rezin için 20 sn 
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Resim 3.6. İki aşamalı self-etch adeziv sistem, Clearfil SE Bond 

 

Resim 3.7. Universal adeziv sistem, Clearfil S3 Bond Universal 
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Çizelge 3.3. Kullanılan adeziv sistemlerin pH Seviyesi, kompozisyonu ve uygulama 

protokolü  

Adeziv Tipi pH Kompozisyon 
Lot 

Numarası 

Uygulama Protokolü 

      Primer Bond    

Clearfil 

SE Bond 

(Kuraray 

Noritake 

Dental, 

Japonya) 

Self-etch 2.0 

MDP, HEMA, 

Hidrofilik alifatik 

dimetakrilat, dl-

kamforkinon, N, 

N-dietanol-p-

tolidin, Su 

MDP, Bis-GMA, 

HEMA, Hidrofobik 

alifatik dimetakrilat, 

dl-kamforkinon, N, 

N-dietanol-p-tolidin, 

Kolloidal silika 

Lot 

000404 

1-Primer yüzeye uygulanır ve 

20sn süreyle yüzeyde bırakılır;     

2-Hafif hava ile kurutulur;  

3-Bond uygulanır ve yüzeye 

yayılır;   

4-10sn süreyle ışık ile 

polimerizasyon 

Clearfil S3 

Bond 

Universal 

(Kuraray 

Noritake 

Dental, 

Japonya)  

Universal 2.7  

10-MDP, Bis-GMA, HEMA, 

hydrophobic dimethacrylate, 

camphorquinone, ethanol, water, 

silanated colloidal silica 

Lot 

000041 

SE MOD 

1-20sn süreyle uygulama;   

2- 5sn hava su spreyi ile 

kurutma;  

3- 10sn süreyle ışık ile 

polimerizasyon 

ER MOD 

1-15 sn ortofosforik asit jel 

uygulaması(dentin); 

2- 15 sn yıkama ve hafif hava 

ile kurutma; 

3-20sn süreyle adeziv 

uygulama;   

4- 5sn hava su spreyi ile 

kurutma;  

5- 10sn süreyle ışık ile 

polimerizasyon 

3.5. Örneklere Kompozit Rezin Uygulaması  

Dentin yüzeyine, 0,8 mm iç çap, 1mm dış çap ve 1mm yüksekliğinde şeffaf tüp (Beslenme 

katateri, Bıçakcılar Tıbbi Cihazlar Sanayi ve Ticaret A.Ş., Esenyurt, İstanbul, Türkiye) 

yardımı ile nanohibrit kompozit rezin restoratif materyal (Clearfil Majesty ES-2 Classic, 

Kuraray Noritake Dental, Japan) ince künt uçlu bir el aleti yardımı ile yerleştirildi (Resim 

3.8, Resim 3.9, Resim 3.10) (Çizelge 3.4). LED ışık cihazı kullanılarak 20 sn süre ışık 

uygulaması ile üst yüzeyden polimerize edildi. 
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Resim 3.8. 0,8 mm iç çap, 1mm dış çap ve 1mm yüksekliğe sahip şeffaf tüp  

 

Resim 3.9. Kullanılan kompozit rezin restoratif materyal (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray 

Noritake Dental, Japonya) 
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Resim 3.10. A:Bağlayıcı ajan/ Adeziv uygulanan dentin yüzeyi B: Kompozit rezin restoratif 

materyal yerleştirilen test örneği 
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Çizelge 3.4. Kullanılan kompozit rezin restoratif materyalin kompozisyonu ve doldurucu 

oranı 

Materyal Üretici 
Kompozisyon/ Partikül 

Büyüklüğü 

Doldurucu Oranı 

(%ağırlık-%hacim) 
Lot Numarası 

CLEARFIL 

MAJESTY ES-2 

Kuraray Medical 

Inc., Okayama, 

Japonya 

 Bis-GMA, Silanlı barium 

cam doldurucu, 0.37-1.5μm 

(%Ağırlık) 

78%- 40% C80116 

3.6. Örneklere Termalsiklus Uygulaması 

Hazırlanan 1, 2 ve 3. test grupları yaşlandırma işlemi uygulanmadan 37℃ nemli ortamda 24 

saat etüvde bekletildi (Resim 3.11), 4, 5 ve 6. test gruplarına ağız içi 1 yıl yaşlandırma 

işlemini taklit eden, 10.000 kez termalsiklus ile yaşlandırma işlemi uygulandı. 

