
 
 

 

 

T.C 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

PEDODONTİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

 

 

 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN MULTİMOD, 

ETCH AND RİNSE VE SELF ETCH ADEZİVLERİN 

SÜT VE DAİMİ DİŞLERİN SINIF I 

RESTORASYONLARINDA MİKROSIZINTI 

AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

 

Dt. Tuğba KAYA  

DOKTORA TEZİ 

ANKARA / 2014 



 
 

 

 

T.C 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

PEDODONTİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN MULTİMOD, ETCH 

AND RİNSE VE SELF ETCH ADEZİVLERİN SÜT VE 

DAİMİ DİŞLERİN SINIF I RESTORASYONLARINDA 

MİKROSIZINTI AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

DOKTORA TEZİ 

 

 

Dt. Tuğba KAYA 

 

 

Danışman: Prof. Dr. S. Burçak ÇEHRELİ 

 

 

 

ANKARA / 2014





 
 

İTHAF 

 

 

 

 

 

 

 

Eğitim hayatım boyunca beni destekleyen, varlıklarıyla huzur veren aileme ithafen… 

  



v 

TEŞEKKÜR 

            Doktora eğitimim boyunca bilgi, deneyim ve önerileri ile bana yol gösteren; 

destek ve anlayışını hiçbir zaman esirgemeyen; insani ve ahlaki değerleri ile de örnek 

edindiğim, yanında çalışmaktan onur duyduğum değerli hocam Sayın Prof. Dr. Sevi 

Burçak Çehreli’ye; 

 

            Doktora eğitimim süresince beni her alanda aydınlatan, desteğini ve 

anlayışını hiçbir zaman esirgemen;  aile sıcaklığı ile bana yaklaşan değerli hocam 

Yrd. Doç. Dr. Resmiye Ebru Tirali’ye; 

 

            Her zorlukta yanımda bulduğum değerli Pedodonti AD ailesine; 

 

            Yardımlarını hiçbir konuda esirgemeyen sevgili arkadaşlarım Didem Yavaş, 

Dila Çelikkol, Betül Kazan, Zahire Şahinoğlu, Esin Efe, Sıla Bilgin, Onur Yılmaz, 

İpek Coşgun ve tüm asistan arkadaşlarıma; 

 

Hayatımın her anında desteklerini hissettiren ve sahip olduğum için gurur duyduğum 

canım aileme; 

                                                                                                                     

                                                                                     sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 

  



vi 

ÖZET 

Tuğba Kaya , Diş hekimliğinde kullanılan multimod, etch and rinse ve self etch 

adezivlerin süt ve daimi dişlerin sınıf I restorasyonlarında Mikrosızıntı 

açısından karşılaştırılması, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Pedodonti Doktora Programı, Doktora Tezi, 2014. 

 

Bu çalışma, çekilmiş süt ve daimi dişlerin sınıf I kavitelerinde  beş farklı adeziv 

sistemin farklı metotlarla (self etch, selektif etch, etch and rinse) uygulanması 

sonucunda dişlerde görülen mikrosızıntı miktarının ölçülmesi, süt ve daimi dişlerde 

mikrosızıntı açısından bir farklılık görülüp görülmediğinin anlaşılması amacıyla 

planlanmıştır. Çeşitli nedenlerle çekilmiş 110 adet süt dişi ve 110 adet daimi diş 

rastgele olarak 11’er gruba ayrılmıştır. Çalışmada kullanılan adeziv materyaller (All 

Bond Universal (Bisco Inc., Schaumburg, ABD), Single Bond Universal (3M ESPE, 

St. Paul. MN, ABD), Clearfil SE Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japonya), Tri-

S Plus Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japonya) ve Single Bond 2 (3M ESPE, 

St. Paul. MN, ABD)’dir. Tüm gruplar Filtek Z250 (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) 

A2 kompozit ile restore edilmiştir. Restorasyon sonrası dişlere 5-55±20C‘de 1000 

kez termal siklus uygulanmış ve sonrasında dişler mikrosızıntı testine tabii 

tutulmuştur. Boya penetrasyon sonrasında oluşan mikrosızıntı değerleri, her diş 

örneğinden alınan 4‘er kesit üzerinde dijital imaj analizi yöntemiyle kantitatif olarak 

tespit edilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis Varyans Analizi, 

Mann Whitney U Testi ve Ki-Kare Testi kullanılmıştır (p=0.05). Sonuçlar 

incelendiğinde, Clearfil SE Bond ve Single Bond Universal hem süt hem daimi 

dişlerde self etch metodu ile uygulandığında en az mikrosızıntı değerini göstermiştir 

(p<0.05). Selektif etch metodunda ise daimi dişlerde All Bond Universal ve Clearfil 

SE Bond, Tri-S Plus Bond ve Single Bond Universal’a göre daha az mikrosızıntı 

değerleri göstermiştir (p<0.05). Süt dişlerinde ise Single Bond Universal diğer 

materyallere göre en fazla mikrosızıntıyı değerlerine yol açarken (p<0.05), diğer 

materyaller arasında mikrosızıntı miktarı açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,05). Kullanılan adezivlerin selektif etch olarak uygulanması ile Single Bond 2 
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materyali karşılaştırıldığında daimi dişlerde Clearfil SE Bond en az mikrosızıntı 

değerine sahipken(p<0.05) diğer materyaller arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir(p>0,05). Süt dişlerinde ise All bond universal, Single Bond Universal, 

Clearfil SE Bond, Tri-S Plus Bond materyallerinin selektif etch olarak uygulanması 

ile Single Bond 2 materyali arasında mikrosızıntı açısından anlamlı bir fark 

görülmemiştir(p>0,05). Süt ve daimi dişlerde görülen sızıntı miktarları 

karşılaştırıldığında All Bond Universal, Single Bond Universal ve Tri-S Plus Bond 

materyalleri self etch metoduyla uygulandığında daimi dişlerde süt dişlerine göre 

daha fazla mikrosızıntı görülmüştür(p<0.05), selektif etch ve etch and rinse 

metotlarında ve Single Bond 2 materyalinde ise süt ve daimi diş arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır(p>0,05). Clearfil SE Bond materyalinin self etch metoduyla 

uygulanmasında süt ve daimi dişler arasında bir fark görülmezken(p>0,05), selektif 

etch metodunda süt dişleri, daimi dişlere göre daha fazla mikrosızıntı 

göstermiştir(p<0.05). 

 

Anahtar Kelimeler: Adezyon, multimod adeziv sistemler, etch and rinse adezivler, 

self etch adezivler, selektif etch 

Bu tez çalışması Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 

tarafından onaylanmıştır (Proje no: D-DA13 03) 
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ABSTRACT 

Kaya, Tuğba. Assesment of microleakage rates in class I cavity preperation for 

multimod, etch and rinse and self etch adhesives in primary and permanent 

teeth. Başkent University, Institute of Health Sciences, PhD Thesis in 

Pedodontics, 2014. 

The aim of this study is to evaluate the amount of microleakage for five different 

adhesive systems applied with different methods (self etch, selective etch, etch and 

rinse) in class I cavity restorations of extracted primary and permanent teeth and to 

asses if there is any difference between primary and permanent teeth with regard to 

microleakage rate. 110 primary 110 permanent teeth were randomly divided into 11 

groups. The adhesives used in this study were All Bond Universal (Bisco Inc., 

Schaumburg, USA), Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul. MN, USA), Clearfil 

SE Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japan), Tri-S Plus Bond and Single Bond2 

(3M ESPE, St. Paul. MN, USA). All of the groups were restored with  Filtek Z250 

(3M ESPE, St. Paul. MN, USA) A2 composite resin. All teeth were subjected to 

thermalcycling (5-55±20C, 1000X) followed by dye penetration test. Quantitative 

values of microleakage rates were calculated using digital image analysis method on 

four sections from each tooth. Data were analysed by Kruskal Wallis Variance 

Analysis, Mann Whitney U Test and Chi Squared Test (p=0.05). According to the 

results, when applied with self etch method, Clearfil SE Bond and Single Bond 

Universal showed the lowest microleakage scores in both primary and permanent 

teeth(p<0.05). In selective etch groups, All Bond Universal and Clearfil SE Bond 

showed less microleakage scores than Tri-S Plus Bond and Single Bond Universal in 

permanent teeh (p<0.05). Application of Single Bond Universal with selective etch 

method resulted in the highest microleakage scores in primary teeth (p<0.05) where 

other materials showed no statistically significant difference(p>0.05). When all the 

adhesives applied with selective etch method were compared with Single Bond 2, 

which is an etch and rinse adhesive, Clearfil SE Bond yielded in the lowest 

microleakage scores in permanent teeth (p<0.05) and other materials showed no 

statistically significant difference (p>0,05). Selective etch methods of All bond 

universal, Single Bond Universal, Clearfil SE Bond, Tri-S Plus Bond showed no 

significant difference with Single Bond 2 in primary teeth (p>0,05). When 

microleakage rates of primary and permanent teeth were compared, self etch 

methods of All bond universal, Single bond universal and Tri-S Plus Bond materials 

showed higher microleakage rates in primary teeth (p<0.05). Selective etch and etch 

and rinse methods of All Bond Universal, Single Bond Universal and Tri-S Plus 

Bond materials and Single Bond 2 showed no statistically significant difference 

(p<0.05).  In primary and permanent teeth, self etch methods of Clearfil SE Bond 

material showed no statistically important difference (p>0,05), but in selective etch 
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method primary teeth showed higher microleakage rates than permanent teeth 

(p<0.05). 

Key Words: Adhesion, multimod adhesive systems, etch and rinse systems, self etch 

systems, selective etch 
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1.  GİRİŞ 

Diş çürüğü dişin sert dokularında yıkıma neden olan, kronik, bulaşıcı ve 

multifaktöriyel bir hastalıktır (1-3). Çürük sonrası oluşan sert doku yıkımlarının 

tamiri için dişten çürüğün uzaklaştırılması (kavite hazırlığı) ve   kavitenin restoratif 

materyal ile yeniden şekillendirilmesi gerekmektedir. Kavite hazırlığında uzun yıllar 

boyunca  benimsenmiş “korumak için genişlet” prensibi adeziv diş hekimliğinde 

görülen gelişmeler ile birlikte terk edilmeye başlanmış ve yalnızca çürük diş 

dokusunun kaldırıldığı ‘Minimal İnvaziv Tedavi’ prensibi benimsenmeye 

başlanmıştır (4-6). 

Günümüzde estetik kaygıların artmasıyla birlikte son yıllarda yapılan 

çalışmaların büyük bir kısmını restoratif tekniklerin ve materyallerin geliştirilmesine 

yönelik çalışmalar oluşturmaktır. İdeal estetik restoratif bir materyal; mine ve dentine 

adezyonla bağlanmalı, mümkün olduğunca düzgün bir yüzeye sahip olmalı ve ayrıca; 

renk değişikliği, mikrosızıntı ve pulpada toksik reaksiyonlara yol açmamalıdır (7). 

Günümüzde kompozit  rezinler mükemmel estetik, güçlü fiziksel ve kimyasal özellik 

ve yüksek oranda çözünmeye direnç gibi özellikleri nedeniyle rutin olarak kullanılan 

restoratif materyallerdir (8). Rezin kompozitlerin formulasyonundaki gelişmelere 

rağmen günümüz restoratif materyallerinde görülen en önemli problem optimum 

koşullarda ağızda kalabilme sürelerinin 3-5 yıl kadar olmasıdır (9-10). Adeziv 

restorasyonların başarısızlıklık nedeni olarak en çok bildirilen etkenler retansiyon 

kaybı ve yetersiz marjinal adaptasyon sonucu oluşan mikrosızıntıdır (11-12). Bu 

problemlerin önüne geçilebilmesi için dental adezivlere ihtiyaç duyulmaktadır (8).  

Mine ve dentinde yeterli bağlanma kuvvetlerine ulaşabilmek için birçok 

dental adeziv geliştirilmiştir (13-17). Günümüzde kullanılan dental adezivler ise üç 

aşamalı etch and rinse, iki aşamalı etch and rinse, iki aşamalı self etch ve tek aşamalı 

self etch adeziv sistemlerdir. Etch and rinse sistemlerde %30-40 konsantrasyonda 

ortofosforik asit ile smear tabaka uzaklaştırılır ve kollajenler açığa çıkar. Daha 

sonrasında uygulanan rezin, dentin tübüllerinin içine sızar ve hibrit tabakaya bir 

temel sağlamak için kollajen liflerin arasına girerek polimerize olur (18, 19). Self 
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etch adezivler ise yıkama gerektirmeyen asidik monomerler içerirler ve dentini aynı 

anda hem demineralize edip hem de dentine penetre olur ve smear tabakayı modifiye 

ederek hibrit tabakaya dahil ederler (20). 

Self etch adezivler artan bir popülariteye sahip olmalarına rağmen mineye 

bağlanma etkinlikleri hala net değildir (21). Bu sorunun çözümü amacıyla orta 

dereceli self etch adezivlerin uygulanması öncesinde, kavite mine kenarlarının 

ortofosforik asit ile pürüzlendirilmesi önerilmektedir (8, 22). Klinik şartlarda ise 

dentine taşmadan sadece mine kenarlarının asitlenmesinin zor olduğu bilinmektedir. 

Son yıllarda bu problemin önüne geçilebilmesi ve klinik kullanım kolaylığı 

sağlaması amacıyla ‘Universal’ ya da ‘Multimod’ olarak adlandırılan adezivler 

ortaya çıkmıştır. Bu adezivler hem self etch hem de etch and rinse olarak 

kullanılabilmektedir. 

Yapılan bu çalışmadaki amaç, dental markette yeni sayılabilecek multimod 

adezivlerin farklı uygulama metotlarına göre (self etch, selektif etch, etch and rinse) 

günümüzde kullanılan bazı adeziv sistemlerle süt ve daimi dişlerde gösterdikleri 

mikrosızıntı açısından karşılaştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adezyon 

Adezyon (bağlanma) kelime olarak latincedeki adhaerere kelimesinden 

gelmektedir. Farklı moleküller arasındaki çekim kuvveti ‘adezyon’, aynı 

moleküllerin birbirleri arasındaki çekim kuvveti ise ‘kohezyon’ olarak tanımlanır 

(23). Adezyonu oluşturan maddeye ‘adeziv’; adezivin uygulandığı maddeye ise 

‘aderent’ adı verilir. Dişhekimliği uygulamaları için bonding ajanları adeziv iken 

adezivin uygulandığı diş yüzeyleri aderenttir (23, 24). Adezyon için, adeziv ve 

aderent arasında tam bir temas olması gerekir (23). 