Termalsiklus uygulanan örnekler, termal siklus cihazının (Thermocycler, SD Mechatronik, 

Almanya) sepet kısmına birbirlerine temas etmeyecek şekilde yerleştirildikten sonra sırası 

ile 5℃ ile 55 ℃’ de 20sn daldırma ve 10 sn bekletme süreleri ile yaşlandırma işlemi 

uygulandı (Resim 3.12). 
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Resim 3.11. Etüv cihazı 

 

Resim 3.12. Termalsiklus cihazı (Thermocycler, SD Mechatronik, Almanya) 

3.7. Mikromakaslama Bağlanma Dayanım Test Uygulaması   

Yaşlandırma işlemi uygulanmayan 1., 2. ve 3. grup test örnekleri 37℃ etüvde nemli ortamda 

24 saat süre ile bekletildi, 24 saat sonunda mikromakaslama bağlanma dayanım testi için 

universal test cihazına (Schimadzu IG-IS, Japonya) özel bir aparat ile sabitlendi (Resim 

3.13). Kırma ucu ile örnek birbirlerine temas etmedikleri en yakın noktada 

konumlandırıldıktan sonra test 1mm/dk hızda gerçekleştirildi (Resim 3.14, Resim 3.15). 

Yaşlandırma işlemi uygulanan 4., 5. ve 6. Grup test örnekleri termalsiklus işlemine tabii 

tutulduktan sonra mikromakaslama bağlanma dayanım testi için universal test cihazına özel 

bir aparat ile sabitlendi. Kırma ucu ile örnek birbirlerine temas etmedikleri en yakın noktada 

konumlandırıldıktan sonra test 1mm/dk hızda gerçekleştirildi. 

Elde edilen Newton (N) cinsinden değerler örneklerin yüzey alanına bölündü, Megapascal 

(MPa) değerlerine dönüştürüldü ve elde edilen veriler istatistiksel analiz için kaydedildi. 
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Resim 3.13. Universal test cihazına (Schimadzu IG-IS, Japonya) 
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Resim 3.14. Örneklerin mikromakaslama bağlanma dayanım testi için universal test 

cihazına (Schimadzu IG-IS, Japonya) özel bir aparat ile sabitlenmesi 
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Resim 3.15. Kırma ucu ile test örneklerinin birbirlerine temas etmedikleri en yakın noktada 

konumlandırılması 

3.8. Kırılma Analizi  

Mikromakaslama bağlanma dayanım testi uygulanan tüm test örneklerinin kırılma yüzeyleri 

stereomikroskopta (Olympus SZ2-LGB, Tokyo, Japonya) x10 büyütmede incelendi ve 

görüntüler elde edildi. 

Bağlantı yüzeylerinde görülen kırılma şekline bağlı olan başarısızlık tipine göre; 

• Tip I: Adeziv (kopma hattının bağlantı ara yüzeyinde olduğu) 

• Tip II: Koheziv (kopma hattının dentin veya kompozit rezin restoratif materyal içinde 

olduğu) 
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• Tip III: Karışık (Miks) (kopma hattının bir bölümü ara yüzeyde, bir bölümü ise dentin 

veya kompozit rezin restoratif materyal içinde olduğu) 

olarak sınıflandırıldı. 

3.9. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS 26 programı ile %95 güven aralığında gerçekleştirildi. Ölçümler için 

ortalama (Ort), standart sapma (ss), minimum, maksimum ve medyan (Min-Max(M)) 

istatistikleri verildi. Her bir grupta en az 30 test örneği bulunmaması nedeniyle (nSE; nUSE, 

nUER=10) parametrik olmayan testler kullanıldı. 

Çalışmada ölçümlerin gruplara göre karşılaştırılmasında Kruskal Wallis, grupların çoklu 

karşılaştırılmasında Mann Whitney, başlangıç (T0) ve 1 yıl yaşlandırma işlemi sonrası (T1) 

ölçümlerinin grup ayrımında karşılaştırılmasında Wilcoxon testi kullanıldı. Mann Whitney; 

sayısal bir ölçümün 2 gruplu bir değişkene göre karşılaştırılmasında kullanılan test 

tekniğidir. Kruskal Wallis; sayısal bir ölçümün k (k>2) gruplu bir değişkene göre 

karşılaştırılmasında kullanılan test tekniğidir. Wilcoxon; nicel bağımlı ölçümlerin (2 ölçüm) 

zamana göre değişiminin belirlenmesinde kullanılan test tekniğidir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Makaslama Bağlanma Dayanım Testine Ait Bulgular 

Başlangıç Bağlanma Dayanımı (T0) test sonuçları 

Çizelge 4.1. Başlangıç bağlanma dayanım ölçümünün gruplara göre karşılaştırılması 

  
T0 

p SE-USE p SE-UER p USE-UER p 
Ort±ss Min-Maks (M) 

Materyal-

Kullanım 

Modu 

SE 15,70±2,47 12-20 (14) 

0,000* 0,006* 0,000* 0,001* U-SE 11,21±1,96 8-14 (11) 

U-ER 6,58±1,93 5-12 (6) 

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

Kruskal Wallis test sonuçlarına göre; materyal kullanım modu grupları arasında başlangıç 

bağlanma dayanım (T0) ölçümü bakımından istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır 

(p<0,05). İki aşamalı SE Bond (SE) grubunda T0 ölçümü en yüksek iken (15,70), S3 Bond 

Universal’in ER modda kullanım grubunda (U-ER) en düşüktür (6,58). Mann Whitney test 

sonuçlarına göre; T0 bağlanma dayanımı bakımından, SE grubu ile S3 Bond Universal’in 

Self-etch modda kullanılan grubu (U-SE) ve U-ER grupları arasında, U-SE grubu ile U-ER 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05) (Çizelge 4.1). 