2.1.1. Adezyon Türleri 

Mekanik adezyon: Adezivin, aderent veya substrat yüzeyindeki girintili ve 

çıkıntılı düzensiz yüzeylere kilitlenmesi olarak tanımlanır. Bu kilitlenmede 

geometrik ve reolojik etkenler söz konusudur.  Yüzey pürüzlülüğü veya mikroskobik 

olarak oluşan porözitenin neden olduğu mekanik adezyon geometrik etkenlere; 

materyalin akışkanlık özelliğinden dolayı bir çıkıntı etrafına akması ve büzülerek 

tutunması ise reolojik etkenlere örnektir (23). Reoloji; sıvıların akış, katıların 

deformasyon özelliğini tanımlar. Dental uygulamalarda rezin içerikli materyallerde 

görülen polimerizasyon büzülmesi ve oluşan gerilimler reolojik etkenlere örnektir 

(25, 26). 

Adsorbsiyon adezyonu: Adeziv ve aderent arasında oluşan kimyasal bir 

bağlanmadır. Bu tür adezyon primer ve sekonder kimyasal kuvvetlerin etkisi ile 

oluşur. Primer kuvvetler; iyonik bağlar, kovalent bağlar ve mekanik bağlar olmak 

üzere üç farklı şekildedir. Sekonder kuvvetler ise hidrojen bağlar, Van der Walls 

kuvvetleri, Keesom dipol interaksiyon kuvvetleri, London dispersiyon kuvvetleri, 

Debye dipol induksiyon kuvvetleridir (26). 
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Difüzyon adezyonu: İki polimerin, arayüzdeki polimer zincir uçlarının 

diffüzyonu vasıtasıyla gerçekleştirdiği, hareketli moleküller arasındaki bağlanmadır 

(27). 

Elektrostatik adezyon: Farklı yapıdaki düz yüzeyler arasında elektrostatik 

etkileşimler sonucu gerçekleşen, oldukça zayıf bir bağlanma biçimidir (23). 

2.2. Diş Hekimliğinde Adezyon 

1955 yılında ilk kez Buonocore tarafından, mineye %85’lik fosforik asit 

uygulaması sonrasında akrilik rezinin diş minesine bağlantısının arttığı gösterilmiş ve 

böylelikle “adeziv diş hekimliği” kavramının temeli atılmıştır. Rezin monomerlerin 

pürüzlendirilmiş mine yüzeyinde oluşan mikro boşlukları doldurması sonucunda elde 

edilen  mikromekanik bağlanma kavramının tanıtılmasıyla birlikte, ‘korumak için 

genişlet’ fikrini benimseyen Black prensipleri zamanla terk edilmeye başlanmıştır. 

Minede kabul edilebilir bir bağlanma elde edilmesi sonrasında, 1970’lerin sonlarına 

doğru, dentinin de asitle pürüzlendirilmesi gündeme gelmiş ve günümüzde kullanılan 

dental adeziv sistemlerin  gelişimi başlamıştır.    

2.2.1. Mineye Adezyon 

Mine dokusu ağırlıkça %95 inorganik, %1 organik ve %4 su, hacimce ise 

%88 inorganik, %2 organik  ve %10 su ve diğer maddelerden oluşur. Minede 

inorganik yapının büyük bir kısmı hidroksiapatit kristallerinden, organik kısım ise 

kollajenden oluşmuştur. Minenin inorganik içeriğinin dentine göre fazla olması 

sebebiyle, mine asitlere karşı daha dirençli bir yapıya sahiptir ve yüzey enerjisi daha 

yüksektir. Laboratuvar sonuçlarına göre, fosforik asit uygulanması sonrasında, 

kompozitin mineye makaslama bağlanma kuvveti genellikle 20 MPa’nın (1-145 

MPa) üzerindedir (20, 28-30). Bu bağlanma kuvveti birçok restorasyon için yeterli 

retansiyon sağlar ve restorasyonun mine kenarında mikrosızıntının gerçekleşmesini 

önler (31).  

Silverstone ve ark.’nın tarayıcı elektron mikroskobu (SEM) ile yaptıkları 

çalışmada %30-40 oranında fosforik asit ile muamele edilen mine yüzeyinde  3 farklı 
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tip pürüzlendirme oluştuğu gösterilmiştir. En sık görülen tip 1 pürüzlendirmede mine 

prizmalarının iç kısmı (kor) çözünerek uzaklaşmış ve dış kısmı bozunmadan 

kalmıştır. Tip 2 pürüzlendirmede ise kor kısmı çözünmeden kalırken, mine 

prizmalarının periferlerinde çözünme görülerek kaldırım taşı görüntüsü ortaya 

çıkmıştır. Tip 3 pürüzlendirme, tip 1 ve tip 2 pürüzlendirmenin kombinasyonu 

şeklindedir ve prizmaların morfolojisine uyum göstermeyen bir çözünme söz 

konusudur (32). Günümüzde pürüzlendirme tipleri için bu çalışma referans 

alınmaktadır. Bu pürüzlendirme tipleri mineye adezyonun temelinin anlaşılması için 

önemli olsa da pürüzlendirme tipi ile mineye bağlanma kuvveti açısından klinik 

olarak bir bağlantı kurulamamaktadır (33). Temel olarak  minenin asitle 

pürüzlendirilmesi sonrasında oluşan porözitelere rezinin infiltre olması ve açığa 

çıkan hidroksiapatit kristallerinin monomerlerle sarılmasıyla minede adezyon 

gerçekleşir (34). 

Silverstone ve ark.’ı, mine dokusuna bağlanmada yeterli retansiyonun 

sağlanması için %30-40’ lık fosforik asit uygulanmasını önermişlerdir (35). Önerilen 

konsantrasyonun üzerindeki konsantrasyonlarda mine dokusundan daha az kalsiyum 

çözünmekte ve %40’ın altındaki konsantrasyonlara göre daha başarısız bir bağlanma 

oluşmasına neden olmaktadır (36). Bu nedenle, bazı çalışmalar farklı 

konsantrasyonlarda da aynı bağlanma değerine ulaşıldığını gösterse de, günümüzde 

fosforik asit jellerin çoğunun konsantrasyonu %30-40 arasındadır (37-39). Mine 

yüzeyine asit uygulaması, farklı düzeylerde prizmatik ve interprizmatik mineral 

kristallerini ortadan kaldırarak mikroskobik pürüzlülük sağlar. Aynı zamanda asit 

uygulaması sonrasında minenin yüzey geriliminde düşüş gözlenir ve yüzeyin 

ıslanabilirliği artar. Bu şekilde oluşan mikroporözitelere rezinin infiltrasyonu daha 

kolay bir hal alır (40). Aynı zamanda asit uygulaması yüzeyde bulunan 

mikroorganizma sayısında %75 ile %95 arasında değişebilen bir azalmaya neden 

olmaktadır (41). Öte yandan, asitle pürüzlendirmenin etkinliği, asidin türü, 

konsantrasyonu, uygulama yöntemi ve süresi, mine/dentin dokusunun içeriğine 

bağlıdır. 

2.2.2. Dentine adezyon 

Dentin dokusu; ağırlıkça %70 inorganik, %18  organik ve %12 su, hacimce  

ise %50 inorganik, %30 organik, %20 su ve diğer maddelerden oluşur. Dentin  
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dokusu önemli miktarda su ve çoğu tip 1 kollajen olan organik madde içermesi ile 

karakterizedir. Aynı zamanda dentin dokusu yoğun bir tübül ağı içermektedir. 1-2,5 

mikromektre çapında değişen dentin tübüllerinde sıvı bulunmaktadır (27). Bu 

tübüllerin etrafı hipermineralize dentin ile çevrilidir ve peritübüler dentin olarak 

adlandırılır. İntertübüler dentin peritübüler dentine göre daha az mineralizedir ve 

dentinin en büyük kısmını oluşturur. İntertübüler dentine komşu kanallardan sıvı ve 

liflerin geçisini sağlayan ve intertübüler anastomoz oluşturan submikron tübüller 

penetre olmaktadır. Peritübüler ve intertübüler dentin oranlarının çeşitli bölgelerde 

farklılık göstermesi nedeni ile dentin mineden farklı olarak heterojen özellik 

göstermektedir (20, 27).              

Mineden farklı olarak dentinin nemli bir doku olması, adezyon açısından en 

büyük güçlüğü oluşturmaktadır (27). Dentin dokusunda bulunan sıvının çoğunluğu 

dentin tübüllerininin içerisine dağılır. Dolayısı ile dentine bağlanmada kritik rol 

oynayan dentin sıvısının miktarı dentin tübüllerinin yoğunluğu, dentinin derinliğine 

ve lokalizasyonuna göre değişir (42). Dentin tübüllerinin sayısı mine-dentin 

birleşiminden (20.000/mm²) pulpaya doğru (45.000/mm²)  gidildikçe artar. Dişin dış 

yüzeyine yakın tabakada dentindeki en düşük su konsantrasyonu görülürken, derin 

dentinde en yüksek su konsantrasyonu görülmektedir. Diğer bir deyişle, pulpaya 

yaklaştıkça tübüllerdeki sıvı ve dentindeki nemlilik artmaktadır. Bu nedenle adezivin 

dentinle temas kurabilmesi için hidrofilik olması gereklidir (43).  

Dentinin inorganik kısmını oluşturan hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum 

oranının daha düşük, karbonat oranının daha yüksek olması çözünürlüğü 

arttırmaktadır. Bu durum da dentini flor gibi iyonların değişimine açık hale getirir 

(44). İleride dental adezivler ile ilgili çalışmalarla dentinin kimyasal değişkenlik 

potansiyelini kullanarak mikromekanik bağlanmanın yanında, cam iyonomer esaslı 

materyallerde olduğu gibi kimyasal bağlanmayı da geliştirerek dentindeki adezyon 

güçlüklerinin üstesinden gelinebileceği düşünülmektedir (45, 46). 

 Nemli bir doku olmasının dışında dentine adezyonda rol oynayan etkenler 

smear tabakası, dentin içeriği (dentin tübüllerinin yoğunluğu, çapı, peritübüler ve 

intertübüler dentin oranı), dentin kalınlığı ve yapısına bağlı olarak dentinin değişen 

geçirgenliği  (demineralize ya da sklerotik dentin), ve yaştır (23). Hasta yaşı arttıkça 

sklerotik  dentin miktarında da artış olmaktadır (47-49). 
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Smear Tabaka  

Diş sert dokuları, bir  frez ya da başka bir alet ile prepare edildikten sonra diş 

yüzeyinde kalan organik ve inorganik bileşenler yüzeyde ‘smear tabakası’ adı verilen 

bir debris oluşturur. Yapısında inorganik dentin parçacıkları, denatüre kollajen 

parçacıkları, hidroksiapatit kristalleri, odontoblast uzantıları, kan hücreleri, bakteri ve 

tükürük bulunmaktadır (20, 50, 51). Bu tabaka dentin kanallarının ağzında 

toplandığında ‘smear tıkaçları’ denilen yapıları oluşturur. Smear tabakası ve tıkaçları 

dentin için doğal bir bariyer görevi görürler ve dentinal sıvıların hareketini %80-90 

oranında, diffüzyonunu ise %25-30 oranında azaltırlar (52-54).                       

Smear tabaka asit uygulaması ile kolaylıkla uzaklaştırılabilmektedir; ancak 

mekanik olarak herhangi bir alet ile ya da pomza ile smear tabakayı kaldırmak 

mümkün olmamaktadır (50).  Smear tabakası ve smear tıkaçlarının asidik solüsyonlar 

ile uzaklaştırılması, açığa çıkan dentin yüzeyine sıvı akışını arttırır. Bu sıvı 

bağlanmaya engel olabilir çünkü dentin kanallarının içinde rezin tagler (sarkıtlar) 

oluşsa bile hidrofobik rezinler hidrofilik yapılara bağlanamazlar (27). 

Preperasyon sırasında kullanılan cihaz tipi, ıslak ya da kuru çalışılması ve 

kaldırılan dentin dokusunun kalınlığı, gibi faktörler oluşan smear tabakasının 

morfolojik özelliklerini, içeriğini ve kalınlığını etkiler (20, 34, 55, 56). Dentin 

tübülleri içerisindeki sıvı hareketlerini ve dentin geçirgenliğini önemli derecede 

azaltan smear tabakası dentine çok zayıf bağlanmakla birlikte günümüz adezyon 

stratejilerinde bu bağlanmanın bir anlamı yoktur (23).Günümüz dentin adezivleri 

smear tabakanın kaldırılması ya da modifiye edilmesi stratejilerinden birine 

dayanarak geliştirilmektedir. 

Dentin İçeriği 

Dentinin içeriği ve yapısı stabil değildir; fizyolojik ve patolojik sebeplerle 

değişiklik göstermektedir. Örneğin yaşlanmaya bağlı olarak gelişen sklerotik dentin, 

ya da  pulpanın savunma mekanizmasına bağlı olarak gelişen reparatif dentin farklı 

dentin tiplerinden bazılarıdır. Bu tip farklı dentin yapıları normal dentin ile 

karşılaştırıldığında adezivlerin bağlanmasının olumsuz etkilendiği gözlenmektedir 

(20, 57). 
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Dentin Geçirgenliği 

Dentin, yapısı ve içerdiği tübüller nedeniyle geçirgen bir yapıdır. Dentin 

geçirgenliğini etkileyen pek çok faktör vardır. Pulpa basıncını ve dentin tübüllerine 

sıvı akışını azaltan vazokonstrüktörlü lokal aneztezik kullanımı, dentin tübülünün 

çapı ve boyu, dentin sıvısının viskozitesi, basıncın yayılım şiddeti, dentin sıvısında 

çözünen maddelerin molekül büyüklüğü ve pulpadaki damarların maddeleri 

uzaklaştırma hızı gibi faktörler dentin geçirgenliğini etkiler. Bu değişkenlerin tümü, 

dentini dinamik ve bunun sonucunda da adezyonu zor olan bir yapı haline getirir 

(27). Aynı zamanda pulpa odasına yaklaştıkça intertübüler dentin alanı azalmaktadır 

(50). Adeziv sistemlerde intertübüler dentine daha güçlü bağlanma görüldüğü için 

dentinin pulpa odasına yakın bölümünde adeziv sistemlerin bağlanma dayanıklılığı 

azalmaktadır (23). 

Özet olarak; dentine bağlanma mineye bağlanmadan daha zordur. Bunun 

nedeni dentinin histolojik yapısının mineye göre daha karmaşık olması ve sıvı 

içeriğinin fazla olmasıdır (34, 51, 56). Dentine bağlanmayı zorlaştıran diğer  etkenler 

de dentinin organik içeriğinin fazla olması, odontoblastik uzantılar içeren dentin 

tübüllerine sahip olması ve kavite preperasyonu sonucunda yüzeyde oluşan smear 

tabakası ve tıkaçları olarak özetlenebilir (58,59). 