1 yıllık Bağlanma Dayanımı (T1) test sonuçları 

Çizelge 4.2. 1 yıllık yaşlandırma bağlanma dayanım ölçümünün gruplara göre 

karşılaştırılması 

  
T1 

p SE-USE p SE-UER p USE-UER p 
Ort±ss Min-Maks (M) 

Materyal-

Kullanım 

Modu 

SE 11,82±1,82 9-14 (11) 

0,000* 0,000* 0,000* 0,049* U-SE 9,17±1,64 8-13 (8) 

U-ER 6,33±1,05 4-8 (6) 

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

Kruskal Wallis test sonuçlarına göre; materyal kullanım modu grupları arasında 1 yıllık 

yaşlandırma (T1) bağlanma dayanım ölçümü bakımından istatistiksel anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0,05). SE grubunda T1 bağlanma dayanımı ölçümü en yüksek iken 

(11,82) U-ER grubunda en düşüktür (6,33). Mann Whitney test sonuçlarına göre; SE grubu 
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ile U-SE, U-ER grupları arasında, U-SE grubu ile U-ER grubu arasında istatistiksel olarak 

T1 bağlanma dayanımı ölçümü bakımından anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05) (Çizelge 

4.2).  

Başlangıç Bağlanma Dayanımı (T0), 1 yıllık Bağlanma Dayanımı (T1) test sonuçları 

 

Şekil 4.1. T0 ve T1 bağlanma dayanım ölçümlerinin gruplara göre karşılaştırılması 

Çizelge 4.3. Bağlanma dayanım ölçümlerinin grup ayrımında başlangıç (T0) -1 yıllık 

yaşlandırma (T1) karşılaştırılması 

  
T0 T1 

p 
Ort±ss Min-Maks (M) Ort±ss Min-Maks (M) 

Materyal-

Kullanım 

Modu 

SE 15,70±2,47 12-20 (14) 11,82±1,82 9-14 (11) 0,037* 

U-SE 11,21±1,96 8-14 (11) 9,17±1,64 8-13 (8) 0,009* 

U-ER 6,58±1,93 5-12 (6) 6,33±1,05 4-8 (6) 0,859 

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

Wilcoxon test sonuçlarına göre; SE ve U-SE gruplarında T0 ve T1 bağlanma dayanımı 

ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). SE ve U-SE 

gruplarında T1 bağlanma dayanımı ölçümü başlangıca (T0) göre daha düşüktür. U-ER grubu 

için T0 ve T1 ölçümleri arasında fark anlamlı değildir (p>0,05) (Çizelge 4.3) (Şekil 4.1 ve 

Şekil 4.2). 
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Şekil 4.2. Bağlanma dayanım ölçümlerinin grup ayrımında başlangıç (T0) ve 1 yıllık 

yaşlandırma (T1) karşılaştırılması 

4.2. Kırılma Analizi Bulguları  

Mikro makaslama bağlanma dayanım testi uygulanan örneklerin kırılma tiplerinin dağılımı 

çizelge 4.4’da verilmektedir. 
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Çizelge 4.4. Mikro makaslama bağlanma dayanım testi uygulanan örneklerin kırılma 

tiplerinin dağılımı (Tip I (Adeziv), Tip II (Koheziv), Tip III (Karışık)) 

Deney Grupları Örneklere Uygulanan İşlemler Başarısızlık Tipi Başarısızlık Sayısı 

Grup 1 

(SE) 

İki aşamalı self-etch adeziv sistem 

(Kontrol- yaşlandırma uygulanmadan 

başlangıç ölçümü) 

Tip I 

  Tip II 

   Tip III 

2 

1 

7 

Grup 2 

(U-SE) 

Universal adeziv sistem self-etch mod 

(Kontrol- yaşlandırma uygulanmadan 

başlangıç ölçümü) 

Tip I 

 Tip II 

  Tip III 

3 

1 

6 

Grup 3 

(U-ER) 

Universal adeziv sistem etch-and-rinse 

mod(Kontrol-yaşlandırma 

uygulanmadan başlangıç ölçümü) 

Tip I 

 Tip II 

  Tip III 

3 

1 

6 

Grup 4 

(SE) 

İki aşamalı self-etch adeziv sistem (1 

yıllık yaşlandırma prosedürü sonrası) 

Tip I 

 Tip II 

  Tip III 

7 

0 

3 

Grup 5 

(U-SE) 

Universal adeziv sistem self-etch mod 

(1 yıllık yaşlandırma prosedürü 

sonrası) 

Tip I 

 Tip II 

  Tip III 

7 

0 

3 

Grup 6 

(U-ER) 

Universal adeziv sistem etch-and-rinse 

mod (1 yıllık yaşlandırma prosedürü 

sonrası) 

Tip I 

 Tip II 

  Tip III 

9 

0 

1 

Mikro makaslama bağlanma testi sonrası örneklerden elde edilen kırılma tipleri 

incelendiğinde; T0 da genelde karışık tip kırılmanın görüldüğü saptandı. T1de ise adeziv tip 

kırılmanın büyük oranda görüldüğü belirlendi. T0 ve T1 de en az koheziv tip kırılma görüldü 

(Çizelge 4.4). 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz kırık tiplerine ait örnekler Resim 4.1’de gösterilmiştir. 