2.3. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Sınıflandırılması 

2.3.1. Dentin bağlayıcı sistemlerin nesillere göre sınıflandırılması 

Dentin bağlayıcı sistemlerin sınıflandırılmasında en yaygın kullanılan 

sınıflama nesillere göre sınıflamadır. Bu sınıflamada 7 nesil dental adeziv vardır 

(Tablo 2.1). 
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Tablo 2.1. Dentin bağlayıcı sistemlerin nesillere göre sınıflandırılması 

 

 

1.,2.,3. 
JENERASYON 

4. 
JENERASYON 

5. 
JENERASYON 

6. 
JENERASYON 

7. 
JENERASYON 

  
     Smear 
tabakayı kaldırır. 
İntertübüler ve 
peritübüler 
kolajeni açığa  
çıkarır. 
     Yüzeydeki 
serbest enerjiyi 
azaltır 

 
     Eş zamanlı 
olarak hidrofilik 
ve hidrofobik 
monomer içerir. 
     Kollojen 
liflerinin dış 
yüzeylerini sarar. 
     Yüzeydeki 
serbest enerjiyi 
dha hidrofobik 
olan restoratif 
materyal ile 
uyumlu hale 
getirir. 

 
     Yüksek 
oranda 
hidrofobik, az 
miktarda 
hidrofilik 
monomer içerir. 
     Hibrit 
tabakaya yapısal 
bir temel 
sağlamak için 
kollojen lifler 
arasına girerek 
polimerize olur. 

 
 
     Smear 
tabakayı kaldırır. 
İntertübüler ve 
peritübüler 
kolajeni açığa 
çıkarır. 
     Yüzeydeki 
serbest enerjiyi 
azaltır 

 

 
     Rezin tagleri 
oluşturmak 
amacıyla dentin 
kanallarının içine 
penetre olur. 
     Asitlenen 
dentin üzerine ilk 
uygulanan tabaka 
primer görevi 
görür ve  dentin 
yüzeyindeki 
serbest enerjiyi 
azaltır. 
     İkinci tabaka 
ise 4. jenerasyon 
bonding ajanı 
olarak işlev görür  

 
     Self etching 
primer smear 
tabakasını 
kaldırmaz ancak 
asiditesi 
sayesinde bu 
tabakayı sabitler 
ve intertübüler 
kollajen ağını 
açığa çıkarır. 
      Asidik 
monomerler 
smear tıkaçlarının 
yapısına girer 
ancak tıkaçları 
uzaklaştıramazlar. 

 

 
     Primer ile 
sarmalanmış 
smear tıkaçlarına 
mikrokanallar 
vasıtasıyla rezin 
penetrasyonu 
sağlanarak rezin 
tagler oluşur. 

 
Mineyi asitler 
 
Dentini eş 
zamanlı olarak 
hem 
demineralize 
eder hem de 
dentine penetre 
olarak hibrit 
tabakası üzerinde 
çökelti bırakır 

ASİT 

PRİMER 

BONDİNG 

AJANI 

PRİMER-

BONDİNG 

AJANI 

PRİMER-

BONDİNG 

AJANI 
ASİT PRİMER 

BONDİNG 

AJANI 



 

10 

Birinci nesil dental adezivler; ilk olarak 1949 yılında Oskar Hagger isimli 

kimyager tarafından ‘Sevriton Cavity Seal’ isimli bir dentin bağlayıcı ajan olarak 

geliştirmiştir. Bu adeziv asidiktir ve diş dokusu ile fiziksel ya da kimyasal bir 

bağlanma oluşmamaktadır, moleküler düzeyde bir bağlanma oluşmaktadır. Oskar 

Hagger’ın konsepti araştırmacılar tarafından kısa sürede kabul edilmiş ve farklı çeşit 

adezivler üretilmeye başlanmıştır (60).  

Yüzey aktif komonomeri olan NPG-GMA (N-Phenylglycine Glycidyl 

Methacrylate)’nın geliştirilmesi, 1. nesil dentin bonding sistemlerinin temelidir (61). 

Bu sistemin temeli, diş yüzeyindeki Ca ile rezin arasında suya dayanıklı kimyasal bir 

bağlanma oluşmasına dayandırılmıştır. Hidrofobik oldukları için bağlanma 

dayanıklılıkları düşüktür. İn vitro olarak test edildiğinde bağlanma dayanıklılıklarının 

2–3 Mpa arasında değiştiği bildirilmiştir (62). Birinci nesil dental adezivlerin 

hidroksiapatit kristallerine iyonik, kollajene ise kovalent bağlarla tutunduğu bilinse 

de yapılan Carbon-13 NMR analizlerinde NPG-GMA ve hidroksiapatit arasında 

gerçekte iyonik bir bağlanma gerçekleşmediği görülmüştür (27, 63). 

İkinci nesil dental adezivler, 1980’lerin başında geliştirilmişlerdir. Bu 

sistemin günümüze kadar taşınabilmiş örnekleri ScotchbondTM Dual-Cure (3M 

Dent®al Products Division, St. Paul, MN) ve Bondlite (Kerr Corporation, Glendora, 

CA)’tır. Bu iki ürün dışındaki ürünler günümüzde dental malzeme pazarında 

bulunmamaktadır. Bu ürünlerin çoğu Bis GMA veya HEMA(2-hydroxyethyl 

methacrylate) gibi rezinlerin halofosfat esterleridir (64). 

İkinci nesil dentin adezivlerde bağlanma, smear tabakasındaki pozitif yüklü 

Ca iyonları ile adeziv rezinin içerisindeki negatif yüklü fosfat grupları arasındaki 

iyonik etkileşim ile gerçekleşmektedir (65). 

İkinci nesil dentin adezivlerin bağlanma dayanıklılıkları 1-10 MPa kadardır 

ve kompozit rezinin polimerizasyon büzülmesine karşı koyacak dayanıklılığı 

göstermemektedir (65). Sonuç olarak kompozit genellikle dentinden ayrılır ve 

mikrosızıntıya izin verecek boşluklar oluşur (61). 
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İkinci nesil dental adezivlerin en büyük problemi dentine gevşek olarak bağlı 

bulunan ve koheziv dayanıklılığı düşük olan smear tabakası aracılığıyla adezyonun 

sağlanmasıdır. Aynı zamanda ikinci nesil dental adezivler hidrofilik grup 

içermemeleri nedeniyle smear tabakasının tamamına penetre olamazlar. Bu durum 

iyonik bağ veya dentin kanalları içine rezin sarkıtları oluşturmak için dentinin 

yüzeyel tabakasına ulaşmalarını engellemektedir (66). İkinci nesil adezivlerin altı 

aydan sonraki in vitro performansı kabul edilemez olarak bulunmuştur (67).  

Üçüncü nesil dental adezivler, Amerika’da 1980’lerin sonlarında 

tanıtılmışlardır. Üçüncü nesil dentin adezivler çok basamaklı uygulamaları 

kapsamaktadır.  Bu sistemlerin çoğu smear tabakasını ortadan kaldırarak ya da 

modifiye ederek Phenyl-P ya da PENTA (Dipentaerythritol penta-

acrylatemonophospate) gibi asidik monomerlerin penetrasyonuna izin vermektedir 

(27). Asit uygulaması, rezinin açılmış dentin tübüllerine penetre olmasını sağlamıştır, 

ancak bağlayıcı ajanının hidrofobik yapısı nedeniyle dentine bağlanma kuvvetlerinde 

anlamlı bir artış meydana gelmemiştir (68, 69).  

Üçüncü nesil dentin adezivlerde ilk olarak dentin kanallarının tıkanarak 

pulpanın korunması amacıyla dentin pürüzlendirici olarak % 6.8’ lik ferrik oksalat 

kullanılmıştır ve yüzeyde kalsiyum oksalat ve ferrik sülfattan oluşan çökelti tabakası 

oluşmuştur (70). Bu işlemin ardından NPG-GMA ya da N-toliglisin Glisidil 

Metakrilatın (NTGGMA) Piromellitik Asit Dimetilmetakrilatın (PMDM) aseton 

içindeki solüsyonu ile karıştırılması sonucu elde edilen bonding materyali 

uygulanmıştır. Ancak daha sonrasında görülen renklenmeler sonucunda ferrik oksalat 

kullanımı terk edilerek alüminyum oksalat kullanımına geçilmiştir (20, 71). 

Araştırmalar sırasında üçüncü nesil dental adezivlerde farklı ürünlerle farklı 

kombinasyonlar denenmiştir. Bu ürünlerde dentin conditioner olarak Etilen Diamin 

Tetra Asetik Asit (EDTA), %2,5’luk nitrik asit ve NPG, maleik asit ve HEMA’nın 

sudaki solüsyonu, HEMA’lı etanol solüsyonu içinde Dipentaeritritol penta akrilat 

monofosfat (PENTA), %10’luk sitrik asit ve %20’lik kalsiyum klorit; primer ve rezin 

olarak PMDM, HEMA ve glutaraldehit kombinasyonu, Bisfenol glisidil metakrilat 

(Bis-GMA) ve HEMA kombinasyonu kullanılmıştır(20, 71). 
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Klinik olarak, üçüncü nesil dental adezivler, birinci ve ikinci kuşağa göre 

dentindeki mikrosızınıtıyı azaltmada daha başarılı olsalar da tamamen elimine 

edememişlerdir (72-75). 1, 2 ve 3. nesil adezivler günümüzde dental markette 

bulunan ve klinik kullanımda olan adezivler değildir. Günümüzde 4.,5.,6, ve 7. nesil 

adezivler kullanılmaktadır. 

Dördüncü nesil dental adezivlerin uygulanması 3 basamaktan oluşur: 

1. Yıkanarak uzaklaştırılan bir asit solüsyonu ile pürüzlendirme 

2. Etanol, aseton ve/veya su içinde reaktif olan hidrofilik monomerlerden 

oluşan primer solüsyonunun uygulanması 

3. Dolduruculu ya da doldurucusuz bağlayıcı ajanın uygulaması 

Asitleme ile birlikte smear tabaka uzaklaştırılır, dentin tübülleri açılır, dentin 

geçirgenliği artar ve intertübüler ve peritübüler dentinin dekalsifiye olmasıyla birlikte 

kollajen ağı ortaya çıkar (76). 

Asitleme sonrasında bir ya da daha fazla hidrofilik monomer içeren primer 

uygulanır. Primerin sahip olduğu hidrofilik kısım dentine, hidrofobik kısım rezine 

karşı bir afinite gösterir. Primer kollajen ağını ıslatır ve penetre olur. Aynı zamanda 

dentin yüzeyinin yüzey enerjisini ve ıslanabilirliğini arttırır(77).  

Son olarak primer uygulanmış yüzeye bonding ajanı uygulanır. Bu ajan 

primer ile birlikte  polimerize olarak kollajen ve rezinin birbirine karışmasıyla oluşan 

hibrit tabakayı oluşturur (76, 78, 79, 31-33). 

Yapılan araştırmalar sonucunda bağlanma değerleri 20 MPa civarında ya da 

daha fazla olarak bulunmuştur (80-82). 

Beşinci nesil dental adezivler, üç aşamalı 4. nesil dental adezivlerin klinik 

olarak özenli bir teknik gerektirmeleri ve zaman alıcı bulunmaları nedeniyle ortaya 

çıkmıştır. Bu sorunları ortadan kaldırmak adına primer ve rezin tek şişede 

birleştirilmiştir ve ‘tek şişe adezivler’ olarak adlandırılmıştır (77). 
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Ancak yapılan ‘tek komponent’, ‘tek şişe’, ‘tek basamak’ gibi tanımlamalar 

doğru bulunmamaktadır. Çünkü bu sistemde primer/adeziv uygulaması öncesinde 

asit uygulaması gerekmektedir ve primer/adeziv uygulaması genellikle iki ya da fazla 

kat olarak tekrarlanmaktadır (77). 

Bazı araştırmacılar 5. nesil dental adezivlerin 4. nesillere benzer bağlanma 

değerine sahip olduğu gösterirken, bazı araştırıcılar daha düşük bir bağlanma 

değerine sahip olduğunu bildirmişlerdir (29, 83-85). Bu farklı verilerin nedeni teknik 

faktörlerdir. Asitlenmiş dentin hava spreyi ile kurutulduğunda, özellikle aseton ve 

etanol bazlı adeziv sistemlerin dentine bağlanma kuvvetleri önemli ölçüde 

azalmaktadır (86-88). Suyun ortamdan uzaklaştırılması, kollajenin elastik 

özelliklerinin kaybolmasına neden olur. Nemli durumda kollajen molekülleri geniş 

aralıklarla birbirinden ayrılırlar, kuru durumda ise moleküller daha sıkı olarak 

dizilirler. Bu durum da kollajenin adeziv tarafından tam olarak sarılamamasına neden 

olmaktadır (89). 

Altıncı nesil dental adezivler: 2000’li yılların başında 4. ve 5. nesillere göre 

çalışma süresini azaltmak; asidik jelin yıkama safhasını ve buna bağlı olarak 

kollajenlerin aşırı ıslak ya da kuru kalması riskini ortadan kaldırmak amacıyla, asit 

ile pürüzlendirme aşamasını ortadan kaldırarak, asidin primerin yapısına katıldığı 

‘self-etch’  adeziv sistemler piyasaya sürülmüştür (90, 91). 

Bu sistemin ilk örnekleri diş yüzeyine önce asidik primer, sonra adeziv 

uygulaması olmak üzere 2 basamaktan oluşmaktadır. Daha sonra geliştirilen altıncı 

nesil dentin adezivlerden bazılarında ise ayrı şişelerde olan asidik primer ve adezivin 

karıştırılmasıyla birlikte uygulama basamağı bire düşmüştür. Etki mekanizması, 

smear tabaka ve hidroksiapatiti parsiyel olarak çözerek mineral ve smear tabakasını 

birleştiren hibrit tabakayı oluşturmaktır (13).  

Araştırmacılar self-etch adeziv sistemlerin dentine bağlantısının yeterli 

olmasına karşın mineye bağlantısının yetersiz olduğunu bildirmektedirler (51, 92-

94). 
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Yedinci nesil dental adezivler, 2002 yılının sonuna doğru piyasaya sürülen bu 

sistemlerde  asit, primer ve adeziv tek bir şişe içinde toplanmıştır. Altıncı nesil 

adezivlerden farklı olarak ek bir karıştırma ya da uygulama basamağı 

gerektirmemektedirler. Yapılan bazı çalışmalarda 7. nesil dental adezivlerin dentine 

bağlanma değerlerinin 6. Nesil dental adezivlere benzer olduğu bildirilmiştir (93-95) 

ancak yapılan çalışmalarda kullanılan materyaller farklılık göstermektedir , dolayısı 

ile bu konuda kesin bir sonuca varmak güçtür. 

2.3.2. Adeziv Sistemlerin Smear Tabakası ile İlişkilerine Göre 

Sınıflandırılması 

Adeziv dişhekimliği literatüründe smear tabakasının tamamen kaldırılması ya 

da modifiye edilmesi ile ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. Araştırıcıların bir kısmı, 

smear tabakasının mikroorganizma ve toksinlerin pulpaya ulaşmasında bir engel 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. Bu araştırıcılara göre smear tabakası bir difüzyon 

bariyeri gibi işlev görerek dentinin geçirgenliğini %86 oranında azaltmaktadır. Bu 

nedenle ilk adeziv sistemlerde smear tabakasını kaldırmadan dentine bağlanma 

denenmiş ancak başarılı sonuçlar alınamamıştır. Günümüzde kullanılan dental 

adezivlerde ise smear tabakası tamamiyle ortadan kaldırılmakta ya da modifiye 

edilmektedir (20, 27, 34).  

Smear tabakasının tamamen kaldırılması ya da modifiye edilmesi esasına 

dayanarak adeziv sistemler 2 grupta sınıflandırılabilir. 

Smear tabakasının üzerine uygulanan adeziv sistemler; Bu tür adeziv 

sistemler (1. ve 2. nesil) direkt olarak smear tabakasına bağlanmaktaydılar.  Arzu 

edilen klinik başarı elde edilemediğinden kullanımları terk edilmiştir (23). 

Smear tabakasını tamamen ortadan kaldıran adeziv sistemler; Etch and rinse 

adeziv sistemler olarak bilinirler. Bu sistemler mine ve dentine asit uygulanmasıyla 

smear tabakanın uzaklaştırılması ve hibrit tabaka oluşumu hedeflenmektedir. Smear 

tabakanın tamamen ortadan kaldırılması, hidrodinamik sıvı hareketine bağlı olarak 

gelişen dentin hassasiyeti, açık dentin kanallarından tübüllerinden pulpaya bakteri 
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geçişi olasılığı ve uygulanan asitlerin pulpa dokusunda oluşturabileceği sitotoksik 

etkiler gibi çeşitli olumsuzluklara neden olabilmektedir (23, 51). 

Smear tabakasını modifiye eden adeziv sistemler, Self-etch adeziv sistemler 

olarak da adlandırılan bu sistemler, içerdikleri zayıf asidik primerler sayesinde smear 

tabakasını ve dentin yüzeyini kısmen demineralize ederek smear tabakasını ortadan 

kaldırmadan hibrit tabakaya dahil ederler (20). 

2.3.3. Dentin Bağlayıcı Adezivlerin Klinik Uygulamalara Göre 

Sınıflandırılması 

2.3.3.1. Etch and rinse (asitle ve yıka) dental adeziv sistemler 

Kompozit rezinlerin diş sert dokularına bağlantılarını arttırmak amacı ile diş 

yüzeyini pürüzlendirmek için çeşitli asit uygulama yöntemleri ve bu yöntemlere göre 

de çeşitli adeziv sistemler geliştirilmiştir. Bu adeziv sistemler asitlerin uygulanma 

şekillerine göre etch and rinse ve self-etch adeziv sistemler olarak ikiye 

ayrılmaktadır.  

Adeziv restorasyonlar ile ilgili retansiyonun geliştirilmesi açısından önemli 

gelişmeler 1990’ların başlarında fosforik asit ile mine ve dentinin aynı anda 

asitlenmesi konseptini benimseyen total etch tekniğinin tanıtılmasıyla başlamıştır (9, 

96-98). Pürüzlendirme işlemi %34-37 konsantrasyondaki fosforik asit jeller ile 

gerçekleştirilmektedir. 

Etch and rinse sistemlerin ilk aşamasını oluşturan dördüncü jenerasyon dentin 

adeziv sistemler; asit, primer ve bağlayıcı ajan uygulaması ile 3 basamakta 

yapılmaktadır (99). Primer uygulaması yüzeyin aktif hale geçmesini sağlar, yüzey 

gerilimini azaltır; ıslanabilirliği arttırır ve böylelikle bağlayıcı ajanın infiltrasyonunu 

kolaylaştırır (100). Sonraki yıllarda 4. jenerasyon adezivlerin uygulama zorluğu ve 

basamakların fazlalığı nedeniyle primer ve bağlayıcı ajanların tek bir şişede 

toplanmasıyla basamak sayısının ikiye indiği beşinci jenerasyon bağlayıcı sistemler 

geliştirilmiştir (101). 
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Etch and rinse sistemlerde mine ve dentine bağlanmanın temel mekanizması, 

asit uygulaması ile dentinden uzaklaştırılan minerallerin rezin monomerleri ile yer 

değiştirerek oluşan porözitelerde mikromekanik kilitlenme sağlamasıdır (102).  

Tek şişe total etch sistemlerde birinci aşama, etch and rinse olarak 

adlandırılan “pürüzlendirme ve yıkama” asamasıdır. Bu nedenle  total etch adeziv 

sistemler “etch and rinse” adezivler seklinde de adlandırılmaktadırlar (15). 

Asitle pürüzlendirme işlemi sonrasında  ikinci aşama olarak hidrofilik ve 

hidrofobik rezinlerin karışımı olan ve etanol, aseton, su gibi çözücülerden birini 

içeren kombine tek şişe bağlayıcı ajanlar uygulanır (20). Asitlenmiş yüzeyde iki tip 

rezin uzantısı gözlenir: mine prizmalarının etrafını saran makrotaglar ve mine 

prizmalarının içerisine nüfuz etmiş mikrotaglar. Mineye retansiyon sağlamada 

ikincisinin daha önemli olduğu düşünülmektedir (13). 

Dentinde fosforik asit uygulaması sonrasında hemen hemen hiç hidroksiapatit 

içermeyen mikropöröz yapıdaki kollajen ağı açığa çıkar. Etch and rinse adezivlerin 

temel bağlanma mekanizmaları difüzyon temellidir ve açığa çıkmış kollajen iskeleti 

içerisine rezinin infiltrasyonuna ya da hibridizasyonuna bağlıdır. Çünkü 

monomerlerin fonksiyonel gruplarının hidroksiapatitten yoksun kollajene karşı zayıf 

afiniteleri vardır (13). 

Kimyasal bağlanma ise monomerlerin fonksiyonel gruplarının 

hidroksiapatitten arınmış kollajene karşı zayıf afinite göstermeleri nedeni ile çok 

olası değildir. Bu monomer-kollajen arasındaki bağlanmada oluşabilecek 

problemlerin nanosızıntının temeli olabileceği bildirilmiştir (103, 104). 

Üç aşamalı etch and rinse sistemler, polimerize olmuş rezinin düşük 

hidrofilitesi nedeniyle hidrolitik yıkıma karşı daha dirençlidir, ve hem mine hem de 

dentine bağlanma kuvvetleri yüksektir (105). Üç aşamalı etch and rinse sistemler 

restorasyonun dayanıklılığı, bağlanmanın uzun ömürlülüğü açısından başarılı 

sonuçlara sahip olmaları nedeniyle günümüzde hala altın standart olarak kabul 

edilmektedirler (15). 
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Etch and rinse sistemlerde etkili bir bağlanma için kullanılan adezivin 

içeriğinde bulunan solvent de önemlidir. Aseton bazlı adeziv sistemler 

kullanıldığında nemli bağlanma konseptinin uygulanması zorunludur, ancak 

su/etanol bazlı bir adeziv kullanıldığında kuru bağlanma(mine ve dentinin 

kurutulması) tekniği ile de yüksek bağlanma değerlerine ulaşabilmektedir (106,107).  

2.3.3.2. Self etch (kendinden pürüzlendirmeli) dental adeziv sistemler 

Etch and rinse sistemlerden farklı olarak self etch adezivler yıkama işlemi 

gerektirmemekle birlikte mine ve dentini aynı anda pürüzlendirip primer 

uygulamasına olanak sağlamaktadır. Bu sistemler daha kısa çalışma zamanı, daha az 

uygulama basamağına sahip olması ve daha az teknik hassasiyete gerektirmesi gibi 

avantajlara sahiptir (102, 108-110). Ek olarak, self etch adezivler ile yapılan 

restorasyonlarda anlamlı düzeyde daha az post-operatif hassasiyet bildirilmiştir (111-

113). 

Self etch adezivler, self-etch primer ve adeziv rezinin aynı ya da ayrı şişede 

bulunmasına bağlı olarak iki aşamalı ya da tek aşamalı olarak adlandırılırlar. Tek 

aşamalı self etch adezivler de iki komponentli ya da tek komponentli olmak üzere iki 

alt gruba ayrılabilir. Aktif içeriklerin sudan ayrılmasına bağlı olarak (fonsiyonel 

monomerlerin sudan ayrılması gibi) tek komponentli self etch adezivlerin raf ömrü 

daha kısadır ancak iki komponentli self etch adezivlerde kullanım öncesinde şişenin 

çalkalanması gerekmektedir (19). 

Tek aşamalı self etch adezivler içeriğinde hem hidrofobik hem de hidrofilik 

monomerleri içermeleri nedeniyle tam bir karışımın elde edilmesi zordur. Genel 

olarak birincil bağlanma açısından çok basamaklı adezivlere göre daha düşük bir 

bağlanma dayanıklılıkları vardır (17, 114). 

Az sayıdaki su içermeyen self etch adezivler dışında bütün self etch adezivler 

su içermektedir ve bu da aseton bazlı etch and rinse adezivlerde olduğu gibi nemli 

bağlanma gibi teknik hassasiyeti yüksek bir uygulama gerektirmektedir (115). 
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Teorik olarak self etch adezivlerde diş yüzeyinde demineralizasyon ve 

infiltrasyon aynı anda olmaktadır ve demineralize olan bütün alanda rezin 

infiltrasyonu görülmektedir (116). Ancak demineralizasyon derinliği arttıkça asidik 

monomerler dişin yapısındaki mineraller ile tamponlanırlar ve dentini asitleyebilme 

özelliklerini kaybederler (117, 118). 

Self etch adezivler aynı zamanda ph derecelerine göre; hafif, orta dereceli ve 

kuvvetli self etch adezivler olmak üzere 3 gruba ayrılmaktadırlar.  

Hafif self etch adezivler: Hafif self etch adezivlerin ph’sı 2’nin üstündedir, 

ancak ph’sı yaklaşık olarak 2,5’ un üstünde olanlar ise ultra hafif self etch adezivler 

olarak adlandırılmaktadır.  

Ultra hafif self etch adezivler; dentinde bariz bir demineralizasyona neden 

olamadığı için oluşan bağlanma nano-etkileşim tabakası olarak adlandırılır. Minenin 

dentine göre daha fazla hidroksiapatit içermesiyle nedeniyle, adeziv tarafından 

salınan hidrojen iyonları mine tarafından daha fazla nötralize edilmekte ve istenilen 

düzeye ulaşamadan etkinliğini kaybetmektedir (119). 

Hafif self etch adezivler; dentini sadece parsiyel olarak demineralize ederler 

ve kollajen fibrillerin etrafında bir miktar hidroksiapatitin çözünmeden kalmasına 

neden olurlar (19). Hibridizasyon ile birlikte sağlanan mikro mekanik kilitlenmeye 

ek olarak, hafif self etch adezivlerin içerdikleri fonsiyonel monomerler submikron 

hibrit tabakada çözünmeden kalan hidroksiapatit yapıdaki kalsiyum ile bağlanma 

sağlarlar. Bu iki yönlü bağlanma mekanizmasının bağlanma etkinliği ve süresi 

açısından bir avantaj olabileceği düşünülmüştür (120). Ayrıca kollajen yapı etrafında 

çözünmeden kalan hidroksiapatit bağlanmanın zamanla bozulmasını 

engellemektedir. Hafif self etch adezivlerin en önemli dezavantajı ise mineye 

bağlanma özelliklerinin zayıf olmasıdır (13). 

Orta dereceli self etch adezivler; 1-2 arasında bir ph değerine ve genellikle 1-

2 μm tesir derinliğine sahiptirler ve çözünmemiş hidroksiapatit içerirler (19). Bu 

adezivler hafif self etch adezivlere göre daha asidik bir yapıya sahip olmaları 
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nedeniyle hem mine ve hem de dentine bağlanmaları daha etkilidir. Hafif self etch 

adezivlerde hibrit tabakada çözünmeden olduğu gibi kalan hidroksiapatit bu 

adezivlerde de bağlanmanın zamanla bozulmasını önlemektedir (19, 51). 

Kuvvetli self etch adezivler; 1 den daha az bir ph değerine sahiptirler. Hem 

mine hem de dentinde derin bir demineralizasyona neden olmaktadırlar. Bu 

adezivlerde etch and rinse adezivlerde olduğu gibi çözünmüş kalsiyum fosfat açığa 

çıkmaktadır ve etch and rinse sistemlerden farklı olarak yıkanarak ortamdan 

uzaklaştırılmamaktadır. Gömülü kalan bu kalsiyum fosfatlar aköz ortamda stabil 

değildir ve yüzeyler arasındaki bütünlüğü zayıflatır (19). 

Yapılan çalışmalar göstermiştir ki minenin asitlere karşı daha dirençli olması 

nedeniyle kuvvetli self etch adezivlerin mineye bağlanması oldukça iyi olsa da 

bağlanma süresi ve restorasyon ömrü açısından dentine bağlanmada yetersiz 

kalmaktadır (121-123). Bu nedenle mineye bağlanma için etch and rinse sistemler 

yeterli iken, self etch sistemler yetersiz kalabildiği bildirilmiştir (51, 92-94). 