 

Resim 4.1. Kırık tiplerine ait örnekler (A: Adeziv, B: Koheziv, C: Karışık)   
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5. TARTIŞMA 

Dentin inorganik ve organik bileşenlerden oluşan bir yapıdır. Yapısal olarak; kollajen (%90), 

kollajen olmayan proteinler (%10) ve hücre dışı matriks (Extra Cellular Matrix=ECM) içine 

gömülü inorganik apatit kristallerinden oluşan, %30 (hacimce) organik matriks içeren 

kolajen bazlı bir dokudur. ECM'nin en bol bulunan organik bileşeni olan tip Ⅰ kollajen, 

dentinin gerilme kuvvetlerine karşı dayanımından ve dentinin biyokimyasal özelliklerinden 

sorumludur85. Kollajen fibriller ve kollajen olmayan proteinler hem predentinde hem de 

mineralize olgun dentinde tespit edilebilen odontoblastlar tarafından sentezlenir ve 

salgılanır86. 

Dentinde ideal bağlanma elde edilmesi mine dokusuna göre daha zordur, çünkü dentin 

dokusunda adezyon birçok faktörden etkilenebilir: 

• Dentin dokusunun yapısı ve kalınlığı (sklerotik veya demineralize olması), 

• Dentin tübüllerinin çapı ve yüzeydeki yoğunluğu, 

• Peritübüler ve intertübüler dentinin oranı, 

• Smear tabakasının varlığı. 

Bu faktörler dentinde bölgesel farklılıklar oluşturduğu için dentin dokusunda geçirgenlik 

etkilenir87. 

Restoratif materyal ile dentin yüzeyi arasında iyi bir bağlanma, bu tür materyallerin klinik 

başarısı için belirleyici bir özelliktir. Restoratif materyallerin bağlanması incelenirken, ele 

alınması gereken önemli bir konu da bağlanma test metodolojisidir. Bu tez çalışmasında, 

farklı uygulamalara sahip adeziv sistemlerin, dentin yapısına adezyonunun 

değerlendirilmesi için, mikromakaslama bağlanma dayanımı testi (μSBS) testi kullanıldı. 

μSBS, homojen olmayan stres dağılımı ve dentinal substratta yüksek koheziv başarısızlık 

oranı dahil olmak üzere makromakaslama bağlanma dayanımı testinin sınırlamalarından 

etkilenmez88. 
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Armstrong ve ark. 89 göre, makro testler ile karşılaştırıldığında, mikro testler (mikro 

makaslama bağlanma dayanımı ve mikro tensile bağlanma dayanımı testi), restoratif 

materyallerin dentine bağlanma kuvvetini daha doğru bir şekilde ölçer. 

Takamizawa ve ark. 90 farklı asit uygulama tekniklerinin universal adezivlerin dentine 

bağlanma dayanımı ve kırılma dayanımı üzerine etkisini değerlendirdikleri çalışmada tek 

aşamalı self-etch moduna göre etch-and-rinse modunda önemli ölçüde daha düşük bağlanma 

dayanımı değerleri buldu. Daneshkazemi ve ark. 91 iki universal adezivin dentine self-etch 

ve etch-and-rinse modda uygulamanın mikro makaslama bağlanma dayanımına etkisini 

inceledikleri çalışmalarında self-etch modda Scotch Bond Universal’in en yüksek mikro 

makaslama bağlanma dayanımına sahip olduğunu buldu. Bu tez çalışmasında, tüm test 

gruplarından elde edilen, µSBS değerleri, dentine bağlanma dayanımı üzerine yapılan 

literatürdeki çalışmalarda bildirilen değerlerden daha düşük tespit edildi90-92. Bu bulgu, diğer 

çalışmalarda kullanılan dişlerin farklılığı ve farklı organik, mineral bileşimi ve su içeriği ile 

açıklanabilir. 

Bu tez çalışmasında mikro makaslama bağlanma dayanım testi 0,8 mm iç, 1mm dış çapa 

sahip şeffaf tüplerin kullanılması ile hazırlanan örnekler üzerinde test edildi8,93,94. 

Dentine yapılan direkt kompozit rezin restorasyonların başarısı esas olarak adeziv sistemler 

ile etkileşimde olan kollajen fibriller ve hibrit tabaka oluşumuna bağlıdır95. Fosforik asite 

maruz bırakılan demineralize dentine, “hibrit tabaka” oluşturmak için adeziv rezin ile 

tamamen infiltre edilmelidir96,97. Hibrit tabaka, polimer zincirleri tarafından sarılmış tip Ⅰ 

kollajen fibrillerinden ve proteoglikanlardan oluşan bir yapıdır96,98. Bu kollajen fibriller 

restorasyonda esas olarak mekanik ve hidrolik yorgunluğun neden olduğu mikrosızıntıların 

varlığında degredasyona karşı savunmasız hale gelir. 