2.3.3.3. Multimod dental adezivler 

Günümüz adeziv teknolojisinin eğilimi, uygulama basamaklarının azaltılması, 

klinik uygulama süresinin kısaltılması ve teknik hassasiyetinin azaltılması ile 

bağlayıcı ajanın uygulanmasını kolaylaştırmaktır (13). Self etch adezivler çok 

basamaklı etch and rinse adezivler ile karşılaştırıldığında daha hızlı uygulama 

prosedürü ve daha az post operatif hassasiyet görülmesi gibi avantajlara sahiptir 

(111, 112). Self etch adezivler smear tabakayı yüzeyel olarak demineralize ederler ve 

hibrit tabaka içinde smear tabaka, rezin, kollajen ve mineral birleşir ve yüzeyel 

kısımda oluşan rezin tagler etch and rinse sistemlerde görülen post operatif 

hassasiyetin oluşumunu önleyebilirler. Etch and rinse sistemlerde görülen post 

operatif hassasiyetin nedeni adeziv rezinin kollajen ağ içerisine tam olarak infiltre 

olmaması olabilir (108, 116, 124, 125). Ek olarak self etch adezivlerde bütün 

monomerlerin (asit, primer ve bağlayıcı ajan) tek şişede toplandığı ve tek bir 

basamakta uygulama yapmaya olanak sağlayan tek aşamalı self etch adezivler 

uygulama işlemini daha da kolaylaştırmaktadır (124). Başlangıç bağlanma değerleri 
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olarak tek basamaklı self etch adezivler umut vaad eden performanslar gösterse de, 

uzun dönemdeki bağlanma değerleri açısından altın standart olarak kabul edilen 3 

aşamalı etch and rinse adezivlere göre daha alt düzeyde kalmaktadır (105, 124, 126, 

127).  

Adeziv teknolojisinde son olarak universal ya da multimod olarak 

adlandırılan ve hem self etch hem de etch and rinse olarak kullanılan tek şişe 

adezivler üretilmiştir. 

Bu multimod adezivler aynı zamanda hem self etch hem de etch and rinse 

sistemlerin avantajını bir arada bulundurmakta ve minenin selektif olarak asitlenmesi 

tekniğinin uygulanmasına da olanak sağlamaktadır (128). 

Bütün şekillerde uygulanabilen bir adezivin varlığı kavite preperasyonu 

sonrasında en uygun adeziv protokolünün tercih edilebilmesine olanak sağlamaktadır 

(129). 

Self etch adezivler mineyi fosforik asit ile aynı derinlikte asitleyemezler ve 

bunun sonucunda klinik çalışmaların gösterdiği gibi mineye zayıf bağlanma ve mine 

kenarlarında ayrışmalar gözlenir (108). Bu durumun üstesinden gelmek için self etch 

adezivlerin uygulanması öncesinde minenin selektif olarak asitlenmesi 

önerilmektedir (22, 130). Hafif dereceli self etch adezivlerin öncesinde minenin 

selektif olarak asitlenmesi uygun bir alternatif olarak kabul edilmektedir (129). 

Klinik olarak fosforik asitin dentine taşmadan sadece mineye uygulanması 

özellikle düşük viskoziteli jeller veya sıvı asitler kullanıldığında çok zordur. Aynı 

zamanda bazı dişhekimleri minenin tam olarak asitlendiğinden emin olmak için 

minedeki tebeşirimsi yapıyı görebilmek için mineyi kurutmaktadırlar ve bu da asitle 

pürüzlendirilmiş dentinde kollajenlerin tam olarak rezin ile sarılmasını önlemekte ve 

hidroliz sonucu degredasyona ve bağlanma süresinde azalmaya neden olmaktadır 

(131, 132). Bazı self etch adezivlerin asitle pürüzlendirilmiş dentin yüzeyine 

uygulanmasıyla aynı adezivin pürüzlendirilmemiş dentine uygulanması 

karşılaşltırıldığında bağlanma dayanıklılıklarının azaldığı görülmüştür (133-135).  
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Bu komplikasyondan kaçınmak için multimod bir adezivin uygulanmasının daha 

uygun olabileceği düşünülmektedir (129, 136).  

2.4. Adeziv Sistemler ile İlgili Olarak Kullanılan Terimler 

Mikrosızıntı; bakterilerin, ağız sıvılarının,  moleküllerin ve iyonların kavite 

duvarları ile kaviteye uygulanan restorasyon materyali arasındaki geçişi olarak 

tanımlanmaktadır (137-139). Kavite duvarına restorasyon materyalinin iyi bir şekilde 

adapte olmaması ve iyi bir yalıtım sağlanamamasına bağlı olarak, kenar aralığı, plak 

birikimi, bakteri ve toksinlerinin geçişi oluşacak, bunun sonucunda kenar 

renkleşmesi, post-operatif hassasiyet, sekonder çürük, dişeti iltihabı ve pulpa 

hastalıkları gibi  istenmeyen durumlar meydana gelecektir (139-141). Klinik olarak, 

pulpa irritasyonunda restoratif materyallerin kimyasal toksisitesinden daha çok 

bakteriler neden olmaktadır.  Bu nedenle mikrosızıntı restoratif materyallerin 

başarısında çok önemli bir parametredir (142).  

Nanosızıntı: İlk kez Sano ve ark.’ı tarafından “Hibrit tabaka ile rezin arasında 

marjinal aralık olmaksızın meydana gelen ve 50 nm’ yi geçmeyen sızıntı” olarak 

tanımlanmıştır (104). Mineralize dentin yaklaşık olarak %50 mineral, %30 kolajen 

ve %20 sudan oluşur (42). Asitle pürüzlendirme işlemi sırasında dentinin %50’lik 

mineral kısım tamamiyle çözünür ve yıkama işlemi esnasında suyla yer 

değiştirmekte ve su içeriği %70’e yükselmektedir. Asitleme işlemini takiben oluşan 

bonding ajanının infiltrasyonu esnasında suyun tamamıyla bonding ajanının yer 

değiştirmesi beklense de (143) artık olarak kalan çözücü ve dentin tübüllerinden 

dışarı doğru olan sıvı akışına bağlı olarak su ve bağlayıcı ajanın yer değiştirmesi 

ideal bir şekilde gerçekleşmemektedir (144, 145). Bunun sonucunda su ile dolu 

kollajen fibrillerinde tam olmayan bir rezin infiltrasyonu oluşmaktadır (54). Bu 

durum polimerize olmuş hibrit tabaka içerisinde sudan zengin rezin açısından zayıf 

olan küçük bölgeler oluşmasına neden olur. Bu bölgeler hibrit tabaka ve dentin 

arasında sızıntıya neden olur ve nanosızıntı olarak tanımlanır. Zaman içerisinde tam 

olarak hibridize olmamış kollajenlerin degredasyonu ile nanosızıntı miktarı 

artmaktadır (146). Nanosızıntı klinik olarak kısa dönemde işlem sonrası hassasiyete, 
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uzun dönemde ise marjinal renklenme, sekonder çürük ve restorasyonun kaybı 

nanosızıntı sonucu oluşabilecek durumlardır (147). 

İki farklı nanosızıntı paterni bulunmaktadır.  

1. Self etch adezivlerde tam olarak gerçekleşmeyen rezin infiltrasyonundan 

kaynaklanan ve hibrit tabakasında noktalı görüntünün oluşturduğu patern  

2. Adeziv tabakada, büyük bir olasılıkla suyun tamamen uzaklaştırılamamış 

olmasından kaynaklanan retiküler patern. 

Hibrit tabaka: Günümüz adeziv restoratif materyallerinin temel bağlanma 

mekanizması hibrit tabakanın oluşumuna dayanmaktadır. Hibrit tabaka ilk olarak 

Nakabayashi tarafından demineralize dentin yüzeyine ve kanallarına monomerlerin 

infiltrasyonu ve sonrasında polimerizasyonu olarak tanımlanmıştır. Diş sert 

dokularında oluşan mikromekanik bağlanma tabakasına hibrit tabakası ya da rezin ile 

güçlendirilmis bölge adı verilmektedir (148, 149). 

Hibrit tabakası oluşumunda asit uygulaması sonrası demineralize edilmiş 

dentinin geçirgenliğini koruması en önemli etkendir (42).  

Hibrit tabaka ile ilgili yapılan birçok çalışma sonucunda birçok adeziv sistem 

ile elde edilen hibrit tabaka kalınlığının 1-5 mikrometre arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Örneğin self etch adezivlerle 1 mikrometreden daha az kalınlıkta olan 

hibrit tabaka, etch and rinse adezivlerle 5 mikrometre kadar kalınlığa kadar 

ulaşmaktadır (76, 106, 148) 

Hibrit tabaka kalınlığını etkileyen bir diğer faktör de dentinin asitlenmesi 

sonrasında oluşan demineralizasyonun derinliğidir. Oluşan demineralizasyon miktarı 

dentinin mineral yoğunluğu, kimyasal içeriği ve morfolojik özellikleri ile de 

değişebilmektedir.  

Günümüzde hibrit tabakanın kalınlığının bağlanma dayanımı üzerine etkisiyle 

ilgili bir fikir birliği bulunmamaktadır. Nakajima ve ark. ve Perdigao ve ark.’nın 
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yaptıkları çalışmalarda bağlantı kuvveti ve hibrit tabakasının kalınlığı arasında bir 

ilişki bulunmadığı bildirmişlerdir (150, 151). 

Islak/nemli bağlanma (wet-bonding): Dentin adezivlerdeki en önemli 

gelişmelerden biri 1990’ ların başlarında Kanca tarafından ‘ıslak bağlanma’ teriminin 

tanımlanmasıdır (152-154). Asitleme sonrasında dentin hava ile kurutulursa kollajen 

fibril ağları çöker ve rezin infiltrasyonu için geçirgen olmayan bir hal alır (54). Buna 

rağmen rezin infiltrasyonu ve retansiyonu sağlanabilir ancak dentin tübüllerinde 

hibridizasyon oluşamaz. Asitle pürüzlendirilmiş tabakada kalan açığa çıkmış çıplak 

kollajen fibriller yavaşça hidrolize olurlar ve rezin ve dentin arasında boşluk oluşur. 

Kanca asitle pürüzlendirilmiş dentinde bir miktar su bırakılmasının bağlanma 

kuvvetini iki katına çıkarabileceğini bildirmiştir (152, 155, 156). 

Klinikte dentine adeziv uygulaması öncesinde yüzeyde bırakılması gereken 

ideal nem miktarını belirlemek zordur. Laboratuvar çalışmaları, aşırı kurutulmuş 

dentinin HEMA gibi sulu çözeltilerle tekrar nemlendirilmesinin asitlenmiş dentinin 

ıslanabilirliğini arttırdığını ve bağlanma kuvvetlerini normal düzeylere çıkardığını 

göstermektedir (87, 157). Yapılan bir çalışmada ise asitlemeden sonra fazla nemin, 

nemli bir pamuk pelet, tek kullanımlık fırça veya kağıt mendil ile alınmasının 

bağlanma kuvvetlerini olumsuz etkilemediğini bildirmektedir (158). 

2.5. Süt ve Daimi Dişler Arasındaki Farklılıklar 

Süt ve daimi dişler arasında hem morfolojik hem de histolojik farklılıklar 

bulunmaktadır. Süt dişleri anatomik olarak daimi dişlerden daha ufak boyuttadır ve 

özellikle okluzo-servikal yönde daha kısadırlar. Bu nedenle servikalde boğumlanmış 

bir görüntü sergilerler. Histolojik olarak bakıldığına temel farklılıklar mine ve 

dentinin kalınlık ve içeriğindeki farklılıklar ile pulpadaki farklılaşmamış mezenşimal 

hücrelerin fazlalığı olarak bildirilmiştir (159). 

Süt diş minesinin kalınlığı daimi dişe göre yaklaşık yarısı kadardır ve 

aprizmatik bir tabaka ile örtülüdür. Ek olarak süt dişlerinde hidroksiapatit 

kristallerinini dizilimi düzenli değildir (160). 
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Süt dişi minesinin daimi diş minesine göre organik içeriğinin fazla olması, 

mine prizmalarının yüzeyde daha geniş açıyla sonlanması ve aprizmatik tabakanın 

daha kalın olması gibi yapısal farklılıkları nedeniyle asit uygulama süresinin daha 

fazla olması gerektiği düşünülmüştür (161). Yapılan çalışmalar sonucunda süt dişi 

minesinin 10 ve 20 sn. pürüzlendirilmesinin sağlam süt dişi minesinde zayıf bir 

pürüzlendirme oluşturduğunu, 60 sn. pürüzlendirilen minenin ise aşırı pürüzlenme 

paterni gösterdiği saptamıstır. Sonuç olarak da süt dişi minesinin %35-40’lık fosforik 

asitle 30 sn. pürüzlendirilmesinin güvenli ve etkili oldugu sonucuna varılmıştır (162, 

163). 

Literatürdeki ve adeziv sistemlerdeki hızlı gelişmelere rağmen ideal bir 

restorasyon için kontrol edilmesi gereken birçok parametre olduğu görülmektedir. 

Mikrosızıntı restorasyonların klinik başarısını etkileyen ve kenar renkleşmesi, post-

operatif hassasiyet, sekonder çürük, dişeti iltihabı ve pulpa hastalıkları gibi 

istenmeyen durumlara sebep olan önemli parametrelerden biridir. Bu tez 

çalışmasının amacı adeziv dişhekimliğinde yeni bir konsept olan multimod 

adezivlerin piyasada sıklıkla kullanılan bazı adezivlerle sınıf I kavitelerde 

mikrozısıntı açısından karşılaştırılmasıdır. İkincil olarak da adezivlerin farklı 

uygulama metodlarının ve uygulanan dişin daimi ya da süt dişi olmasının 

mikrosızıntıya etkilerinin anlaşılması amaçlanmaktadır. 

Bu çalışmada test etmek istediğimiz başlangıç hipotezlerimiz şunlardır. 1. 

Kullanılan adeziv materyale ya da materyalin kullanıldığı metoda bağlı olmaksızın 

dişte görülen mikrosızıntı miktarı değişmemektedir. 2. Süt ve daimi dişlerin yapısal 

ve kimyasal farklılıklarına bağlı olarak iki tip dişte restorasyon sonrası görülen 

mikrosızıntı miktarları değişiklik göstermektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma 

Kurulu’nun onayı ve desteği ile yürütülmüştür (Proje No: D-DA13 03). 

Bu çalışmada iki multimod adezivin (Single Bond Universal ve All Bond 

Universal /SBU ve ABU )farklı metotlara uygulamalarının, iki aşamalı self etch 

(Clearfil SE /CSE) ve  bir tek aşamalı self etch (Tri-S Bond Plus/TSB)’in farklı 

metodlarla uygulanması ve  bir etch &rinse adeziv sistem ile (Single Bond 2/SB2) 

karşılaştırılarak daimi dişlerin ve süt dişlerinin sınıf I kompozit restorasyonlarında 

meydana gelen mikrozısıntı miktarına etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

3.1. Dişlerin Toplanması ve Saklanması 

Çalışmada Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş-Çene 

Cerrahisi Bilim Dalı’nda ortodontik nedenlerle çekilen çürüksüz ve restorasyonsuz 

dişler arasından seçilen toplam 110 adet süt dişi ve çürüksüz ve restorasyonsuz 110 

adet üçüncü büyük azı dişi kullanılmıştır. Seçilen dişlerde çatlak, hipoplazi ya da 

çürük olmamasına dikkat edilmiş, bu tip dişler çalışma dışında bırakılmıştır. 