Ayrıca, MMP'lerin ve sistein katepsinlerin aktivasyonu da kollajen fibrillerdeki bozulmayı 

hızlandıran etkenlerdir99. MMP'ler, uyum içinde pratik olarak tüm ECM bileşenlerini 

parçalayabilen ve onları birçok biyolojik ve patolojik süreçte önemli bileşenler haline getiren 

Zn2+- ve Ca2+'a bağımlı enzimler ailesidir. Çoğu MMP, odontoblastlardan proenzimler 

biçiminde sentezlenir ve salınır100. MMP'ler, düşük pH'lı bir mikro ortamda aktive olurlar86. 

pH değişiklikleri propeptitin konformasyonunu değiştirebilir. Bu, sistein geçişini indükler 

ve enzimin aktivasyonunda önemli bir adımı temsil eder86. 
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Çürük ile ilgili olarak, konak dentin kaynaklı MMP'ler, karyojenik bakteriler tarafından 

üretilen laktat tarafından oluşturulan asidik pH altında aktive edilebilir101. Bakterilerden 

salınan asitler pH'ı düşürür ve çürük süreçleri sırasında dentinden konak kaynaklı pro-

MMP'leri daha da aktive eder101. Aktive nötral proteinazlar, tükürük ile tamponlanamaması 

halinde demineralize dentin matrisini sindirebilir101. 

Dentin dokusu farklı MMP'ler içerir: kolajenaz MMP-8102, jelatinazlar MMP-2 ve -9103-107, 

stromelisin MMP-3108 ve minelisin MMP-20109. Bu MMP'ler diş gelişimi sırasında aktif rol 

oynarlar110. Dentin dokusu mineralize olduğu sürece dentin proteazları yapısal olarak stabil 

kalır111. 

Dentin dokusundaki MMP'ler, adeziv sistemlerin asidik özellikleriyle de aktive edilebilir.  

Nishitani ve ark.111 ve Tay ve ark.112 göre hafif asitlerin dentin MMP'lerini aktive ettiği 

bilinmektedir,. Asidik monomerlerden sadece MMP'ler değil, aynı zamanda sistein 

katepsinler de aktive edilir, bu da hibrit tabaka kollajeninin parçalanmasında etkisi olduğu 

düşünülen MMP-katepsin etkileşimlerine neden olur33. 

Mazzoni ve ark. 103 yaptıkları çalışma ile ER sistemlerin ve Nishitani ve ark.111 yaptıkları 

çalışmada ise self-etch adeziv sistemlerin, demineralize dentindeki jelatinazları (MMP-2 ve 

MMP-9) ve kolajenazları yeniden aktive etme yeteneğine sahip olduğunu gösterdi,. 

Lehmann ve ark.’nın 113 yaptığı çalışma dentin dokusunda self-etch adeziv sistemlerin 

kullanılmasından sonra odontblastlarda MMP-2 ve pro-MMP-9 ekspresyonunun arttığını 

gösterdi. 

Mazzoni ve ark. 104, gerçekleştirdikleri çalışmada, hem MMP-2 hem de MMP-9’un esas 

olarak intertübüler kollajen fibril ağında ve kollajen fibriller boyunca lokalize olduğunu 

bildirdi. Boushell ve ark. 114 MMP-2'nin insan koronal dentini boyunca mevcut olduğunu, 

ancak en yoğun mine-dentin birleşimine (DEJ) bitişik 9-10 μm'lik bir bölgede ve pre-dentine 

bitişik 90-200 μm genişliğindeki bir bölgede bulunduğunu gösterdi. 

Pashley ve ark.115 ER yaklaşımında dentinin asitle pürüzlendirilmesi için %35-37’lik 

fosforik asit (pH 0.7-1) kullanımının, başlangıçta, MMP'leri denatüre ettiğini ve düşük pH 

nedeniyle mineralize dentin içinde hapsolmuş pro-MMP'leri etkisiz hale getirdiğini bildirdi. 
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Bu tez çalışmasında U-ER grubunda T1’de yapılan μSBS ölçümlerinin T0’da yapılan 

ölçümlerden istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Farklılık 

görülmemesinin sebebi fosforik asit uygulaması sonucu dentin içinde hapsolmuş pro-

MMP'lerin etkisiz hale gelmesi ile açıklanabilir. 

Bu tez çalışmasında, kullanılan her iki adeziv sistem, yapısında HEMA, Bis-GMA ve 10-

MDP gibi fonksiyonel monomerler içerir. Fonksiyonel monomerler, diş dokusu ile adeziv 

arayüzeyin etkileşimini düzenledikleri için adeziv sistemlerin önemli bileşenleri olarak 

kabul edilir. Tipik olarak, adezivler, bağ kuvvetlerini artırmak, diğer monomerlerin 

difüzyonunu ve penetrasyonunu iyileştirmek ve hatta antimikrobiyal etki sağlamak amacıyla 

bileşimlerinde fonksiyonel monomerler içerir116. 

HEMA, dental adeziv sistemlerde en çok kullanılan monomerlerdendir. Bu fonksiyonel 

monomer, düşük moleküler ağırlığı nedeniyle dentin yapısının ıslanabilirliği ve 

difüzyonunun iyileştirilmesi amacıyla kullanıma sunulur. HEMA oldukça hidrofiliktir ve 

diğer monomerlerin adezyonunu ve penetrasyonunu destekler117,118. HEMA'nın bu 

özelliklerine rağmen, 2018 yılında yapılan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, HEMA 

içeren adeziv ile HEMA içermeyen adeziv sistemlerin benzer klinik davranış sergilediğini 

raporlar119. 

Zamanla, HEMA molekülünün yüksek hidrofilik özelliği, adeziv arayüzünün hidrolitik 

bozunmasına neden olan artan su emilimini teşvik eder120, 121. HEMA bu özelliği sebebi ile 

uzun vadede bağlantı dayanımını tehlikeye atabilir. Bu nedenle, adeziv sistemlere, bağlantı 

dayanımını artırmaya ve adeziv arayüzün ömrünü uzatmaya yardımcı olan diğer 

monomerlerin eklenmesi önemlidir. 

Takahashi ve ark. 122 HEMA içeren ve içermeyen tek aşamalı self-etch adeziv sistemlerin su 

emilimini ve gerilim bağlanma dayanımı özelliklerini uzun dönemde inceledikleri 

çalışmalarında HEMA içeren adeziv sistemlerde zamanla su emilimi artarken, bağlanma 

dayanımının azaldığını tespit etti.  Benzer şekilde, bu tez çalışmasında değerlendirilen adeziv 

sistemlerin her ikisi de HEMA içermektedir ve uzun dönem tüm test edilen gruplarda 

görülen, mikromakaslama bağlanma dayanım değerlerindeki düşüşü, bu durum 

açıklamaktadır. 
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Adeziv sistemlere, adeziv katmanın hem reaktivitesinin hem de mekanik özelliklerinin 

iyileştirilmesi için, Bis-GMA gibi nispeten viskoz, çapraz bağlanan baz monomerler eklenir. 

Bis-GMA, bir baz monomer olarak, BPA kontaminasyonu potansiyeli taşımaktadır. Bu 

kontaminasyon riski düşük olsada yapılan çalışmalar, Bis-GMA içeren ticari materyallerden 

kaynaklandığını göstermez123. Ayrıca, Bis-GMA yüksek viskoziteye sahiptir. Bu yüksek 

viskozite adeziv formülasyonların dentin tübüllerinde potansiyel difüzyonunu azaltır124. 

Bu tez çalışmasında, değerlendirilen adeziv sistemlerin tümü, bir ucu hidrofobik ve diğer 

ucu hidrofilik özelliğe sahip çok işlevli monomer olan 10‑MDP içerir. MDP, dental 

adezivlerde kullanılan en hidrofobik fonksiyonel monomer olup, bağlanma dayanıklılığını 

artırır ve adeziv arayüzeyde zamanla hidrolizi önler50. Ayrıca, 10‑MDP'nin hidrofobik 

özelliği, adeziv solüsyonun stabilitesini ve etkin yarı ömrünü artırır. 

MDP, dişin sert dokularında bulunan hidroksiapatitin yapısındaki kalsiyum ile iyonik bağ 

oluşturan birkaç monomerden biridir. MDP-Ca tuzları, büyük bir stabilite, hidrolize karşı 

direnç ve yüksek uzun ömürlülüğe sahiptir, adeziv ara yüzeyinde direnç ve sulu ortamda 

stabilite sağlar125. Bu özellik, dirençli hibrit tabaka oluşumuna yardımcı olur50. 

Perdigao ve Loguercio126 yaptıkları çalışmada, Clearfil SE Bond'un 8 yılı aşkın süredir 

yüksek klinik başarı oranına sahip olma nedeni olarak MDP’yi gösterir ve MDP içeren 

universal adeziv sistemlerin, klinik başarılı sonuçlar göstermesi buna bağlanır. 

Adeziv sistemlerin başarısında, hidrofilik rezin monomerlerin kollajen fibrilleri içine nüfuz 

etmesine izin vermesi, hibrit tabakanın oluşumuna izin vermesi ve bağlanmayı desteklemesi 

için suyun varlığı önemlidir. Ayrıca, stabil bir hibrit tabaka oluşturmak için dentin 

tabakasında su bulunması gereklidir127. Öte yandan, bağlantı arayüzünün uzun süreli 

hidrolizinden de su sorumludur127. 

Adeziv sistemlerde aseton ve etanol gibi organik solventler suya tercih edilir, çünkü bu 

solventler rezin monomerlerinin kollajen fibrillere sızmasını teşvik ederek daha iyi adeziv 

bağlantının sağlanmasını destekler127. Mair ve Padipatvuthikul'a128 göre, organik solventler, 

dentin içinde bulunan su molekülleri ile yer değiştirir. Ancak, adeziv arayüzeyde rezidüel 

solvent varlığı, polimerizasyon reaksiyonunda bozulmalara neden olup, adezyonun 
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başarısını düşürebilir. Bu yüzden, solventlerin buharlaşma kapasitesi ne kadar iyi ise, adeziv 

arayüzeyde rezidüel solvent miktarı o kadar düşük olur129. 