Çekilmiş dişler anonimize edilerek deney gününe kadar en fazla 3 ay olmak üzere 

oda sıcaklığında distile su içinde saklanmıştır. Distile su her on günde bir 

yenilenmiştir. 

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Tüm dişlere dentini içine alan okluzal yüzeyde 3 mm genişliğinde 4 mm 

derinliğinde sınıf I kaviteler elmas fissür frezler (#10) ile açılmıştır (Sunshine 

Diamonds, Langenhagen, Almanya). Her dört dişte bir kullanılan frez 

değiştirilmiştir.  Süt ve daimi dişler randomize şekilde her biri 10’ar örnekten oluşan 

11 gruba ayrılarak aşağıdaki protokollerle restore edilmişlerdir (Grafik 1 ve 2). 

Yapılan kuvvet analizi sonucunda yaklaşık olarak %90 güvenilirlikte çalışmak 
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amacıyla toplamda 40 kesit elde edebilmek için herbir grup 10’ar dişten oluşmuştur 

(164). 

 

Şekil 3.1. Kavite preparasyonu öncesi süt dişinin görüntüsü 

 

 

Şekil 3.2. Kavite preparasyonu öncesi daimi dişin görüntüsü 

Oluşturulan gruplar aşağıda anlatılan protokollere göre uygulanmıştır. 

1. Grup: All Bond Universal: Total etch uygulama 

2. Grup: All Bond Universal: Selektif etch uygulama 

3. Grup: All Bond Universal: Self etch uygulama 

4. Grup: Single Bond Universal: Total etch uygulama 

5. Grup: Single Bond Universal: Selektif etch uygulama 

6. Grup: Single Bond Univesal: Self etch uygulama 

7. Grup: Celarfil SE Bond: Selektif etch uygulama 

8. Grup: Clearfil SE Bond: Self etch uygulama 
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9. Grup: Clearfil Tri-S Bond Plus: Selektif etch uygulama 

10. Grup: Clearfil Tri-S Bond Plus:  Self etch uygulama 

11. Grup: Single Bond 2: Total etch uygulama 

 

Şekil 3.3. Daimi dişlerde grupların dağılımı 

 

Şekil 3.4. Süt dişlerinde grupların dağılımı 
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3.2. Kavitelerin Hazırlanması 

Her grupta on diş olmak üzere süt dişleri kendi aralarında rastgele oluşturulan 

on bir, daimi dişler kendi aralarında rastgele oluşturulan on bir gruba ayrılmıştır. 

Adeziv sistemler firma kullanım talimatlarına göre uygulanmıştır. Tüm kaviteler bir 

mikrohibrid kompozit olan Filtek Z250 (renk A2) ile restore edilmiştir.  

3.3. Adeziv ve Restoratif Materyallerin Uygulanması 

All Bond Universal (ABU) 

All Bond Universal 1. ,2.  ve 3. gruplara uygulanmıştır. 1. grupta süt ve daimi 

dişlerin mine ve dentinleri total olarak, 2. gruptaki süt ve daimi dişlerin ise sadece 

mineleri %35’lik ortofosforik asit jel ile 15 sn boyunca asitlenmiştir. Asitleme 

işleminden sonra asit jelinin uzaklaştırılması için diş yüzeyleri 15 sn boyunca su ile 

yıkanmış ve yüzeydeki fazla su nemli pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır. 3. gruba 

ortofosforik asit jel uygulaması yapılmamıştır. Her üç grupta da adeziv uygulaması 

aynı şekilde yapılmıştır. Bütün diş yüzeylerine 2. gruptaki süt ve daimi dişlerin 

sadece mineleri 15’er saniye olacak şekilde 2 kat ABU adeziv microbrush yardımıyla 

uygulanmış ve en az 10 sn olacak şekilde yüzeyde materyal hareketi gözlenmeyene 

kadar basınçlı hava verilerek adeziv inceltilmiştir. Hilux 200 ışık cihazı ile 10 sn ışık 

verilerek polimerizasyon sağlanmıştır. 

Single Bond Universal (SBU) 

4. , 5. ve 6. gruplara tek aşamalı SBU adeziv uygulanmıştır. 4. gruptaki süt ve 

daimi dişlerin mine ve dentinleri total olarak, 5. gruptaki süt ve daimi dişlerin ise 

sadece mineleri 15 sn boyunca %35’lik ortofosforik asit ile asitlenmiştir. Asitleme 

işleminden sonra asit jelinin uzaklaştırılması için diş yüzeyleri 15 sn boyunca su ile 

yıkanmış ve yüzeydeki suyun fazlası nemli pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır. 6. 

gruba ortofosforik asit jel ile asit uygulaması yapılmamıştır. Daha sonrasında her üç 

grubun mine dentinine SBU 20 sn boyunca microbrush ile uygulanmıştır. Diş 

yüzeyinde adeziv hareketi görülmeyene kadar (yaklaşık 5 sn) yüzeye basınçlı hava 
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verilerek adeziv inceltilmiştir. Hilux 200 ışık cihazı ile 10 sn boyunca ışık verilerek 

adezivin polimerizasyonu sağlanmıştır.  

Clearfil SE Bond (CSE) 

7. ve 8. gruplara iki aşamalı self etch adeziv olan CSE uygulanmıştır. 7. 

grupta süt ve daimi dişlerin sadece mineleri 15 sn boyunca %35’lik ortofosforik asit 

jel ile asitlenmiştir. Asitleme sonrasında asit jelin yüzeyden uzaklaştırılması için diş 

yüzeyleri 15 sn boyunca su ile yıkanmıştır. Yüzeyde kalan suyun fazlası nemli 

pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır. 8. gruptaki süt ve daimi dişlere asit jel uygulaması 

yapılmamıştır. Her iki gruptaki süt ve daimi dişlerin mine ve dentinlerine primer 20 

sn boyunca kitin içinden çıkan özel fırça ile uygulanmıştır. Daha sonrasında basınçlı 

hava ile solvent yüzeyden uzaklaştırılmıştır. İkinci aşama olarak bond 10 sn boyunca 

kitten çıkan özel fırça ile mine ve dentin yüzeyine uygulanmış ve mümkün 

olduğunca uniform bir tabaka oluşana kadar yüzeye basınçlı hava uygulanmıştır. 

Oluşan tabaka 10 sn boyunca Hilux 200 ışık cihazı ile 10 sn boyunca polimerize 

edilmiştir.  

Clearfil Tri-S Plus Bond (TSB) 

9. ve 10. gruplara tek aşamalı self etch olan TSB uygulanmıştır. 9. gruptaki 

süt ve daimi dişlerin mineleri selektif olarak %35’lik ortofosforik asit jel ile 

asitlenmiştir. Asitleme sonrasında diş yüzeyindeki asit jelin uzaklaştırılması amacıyla 

15 sn boyunca yıkanmıştır. Yıkama sonrasında yüzeyde kalan suyun fazlası nemli 

pamuk pelet ile uzaklaştırıldı. 10. gruptaki dişlere asit uygulaması yapılmamıştır. Her 

iki gruptaki dişlerin mine ve dentinlerine TSB microbrush yardımıyla 10 sn boyunca 

uygulanmıştır. Yüzeyde bond hareketi görülmeyene kadar (en az 5 sn) yüzeye 

basınçlı hava uygulanmıştır. Daha sorasında 10 sn boyunca Hilux 200 ile bond 

tabakası polimerize edilmiştir.  
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Single Bond 2 (SB2) 

11. gruptaki dişlere 5. nesil etch and rinse sistem olan SB2 uygulanmıştır. Bu 

gruptaki süt ve daimi dişlerin mine ve dentinleri 15 sn boyunca %35’lik ortofosforik 

asit jel ile asitlenmiştir. Asit jeli diş yüzeyinden uzaklaştırmak için diş yüzeyi 15 sn 

boyunca su ile yıkanmıştır. Diş yüzeyinde kalan suyun fazlası, yüzeyden nemli 

pamuk pelet ile uzaklaştırılmıştır. Daha sonrasında adeziv 15 sn boyunca iki kat 

olacak şekilde mine ve dentine uygulanmıştır. Diş yüzeyinde herhangi bir adeziv 

hareketi gözlenmeyene kadar basınçlı hava nazikçe uygulanmış ve 10 sn boyunca 

Hilux 200 ışık cihazı ile 20 sn boyunca polimerizasyon yapılmıştır.  

Kullanılan adeziv sistemler, içerikleri ve uygulama biçimleri Tablo 3.1’ de ve 

Şekil 3.5’te yer almaktadır. Final restorasyon materyali olarak Filtek Z250 kompozit 

rezin kullanılmıştır. Filtek Z250 A2 kompozit, tabakalama tekniğiyle (ilk tabaka 

gingival duvara doğru oblik, ikinci tabaka oklüzale doğru oblik ve son tabaka ise 

bukkalde kalan boşluğu kapatacak şekilde düz olarak) yerleştirilmiştir. Her bir tabaka 

için 20 sn ışık uygulanarak polimerizasyon sağlanmıştır.  Polimerizasyon için ışık 

cihazı 400-500 nm dalga boyuna, 800 mW/cm2 ışık gücüne sahip quartz tungsten 

halojen  ışık kaynağı olan  Hilux 200 kullanılmıştır(Benlioğlu Dental Inc., Ankara, 

Türkiye).Tüm restorasyonların polisaj işlemleri labut tarzda sarı lastik frez ile 

yapılmıştır(Nais, Sofya, Bulgaristan). Polisaj işlemi sonrasında dişler akan su altında 

yıkanmıştır. 
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Şekil 3.5. Çalışmada kullanılan adeziv sistemler 

 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin içeriği ve kullanım talimatları (165-170) 

 

ÜRÜN ADI 

LOT 

NUMARASI 

İÇERİK SELF-ETCH 

UYGULAMA 

ETCH AND 

RİNSE 

UYGULAMA 

SELEKTİF-

ETCH 

UYGULAMA 

All Bond 

Universal 

1300005184 

MDP 

 

Bis-GMA 

 

HEMA 

 

Etanol 

 

Su 

 

Başlatıcılar 

1.adeziv her kat 

15 sn olmak üzere 

2 kat olarak 

microbrush 

yardımıyla 

ovalanarak 

uygulanır. Her iki 

uygulama 

arasında ışık 

uygulanmaz. 

 2. Çözücünün 

fazlası hava su 

spreyi ile 

materyalde 

hareket 

görülmeyene 

kadar 

buharlaştırılır. 

3. On sn boyunca 

adeziv polimerize 

edilir.  

1.%35’lik 

ortofosforik asit 

15 sn boyunca 

hem mine hem de 

dentine uygulanır. 

2.On beş sn 

boyunca 

yıkanarak asit diş 

yüzeyinden 

uzaklaştırılır. 

3. Suyun fazlası 

nemli bir pamuk 

pelet ile 

uzaklaştırılır.  

4. Adeziv self 

etch metodunda 

olduğu şekilde 

uygulanır.  

1. %35’lik 

otrofosforik asit 

diş minesine 15 

sn boyunca  

uygulanır. 

2. Geri kalan 

işlemler etch and 

rinse metodunda 

olduğu gibi 

uygulanmaya 

devam edilir.  
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Tablo 3.1. (devam) Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin içeriği ve kullanım talimatları (165-170) 

  

ÜRÜN ADI 

LOT 

NUMARASI 

İÇERİK SELF-ETCH 

UYGULAMA 

ETCH AND 

RİNSE 

UYGULAMA 

SELEKTİF-

ETCH 

UYGULAMA 

Single Bond 

Universal 

494759 

MDP fosfat 

monomeri 

 

Dimetakrilat 

rezinler 

 

HEMA 

 

Metakrilat ile 

modifiye edilmiş 

polialkonoik asit 

kopolimeri 

 

Doldurucular 

 

Etanol 

 

Su 

 

Başlatıcılar 

 

Silan 

 

1.  Adeziv tek kat 

olacak şekilde 20 

sn boyunca  

mikrobrush 

yardımıyla 

ovalama hareketi 

yapılarak kaviteye 

uygulanır. Gerekli 

görülürse 

aplikatör yeniden 

ıslatılabilir. 

2. Yüzeyde 

adeziv hareketi 

görülmeyene 

kadar(yaklaşık 5 

sn boyunca h)ava 

spreyi nazikse 

uygulanır. 

3. On snsn 

boyunca ışık ile 

polimerize edilir.  

1. .%35’lik 

ortofosforik asit 

15 sn boyunca 

hem mine hem de 

dentine uygulanır. 

2.Onsn boyunca 

yıkanarak asit diş 

yüzeyinden 

uzaklaştırılır. 

3. İki sn hava 

spreyi 

uygulanarak diş 

yüzeyi kurutulur.  

4. Adeziv self 

etch metodunda 

olduğu şekilde 

uygulanır. 

1. %35’lik 

otrofosforik asit 

diş minesine 15 

sn boyunca  

uygulanır. 

2. Geri kalan 

işlemler etch and 

rinse metodunda 

olduğu gibi 

uygulanmaya 

devam edilir. 

Clearfil SE Bond 

Primer: 2U0022 

Bond: 2T0039 

1. Primer: 

MDP 

 

Bis-GMA 

 

Kamforokinon 

 

Hidrofilik 

dimetakrilat 

 

2.Bond: 

MDP 

Bis-GMA 

 

Kamforokinon 

 

Hidrofobik 

dimetakrilat 

 

Kolloidal silika 

 

N,N-dietanol p-

toliodin bond 

 

1. Primer diş 

yüzeyine 20 sn 

boyunca 

uygulanır. 

2. Primerin 

içeriğindeki 

buharlaşabilen 

materyalin 

uzaklaşması  için 

hava su spreyi 

uygulanır 

2. Sonrasında diş 

yüzeyine bond 

uygulanır ve 

yüzeyde materyal 

hareketi 

görülmeyene 

kadar hava su 

spreyi uygulanır 

4. On sn boyunca 

ışıkla ile 

polimerize edilir.  

 1. %35’lik 

ortofosforik asit 

sadece mineye 

uygulanır ve asiti 

yüzeyden 

uzaklaştırmak için 

en az 15 sn 

boyunca yıkanır.  