Literatürde, suyun uzun vadede olumsuz etkilerinin azaltılması amacıyla, hidrofobik adeziv 

sistemlerle birlikte etanol ile nemli bağlama tekniği önerilir130. Etanol, dentin tübülleri 

etrafındaki ve kollajen mikrofibrillerdeki serbest ve gevşekçe bağlı suyu uzaklaştırmak ve 

değiştirmek için kullanılır, böylece lifler arası boşluklar etanol ile doldurulur131, 132. Etanol, 

daha az hidrojen bağlama kapasitesine sahip bir çözücüdür133. Etanol, bağlantı arayüzünün 

hidrolizini engeller ve hibrit tabakanın oluşumu için rezin monomerlerin uygun şekilde 

sızmasına izin verir134, 135. Bu tez çalışmasında, değerlendirilen iki aşamalı self-etch ve 

universal adeziv sistemlerin her ikisi de yapısında etanol içerir. 

Self-etch adeziv sistemlerin popülaritesi, daha az klinik aşama ve yeterli bağlanmanın bir 

sonucu olarak, kullanıcı dostu özelliklerinden dolayı arttı136. Bu tür adezivler, eşzamanlı 

demineralizasyon ve rezin infiltrasyonunu teşvik ederek, adeziv penetrasyonunda daha 

düşük başarısızlık riskine yol açar. Self-etch adeziv sistemler, etch-and-rinse tekniğinde 

gözlenen olası sorunları azaltır; dentin tübüllerinde daha iyi kapama sağlar ve daha homojen 

bir hibrit tabaka oluşturur. Bu durum daha az postoperatif hassasiyetle sonuçlanır127. 

Bununla birlikte, self-etch adeziv sistemlerin ömrü asidik monomerlerin seviyesine bağlıdır, 

çünkü bunlar sadece bağlantı dayanımını değil aynı zamanda stabilitesini de etkiler. Bu 

nedenle, dentine adezyon için şu anda hafif bir self-etch adeziv önerilir137. Ayrıca, fosforik 

asit uygulamasının olmaması ile kollajen fibrillerinin bozunması azaltılabilir ve bu da 

bağlantının zamanla stabilitesini doğrudan etkiler137. Ancak bu tez çalışmasının sonuçları bu 

bilgileri desteklememektedir. 

Adeziv işlemlerin klinik olarak uygulama aşamalarının basitleştirilmesi ticari bir strateji 

olarak hedeflenmektedir. Bu amaçla "universal/ multimode" olarak adlandırılan adeziv 

sistemler kullanıma sunuldu. Universal adeziv ajanların çoğu, iki aşamalı etch-and-rinse ve 

tek aşamalı self-etch adeziv sistem olarak uygulanır42-44. 

Tüm adeziv sistemlerin güçlü ve zayıf yönleri vardır. Genel olarak, etch-and-rinse 

modundaki adezivler hidrofobiktir ve bu nedenle dayanıklı adezivlerdir, ancak fosforik asitle 

pürüzlendirme ile birlikte kullanılmaları gerekir27. Bu uygulama işlemi her zaman en uygun 
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yaklaşım değildir ve dentin için agresif olarak kabul edilen bir yöntemdir27. Self-etch 

sistemler, dentini fosforik asit ile pürüzlendirmeden kaçınır ve self-etch veya selektif-etch 

yaklaşımlarıyla birlikte kullanılabilir, ancak daha hidrofiliktirler ve bu nedenle 

degradasyona eğilimlidirler138. Son olarak, universal adeziv sistemler, fosforik asitle 

pürüzlendirme ile veya pürüzlendirme olmadan kullanılabilir ve çok aşamalı adezivlerden 

daha fazla hidrofilikliğe sahiptirler139. Universal adezivlerin, self-etch ve etch-and-rinse 

modlarındaki bağlantı dayanımı gücü tartışmalıdır90, 140, 141. 

Takamizawa ve ark. 90 universal adezivlerin farklı modlarda dentine bağlantı dayanımını 

değerlendirdikleri çalışmalarında; etch-and-rinse modunda uygulandığında Clearfil SE 

Bond'un bağlantı dayanımında azalma olduğunu bildirir. 

Atalay ve ark. 142 çürüksüz servikal lezyonlar için etch-and-rinse ve self-etch modlarında 

Scotchbond Universal adezivinin bağlantı dayanımını ölçtükleri çalışmada, bu adezivin tüm 

modlarda kabul edilebilir klinik sonuçlar verdiğini; ancak self-etch modunda, etch-and-rinse 

modundan daha fazla renk bozulmasına ve marjinal bozulmaya neden olduğunu bildirir. 