2. Geri kalan 

işlemler etch and 

rinse metodunda 

olduğu gibi 

uygulanmaya 

devam edilir. 
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Tablo 3.1. (devam) Çalışmada kullanılan adeziv sistemlerin içeriği ve kullanım talimatları (165-170) 

 

ÜRÜN ADI 

LOT 

NUMARASI 

İÇERİK SELF-ETCH 

UYGULAMA 

ETCH AND 

RİNSE 

UYGULAMA 

SELEKTİF-

ETCH 

UYGULAMA 

Clearfil Tri-s 

Plus Bond 

2F0039 

MDP 

 

Hidrofilik 

dimetakrilat 

 

Hidrofobik 

dimetakrilat  

 

Kolloidal silika 

 

kamforokinon 

 

hızlandırıcılar 

 

başlatıcılar 

 

su 

 

etanol 

 

2 MET 

 

Sodyum florür 

1.Uygulama 

fırçası ile adeziv 

tüm kavite 

duvarlarına 

Uygulanır ve 10 

saniye beklenir 

2. Bond hareket 

etmeyene dek, en 

az 5 saniye olmak 

üzere, 

tüm kavite 

duvarını hafif 

hava sıkarak 

gereken düzeyde 

kurutulur.  

4. On sn sn 

boyunca ışık ile 

polimerize edilir.  

 

 1. %35’lik 

ortofosforik asit 

sadece mineye 

uygulanır ve asiti 

yüzeyden 

uzaklaştırmak için 

en az 15 sn 

boyunca yıkanır.  

2. Geri kalan 

işlemler etch and 

rinse metodunda 

olduğu gibi 

uygulanmaya 

devam edilir. 

Single Bond 2 

N446452 

Bis-GMA 

 

HEMA 

 

Dimetakrilatlar 

 

Etanol 

 

Su 

 

Fotoinitiatör 

 

Poliakrilik asit ve 

poli-itakonik 

asitin fonsiyonel 

metakrilat 

kopolimeri 

 

Silika partikülleri  

 1.%35’lik 

ortofosforik asit 

15 sn boyunca 

hem mine hem de 

dentine uygulanır. 

2. On beş sn 

boyunca 

yıkanarak asit diş 

yüzeyinden 

uzaklaştırılır. 

3. Suyun fazlası 

nemli bir pamuk 

pelet ile 

uzaklaştırılır.  

4. Adeziv 15 sn 

boyunca 2-3 kat 

olacak şekilde 

hafifi bir ovalama 

hareketi ile dişe 

uygulanır 

5. Beş sn boyunca 

hafifçe hava su 

spreyi uygulanır. 

6.On sn boyunca 

ışık ile polimerize 

edilir.  
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3.2.4. Mikrosızıntı Deneyi  

Mikrosızıntı miktarlarının belirlenmesi için boya penetrasyon testi 

kullanılmıştır. Boya penetrasyon testi öncesinde örneklere 5-55±20C’de, bekleme 

süresi 15 sn. ve transfer zamanı 10 sn. olacak şekilde 1000 kez termal siklus 

uygulanmıştır. Termal siklus prosedürü, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı’nda bulunan 

cihazda gerçekleştirilmiştir (Nüve Sanayi Malzemeleri, Ankara, Türkiye Şekil 3.8) 

Termal siklüs işlemi sonrasında restorasyon dışındaki bölgelerden boya geçişini 

engellemek için örneklerin apeksleri boxing mumu ile kapatılmış ve restorasyonların 

çevresindeki 1 mm’lik alan dışında kalan yerler üç kat tırnak cilası (Flormar , 

Türkiye) ile kaplanmıştır. Örneklerin hazırlanması tamamlandıktan sonra örnekler 

%0,5’lik bazik fuksin içerisinde 24 saat bekletilmiştir. Daha sonrasında örnekler bol 

su altında yıkandıktan sonra şeffaf akrilik içerisine gömülmüştür (Şekil 3.6, 3.7).  

Kesit alınabilmesi amacıyla dişlerin kron kısımları şeffaf akrilik rezin 

kalıplara gömülmüştür. Otopolimerizasyonu takiben, Ankara Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda bulunan hassas kesme 

cihazında (Metkon, Bursa, Türkiye, Şekil 3.9) 250 rpm devir ve su soğutması altında 

her örnekten bukkolingual yönde kesitler alınmıştır. Her bir diş için mezial, orta ve 

distal kenardan olmak üzere bukkolingual yönde uzunlamasına üç kesim yapılmıştır. 

Her dişte iki kesit ve her kesitte iki yüzey olmak üzere bir diş için 4 yüzeyde, 

toplamda ise 880 yüzeyde mikrosızıntı miktarları kantitatif imaj analizi yöntemiyle 

değerlendirilmiştir.   

 

Şekil 3.6. Mikrosızıntı deneyi öncesi akrilik blok içindeki süt dişinin görüntüsü 
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Şekil 3.7. Mikrosızıntı deneyi öncesi akrilik blok içindeki süt dişinin görüntüsü 

Sızıntı miktarlarının değerlendirilmesi için her bir örnek Ankara Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda bulunan 

stereomikroskop (Leica, Wetzlar, Almanya, Şekil 3.10) ile 2.5x büyütme altında 

dijital fotoğraf makinası yardımıyla fotoğraflanarak bilgisayara TIFF formatında 

kaydedilmiştir. Mikrosızıntı miktarlarının imaj analizi ile ölçülebilmesi için 

fotoğraflama öncesinde aralıkları 1 mm olan bir cetvel rehber olarak kesitin üzerine 

yerleştirilmiştir. Tüm bu işlemler bittikten sonra örnekler açık erişimli bir görüntü 

analiz programı kullanılarak (ImageJ V.134, National Institutes of Health, Bethesta, 

Maryland, A.B.D) incelenmiştir. Distal ve mezialde görülen sızıntı miktarları ve tüm 

kavite uzunluğu ayrı ayrı mm cinsinden ölçülmüştür. Daha sonra distaldeki ve 

mezialdeki sızıntı oranları toplanarak tüm kavite uzunluğuna bölünmüş ve 100 ile 

çarpılarak her kesit için sızıntı miktarı yüzdesel oran olarak belirlenmiştir. Bu şekilde 

her diş için e her grup için sızıntı miktarı yüzdesel olarak elde edilmiştir. 

 

Şekil 3.8. Çalışmada kullanılan termal siklüs cihazı 
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Şekil 3.9. Örneklerden kesit alınmasını sağlayan hassas kesme cihazı 

 

 

Şekil 3.10. Örneklerde oluşan mikrosızıntı değerlendirmesi için kullanılan ışık mikroskobu 

3.3. İstatistiksel Değerlendirme 

Mikrosızıntı ölçümlerinin istatistiksel analizleri, SPSS 11.5 programı (SPSS, 

Chicago, Ilinois, A.B.D) kullanılarak yapılmıştır. Kullanılan materyallerin self etch 

ve selektif etch etch metotlarının kenar sızıntı miktarlarının karşılaştırılması ve 

materyallerin selektif etch olarak uygulanmasının bir etch and rinse materyali olan 

SB2 ile karşılaştırılması Kruskal Wallis Varyans Analizi ile yapılmıştır (p=0.05).  

Her bir materyalin süt ve daimi dişlerde sızıntı miktarlarının karşılaştırılması Mann 

Whitney U Testi ile yapılmıştır (p=0.05). Tüm değerlendirilmelerde sızıntı var/yok 

olarak yapılan sınıflamada Ki_Kare testi kullanılmıştır (p=0.05).  
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4.BULGULAR 

Bu çalışmada All Bond Universal ve Single Bond Universal materyalleri 

10’ar adet süt ve daimi dişlerde etch and rinse, selektif etch ve self etch olarak 

uygulanmıştır. Clearfil SE Bond ve Tri- S Plus Bond  da 10’ ar adet süt ve daimi 

dişlerde selektif etch ve self etch olarak uygulanmıştır. Single Bond 2 ise altın 

standart olarak 10’ar adet süt ve daimi dişe etch and rinse olarak uygulanmıştır. Bu 

çalışmada materyaller kendi içlerinde uygulama metotlarına göre(etch and rinse, 

selektif etch, selft etch) ve kullanılan metotlar, materyallere 

(ABU,SBU,CSE,TSB,SB2) göre mikrosızıntı açısından karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 4.1. Daimi dişlerde kullanılan her bir materyalde uygulama metotlarının sızıntı miktarları açısından karşılaştırılması 

                                   DAİMİ DİŞ  

 SELEKTİF ETCH  SELF ETCH  ETCH AND RİNSE  

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p 

All Bond 

Universal 

0.030±0.055 0 (0-0.21)  0.310±0.136 0.31(0-0.76)  0.056±0.07 0(0-0.21) 0,000* 

Single Bond 

Universal 

0.034±0.058 0 (0-0.23)  0.212±0.163 0.24(0-0.61)  0.042±0.06 0(0-0.19) 0,000* 

Clearfil SE Bond 0.001±0,008 0 (0-0.54)  0.123±0.139 0.10(0-0.62)  - - 0,000** 

Tri-S Plus Bond 0.071±0.090 0 (0-0.27)  0.323±0.157 0.32(0-0.65)  - - 0,000** 

Single Bond 2       0.050±0.08 0(0-0.33)  

P 0,000  0,000  0,000  

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

*Kruskal Wallis Varyans Analizi, **Mann Whitney U Testi 
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Tablo 4.2. Daimi dişlerde  kullanılan her bir materyalin sızıntı var/yok olarak karşılaştırılması 

 DAİMİ DİŞ  

 SELEKTİF ETCH  SELF ETCH  ETCH AND RİNSE p* 

 Sızıntı var Sızıntı yok  Sızıntı var Sızıntı yok  Sızıntı var Sızıntı yok  

 n    % n    %  n    % n    %  n    % n    %  

All Bond Universal 11  27.5 29   72.5  38   95 2    5  16  40 24  60 0,000 

Single Bond Universal 12    30 28     70    31   77.5 9   22.5  15  37.5 25   62.5 0,000 

Clearfil SE Bond 1  2.5 39  97.5  26   65 14  35  - - 0,000 

Tri-S Plus Bond 19  47.5 21  52.5  38   95 2   5  - - 0,000 

Single Bond 2       15 37.5 25  62.5  

P 0,000  0,000  0,965  

*Ki-kare  Testi 
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Daimi dişlerde ABU materyalinde selektif etch , self etch ve etch and rinse 

metotları arasında sızıntı miktarları farklılık göstermektedir (p<0,001). Self etch 

metodu selektif etch ve  etch and rinse metotlarından anlamlı derecede daha fazla 

sızıntı miktarlarına sahipken, selektif etch ve etch and rinse metotlarının sızıntı 

miktarları farklılık göstermemektedir (sırasıyla p<0,001, p<0,001,p>0,05). 

Daimi dişlerde SBU materyalinde selektif etch, self etch ve etch and rinse 

metotları arasında sızıntı miktarları farklılık göstermektedir(p<0,001). Self etch 

metodu, selektif etch ve etch and rinse metotlarından  anlamlı derecede daha fazla 

sızıntı miktarlarına sahipken, selektif etch ve etch and rinse metotlarının sızıntı 

miktarları farklılık göstermemektedir.(sırasıyla p<0,001, p<0,001,p>0,05) 

Daimi dişlerde CSE materyalinde selektif etch ve self etch metotları arasında 

sızıntı miktarları farklılık göstermektedir(p<0,001). Self etch metodu selektif  etch 

metodundan anlamlı derecede daha fazla sızıntı miktarlarına sahiptir. 

Daimi dişlerde TSB materyalinde selektif etch ve self etch metotları arasında 

sızıntı miktarları farklılık göstermektedir(p<0,001).Self etch metodu selektif etch 

metodundan anlamlı derecede daha fazla sızıntı miktarlarına sahiptir. 

4.2. Daimi Dişlerde Her Bir Metotta Materyallerin Karşılaştırılması 

Daimi dişlerde selektif etch metodunda  4 materyalin sızıntı değerleri farklılık 

göstermektedir (p<0,001). CSE materyalindeki sızıntı miktarları SBU ve TSB  

materyalinden  anlamlı derecede düşük iken ABU materyali ile arasında sızıntı 

değerleri bakımdan anlamlı bir fark yoktur (sırasıyla p<0.05, p<0.001 ve p>0,05). 

Daimi dişlerde self etch metodunda  4 materyalin sızıntı değerleri farklılık 

göstermektedir(p<0,001). TSB materyalindeki sızıntı miktarı SBU ve CSE 

materyallerindeki sızıntı miktarından anlamlı derecede daha fazladır. (sırasıyla 

p<0.05, p<0.001 ). Ayrıca ABU materyalindeki sızıntı miktarı SBU ve CSE 

materyalinin sızıntı miktarlarından anlamlı derecede daha fazladır.(sırasıyla p<0.05, 

p<0.001) 

Daimi dişlerde etch and rinse metodunda  3 materyalin sızıntı miktarları 

arasında fark bulunamamıştır.(p>0,05) 
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Tablo 4.3. Süt dişlerinde kullanılan her bir materyalde uygulama metotlarının karşılaştırılması 

 SÜT DİŞ  

 SELEKTİF  SELF  ETCH AND RİNSE  

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p 

All Bond 

Universal 

0.036±0.070 0 (0-0.32)  0.212±0.157 0.22(0-0.55)  0.028±0.05 0(0-0.16) 0,000* 

Single Bond 

Universal 

0.058±0.077 0 (0-0.25)  0.069±0.081 0.03(0-0.28)  0.037±0.07 0(0-0.27) 0,097* 

Clearfil SE Bond 0.075±0,291 0 (0-1.82)  0.080±0.106 0.05(0-0.36)  - - 0,019** 

Tri-S Plus Bond 0.011±0.032 0 (0-0.15)  0.136±0.072 0.13(0-0.30)  - - 0,000** 

Single Bond 2       0.027±0.05 0(0-0.15)  

P 0,016  0,000  0,000  

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 
*Kruskal Wallis Varyans Analizi, **Mann Whitney U Testi 



 

 
 

4
2 

Tablo 4.4. Süt dişlerinde kullanılan her bir materyalin sızıntı var/yok olarak karşılaştırılması 

 SÜT DİŞ  

 SELECTİF  SELF  TOTAL p* 

 Sızıntı var Sızıntı yok  Sızıntı var Sızıntı yok  Sızıntı var Sızıntı yok  

 n    % n    %  n    % n    %  n    % n    %  

All Bond Universal 12  30 28   70  30   75  10  25  10 25 30  75 0,000 

Single Bond Universal 17  42.5 23  57.5  20  50 20  50  10  25 30  75 0,063 

Clearfil  SE Bond 10  25 30   75  21   52.5 19  47.5  - - 0,012 

Tri-S Plus Bond 5   12.5 35   87.5  36   90 4   10  - - 0,000 

Single Bond 2       11  27.5 29  72.5  

p 0,026  0,000  0,957  

*Ki-kare  Testi 
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Süt dişlerinde ABU materyalinde selektif etch, self etch ve etch and rinse 

metotları arasında sızıntı miktarları farklılık göstermektedir (p<0,001). Self etch 

metodu selektif etch ve etch and rinse metotlarından anlamlı derecede daha fazla 

sızıntı miktarlarına sahipken, selektif etch ve etch and rinse metotlarının sızıntı 

miktarları farklılık göstermemektedir (sırasıyla p<0,001, p<0,001,p>0,05). 