Valizade ve ark.143 Single Bond, Scotchbond Universal ve Clearfil SE Bond'un dentine 

µSBS'sini etch-and-rinse ve self-etch modlarında ölçtüler ve µSBS değerlerinin SE modunda 

maksimum olduğunu ancak farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirir. 

Araştırmacılar, dentin yüzeyinde daha az demineralizasyonu nedeniyle self-etch modunun 

kullanılmasını önerir. 

Wagner ve ark.7 ön asitlemenin universal adezivlerin dentine penetrasyon derinliğini 

iyileştirdiğini ancak, 24 saatlik depolama veya 5000 termal döngüden sonra bağlanma 

kuvvetini etkilemediğini belirtir. Bu tez çalışması sonucunda da U-ER grubunda T0 ve T1’de 

yapılan μSBS ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir. 

Brkanovi´c ve ark.144 farklı universal adeziv sistemlerin dentine bağlanma gücünü 

değerlendirdikleri çalışmalarında makaslama bağlanma dayanımının termal döngü sonrası 

tüm gruplarda azaldığını tespit etmiştir. Benzer şekilde bu çalışma sonuçlarına göre de, SE 

ve U-SE gruplarında T1’de yapılan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş vardır. 
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Cuevas-Suarez ve ark. 145 yaptıkları in vitro çalışmaların sistematik değerlendirmesinde, 

universal adezivlerin mine dokusuna bağlanma dayanımının adeziv öncesinde asitle 

pürüzlendirme ile iyileştiğini, dentin dokusunda ise bağlanma dayanım performansının ve 

stabilitesinin, adezivlerin pH'ına bağlı olduğunu gösterir. 

Farklı üreticiler, farklı pH değerlerine sahip farklı tipte universal adezivler üretir50,90, 137. 

Universal adezivlerin bileşimi, geleneksel self-etch adeziv sistemlerden farklıdır. Çoğu, 

hidroksiapatitin bileşiminde bulunan kalsiyum ile iyonik bağlar oluşturabilen karboksilat 

monomerler veya fosfat bileşikleri içerir38. 

Bu tez çalışmasında, kullanılan iki aşamalı self-etch adeziv (Clearfil SE Bond, Kuraray 

Noritake Dental, Japonya) pH’ı 2 dir ve hafif pH’a (pH ≈ 2) sahiptir. Değerlendirilen tek 

aşamalı universal adeziv sistem (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray Noritake Dental, 

Japonya) ise 2.7 pH’a sahiptir ve ultra hafif olarak (pH≥2.5) nitelendirilir. Bu tip, ultra hafif 

pürüzlendirme özelliğine sahip adeziv sistemler, dentin tabakasındaki kollajen fibrilleri 

açığa çıkarmamaktadır146,147. Hibrit tabaka kalınlığının 1 µm’dan az (nano etkileşim) olduğu 

bildirilir146. Duke ve Lindemuth yaptıkları çalışma ile ultra hafif pH’a sahip adeziv 

sistemlerin kollajene bağlı artık hidroksiapatiti koruduğu ve hibridizasyon yoluyla 

mikromekanik kilitleme için yeterli yüzey pürüzlülüğü elde edildiğini bildirir148. 

Bu tez çalışması sonuçlarına göre, dentin adeziv sistemlerin mikro makaslama bağlanma 

dayanımları karşılaştırıldığında iki aşamalı self-etch adeziv sistemin başlangıç ve 1 yıllık 

yaşlanma simülasyonu sonrası, self-etch modda kullanılan universal adeziv sistemden daha 

yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği tespit edildi.  Bu sonuç, değerlendirilen iki 

aşamalı self-etch adeziv sistemin universal adeziv sistemden daha yüksek asiditeye sahip 

olması ile açıklanabilir. Hafif ve ultra hafif olan iki adeziv sistem arasında daha asidik olan 

sistemin yüzeyde daha derin demineralizasyona neden olduğu ve dentine daha iyi 

mikromekanik kenetlenme sağladığı düşünülür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde; 

1. Yaşlandırma işlemi uygulanmadığında veya uygulandığı gruplardan iki aşamalı SE 

adeziv grupları en yüksek μSBS değerleri gösterdi. 

2. Çalışmadan elde edilen tüm bu bulguların doğrultusunda dentine bağlanma dayanımı 

asit ile pürüzlendirme protokolünde net bir şekilde daha düşük bulundu. 

3. İki aşamalı SE adeziv grubu ve universal adezivin SE modda uygulanan grubunda 

yaşlandırma sonrası μSBS değerleri anlamlı düzeyde azalma gösterdi. Universal 

adezivin ER modda uygulandığı grupta μSBS değerlerinde bir düşüş gözlenmedi. 

Tüm bu bulgular klinik uygulamalarda materyal seçiminde göz önünde bulundurulmalıdır. 

Yaşlanma protokolü sonrası, SE ve U-SE gruplarında gözlenen düşüşün daha  detaylı 

araştırılması için, konu hakkında gerek in vitro gerekse in vivo başka çalışmaların 

yapılmasına gereksinim bulunmaktadır. 
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