Süt dişlerinde SBU materyalinde selektif etch, self etch ve etch and rinse 

metotları arasında sızıntı miktarları arasında fark bulunamamıştır (p>0,05). 

CSE materyalinde selektif etch ve self etch metodları arasında sızıntı 

miktarları farklılık göstermektedir (p<0,001). Self etch metodu selektif  etch 

metodundan anlamlı derecede daha fazla sızıntı miktarlarına sahiptir. 

TSB materyalinde selektif etch ve self etch metotları arasında sızıntı 

miktarları farklılık göstermektedir (p<0,001). Self etch metodu, selektif etch 

metodundan anlamlı derecede daha fazla sızıntı miktarlarına sahiptir. 

4.4. Süt Dişlerinde Her Bir Metotta Materyallerin Karşılaştırılması 

Selektif etch metodunda 4 materyalin sızıntı değerleri farklılık göstermektedir 

(p<0,05). SBU materyalindeki sızıntı miktarı TSB materyalinden  anlamlı derecede 

fazla (P<0,05) iken diğer materyallerin sızıntı miktarları farklılık göstermemektedir 

(P>0,05). 

Self etch metodunda 4 materyalin sızıntı değerleri farklılık göstermektedir 

(p<0,001). ABU materyalindeki sızıntı miktarı SBU ve CSE materyallerindeki sızıntı 

miktarından anlamlı derecede fazlayken TSB materyaliyle farklılık 

göstermemektedir (sırasıyla p<0.001, p<0.001,p>0.05). Ayrıca TSB materyalindeki 

sızıntı miktarı SBU ve CSE materyallerindeki sızıntı miktarından anlamlı derecede 

fazladır (p<0,05). 

Etch and rinse metodunda 3 materyalin sızıntı miktarları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0,05). 
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4.5. Her Bir Materyal ve Metotta Daimi ve Süt Dişlerinin Sızıntı Miktarlarının 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.5. Çalışmada kullanılan her bir materyal ve metotta daimi ve süt dişlerinin sızıntı 

miktarlarının karşılaştırılması 

 DAİMİ  SÜT  

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p* 

All Bond Universal       

Selektif Etch 0.030±0.055 0 (0-0.21)  0.036±0.070 0 (0-0.32) 0,847 

Self Etch 0.310±0.136 0.31(0-0.76)  0.212±0.157 0.22(0-0.55) 0,006 

Etch and rinse 0.056±0.07 0(0-0.21)  0.028±0.05 0(0-0.16) 0,095 

Single Bond 

Universal 

      

Selektif Etch 0.034±0.058 0 (0-0.23)  0.058±0.077 0 (0-0.25) 0,154 

Self Etch 0.212±0.163 0.24(0-0.61)  0.069±0.081 0.03(0-0.28) 0,000 

Etch and rinse 0.042±0.06 0(0-0.19)  0.037±0.07 0(0-0.27) 0,352 

Clearfil SE Bond       

Selektif Etch 0.001±0,008 0 (0-0.54)  0.075±0,291 0 (0-1.82) 0,003 

Self Etch 0.123±0.139 0.10(0-0.62)  0.080±0.106 0.05(0-0.36) 0,123 

Tri-S Plus Bond       

Selektif Etch 0.071±0.090 0 (0-0.27)  0.011±0.032 0 (0-0.15) 0,000 

Self Etch 0.323±0.157 0.32(0-0.65)  0.136±0.072 0.13(0-0.30) 0,000 

Single Bond 2       

Etch and rinse 0.050±0.08 0(0-0.33)  0.027±0.05 0(0-0.15) 0,285 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 
*Mann Whitney U Testi 
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Tablo 4.6. Her bir materyal ve metotta daimi ve süt dişlerinin sızıntı var/yok olarak karşılaştırılması 

 DAİMİ  SÜT p* 

 Sızıntı var Sızıntı yok  Sızıntı var Sızıntı yok  

 n    % n    %  n    % n    %  

All Bond Universal       

Selektif Etch 11  27.5 19  72.5  12  30  28  70 0,805 

Self Etch 38  95 2  5  30  75 10  25 0,012 

Etch and Rinse 16  40 24  60  10  25 30  75 0,152 

Single Bond Universal       

Selektif Etch 12  30 28  70  17  42.5 23  57.5 0,245 

Self Etch 31  77.5 9  22.5  20  50 20  50 0,011 

Etch and Rinse 15  37.5 25  62.5  10  25 30  75 0,228 

Clearfil SE Bond       

Selektif Etch  1  2.5 39  97.5  10  25 30  75 0,003 

Self Etch 26  65 14  35  21  52.5 19  47.5 0,256 

Tri-S Plus Bond       

Selektif Etch  19  47.5 21  52.5  5  12.5 35  87.5 0,001 

Self Etch  38  95 2  5  36  90 4  10 0,396 

Single Bond 2       

Etch and Rinse 15  37.5 25  62.5  11  27.5 29  72.5 0,340 

*Ki-kare  Testi 

ABU materyalinde self etch metodunda daimi ve süt dişlerinde sızıntı 

miktarları farklılık göstermektedir (p<0,01). Daimi dişlerdeki sızıntı miktarı süt 

dişlerine göre anlamlı derecede fazladır. Selektif etch ve etch and rinse metodlarında 

ise daimi ve süt dişleri arasında sızıntı miktarlarında farklılık görülmemiştir 

(p>0,05). 

SBU materyalinde self etch metodunda daimi ve süt dişlerinde sızıntı 

miktarları farklılık göstermektedir (p<0,001) Daimi dişlerdeki sızıntı miktarı süt 

dişlerine göre anlamlı derecede fazladır. Selektif etch ve etch and rinse metotlarında 

ise daimi ve süt dişleri arasında sızıntı miktarlarında farklılık görülmemiştir 

(p>0,05). 

CSE materyalinde selektif etch metodunda daimi ve süt dişlerinde sızıntı 

miktarları farklılık göstermektedir (p<0,01). Daimi dişlerdeki sızıntı miktarı süt 
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dişlerine göre anlamlı derecede düşüktür. Self etch metodunda ise daimi ve süt dişleri 

arasında sızıntı miktarlarında farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

TSB  materyalinde selektif etch ve self etch metotlarının her ikisinde de daimi 

ve süt dişlerindeki sızıntı miktarları farklılık göstermektedir (p<0,001). Hem selektif 

etch hem de self etch metodunda daimi dişlerdeki sızıntı miktarı süt dişlerine göre 

anlamlı derecede fazladır. 

SB2 materyalinde etch and rinse metodunda daimi ve süt dişlerindeki sızıntı 

miktarları arasında farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

4.5. Daimi  Dişlerde  All bond Universal, Single Bond Universal,  Clearfil SE 

Bond, Tri-S Plus Bond Materyallerinin Selektif Etch Metodundaki Sızıntı 

Görülme Oranlarının Single Bond 2 Materyalindeki Etch and Rinse 

Metoduyla Ölçülen Sızıntı Görülme Oranı  ile Karşılaştırılması 

Tablo 4.7. Daimi dişlerde kullanılan ABU, SBU, CSE, TSB materyallerinin selektif etch uygulaması 

ile SB2 materyalinin karşılaştırılması 

 DAİMİ DİŞLERDE   

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p* 

All bond  Universal Selektif 0.030±0.055 0 (0-0.21)  

0,000 Single Bond Universal Selektif 0.034±0.058 0 (0-0.23) 

Clearfil SE Bond Selektif 0.001±0,008 0 (0-0.54) 

Tri-S Plus Bond Selektif 0.071±0.090 0 (0-0.27) 

Single Bond 2 Etch and rinse  0.050±0.08 0(0-0.33) 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 
* Kruskal Wallis Varyans Analizi 
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Tablo 4.8. Daimi dişlerde kullanılan ABU, SBU, CSE, TSB materyallerinin selektif etch uygulaması 

ile SB2 materyalinin sızıntı var/yok olarak karşılaştırılması 

 DAİMİ DİŞLERDE     

 Sızıntı var Sızıntı yok p* 

 n    % n    %  

All Bond Universal Selektif 11  27.5 29   72.5  

0,000 Single Bond Universal  Selektif 12    30 28     70 

Clearfil SE Bond Selektif 1  2.5 39  97.5 

Tri-S Plus Bond Selektif 19  47.5 21  52.5 

Single Bond 2 Etch and rinse                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       15 37.5 25  62.5 

*Ki-kare  Testi 

Daimi  dişlerde  ABU , SBU , CSE, TSB materyallerinin selektif 

metodundaki sızıntı varlığı, SB2 materyalindeki etch and rinse metotla ölçülen sızıntı 

varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). 

CSE materyalinde selektif etch metoduyla ölçülen sızıntı görülme oranı ,  

SB2 materyalindeki etch and rinse metodla ölçülen sızıntı görülme oranıyla  farklılık 

göstermektedir (p<0,001). CSE materyalinde selektif etch metoduyla ölçülen sızıntı 

görülme oranı    SB2 materyalindeki etch and rinse metodla ölçülen sızıntı görülme 

oranından  anlamlı derecede düşüktür. 

ABU, SBU,  TSB materyallerinin selektif etch  metodunda sızıntı varlığı ile  

SB2 materyalindeki etch and rinse metodla ölçülen sızıntı varlığı  arasında fark 

bulunamamıştır (p>0,05). 

4.6. Süt  dişlerinde   All bond Universal ,Single Bond Universal,  Clearfil SE 

Bond, Tri-S Plus Bond  materyallerinin selektif etch metodundaki sızıntı 

görülme oranlarının Single Bond 2 materyalindeki etch and rinse metodla 

ölçülen sızıntı görülme oranı  ile karşılaştırılması: 
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Tablo 4.9. Süt dişlerinde kullanılan ABU, SBU, CSE, TSB materyallerinin selektif etch uygulaması 

ile SB2 materyalinin mikrosızıntı açısından karşılaştırılması 

 SÜT DİŞLERİNDE    

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

p* 

All Bond Universal  Selektif Etch 0.036±0.070 0 (0-0.32)  

0,031 Single Bond Universal  Selektif 

Etch 

0.058±0.077 0 (0-0.25) 

Clearfil  SE Bond 

 Selektif Etch 

0.075±0,291 0 (0-1.82) 

Tri-S Plus Bond 

 Selektif Etch 

0.011±0.032 0 (0-0.15) 

Single Bond 2  

Etch and Rinse 

0.027±0.05 0(0-0.15) 

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum 

* Kruskal Wallis Varyans Analizi 

 

Tablo 4.10. Süt dişlerinde kullanılan ABU, SBU, CSE, TSB materyallerinin selektif etch uygulaması 

ile SB2 materyali ile mikrosızıntı var/yok olarak karşılaştırılması 

 SÜT  DİŞLERDE     

 Sızıntı var Sızıntı yok p* 

 n    % n    %  

All Bond Universal Selektif Etch 12  30 28   70  

0,054 Single Bond Universal  Selektif 

Etch 

17  42.5 23  57.5 

Clearfil SE Bond 

Selektif Etch 

10  25 30   75 

Tri-S Plus Bond 

 Selektif Etch 

5   12.5 35   87.5 

Single Bond 2 

 Etch and Rinse 

11  27.5 29  72.5 

*Ki-kare  Testi 

Süt  dişlerinde  ABU, SBU,  CSE, TSB materyallerinin selektif etch  

metodundaki mikrosızıntı miktarlarının SB2 materyalindeki etch and rinse metodla 

ölçülen mikrosızıntı miktarları ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>0,05).  
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Tablo 4.11. Kesit alma sonrasında ışık mikroskobu altında daimi dişlerde görülen mikrosızıntı 

miktarlarının temsili görüntüsü 

 Cetveldeki her bir bölüm 1 mm’dir 

  

 
SELF-ETCH SELEKTİF-ETCH ETCH AND RİNSE 

All Bond 

Universal 

   

Single 

Bond 

Uviversal 

   

Clearfil SE 

Bond 

  

 

Tri-s Plus 

Bond 

  

 

Single 

Bond-2 
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 Tablo 4.12. Kesit alma sonrasında ışık mikroskobu altında süt dişlerinde görülen mikrosızıntı 

miktarlarının temsili görüntüsü 

 Cetveldeki her bir bölüm 1 mm’dir.  

 

 

 

 

SELF-ETCH SELEKTİF-ETCH ETCH AND RİNSE 

All Bond 

Universal 

   

Single Bond 

Universal 

   

Clearfil SE 

Bond 

  

 

Tri-S Plus 

Bond 

  

 

Sİngle 

Bond-2 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Metodolojinin Değerlendirilmesi 

Mikrosızıntı; bakterilerin, ağız sıvılarının, moleküllerin ve iyonların kavite 

duvarları ile kaviteye uygulanan restorasyon materyali arasındaki klinik olarak tespit 

edilemeyen geçişi olarak tanımlanmaktadır (137-139). 

Mikrosızıntı oluşumunda birçok faktör etkendir. Bu faktörlerden en önemli 

olanları  (i) restoratif materyallerin dental dokulara zayıf bağlantısı, (ii) diş ve 

restoratif materyal arasında görülen farklı ısısal genleşme değerleri ve kompozitlerde 

gözlenen polimerizasyon büzülmesidir (171, 172). Diş ve restorasyon ara 

yüzeyindeki mikrosızıntının engellenmesi restorasyonların başarısı ve klinik ömrü 

açısından büyük önem taşımaktadır. İdeal bir restorasyon materyali kavite 

duvarlarına iyice adapte olabilmeli ve iyi bir marjinal örtüm sağlamalıdır (138). 

Yetersiz örtüm sonucunda oluşan kenar aralığı, plak birikimine, bakteri ve 

toksinlerinin geçişine, yani mikrosızıntıya sebep olur ve bunun sonucunda 

marjinlerin renklenmesi, restorasyonun marjinal kenarlarındaki bozulma, post-

operatif hassasiyet, sekonder çürük, dişeti iltihabı ve pulpa hastalıkları gibi 

istenmeyen durumlara yol açar (139-141). Bu durumun aksine iyi bir kenar uyumu 

sonucunda çürük ve periodontal hastalıkların gelişimi önlenir, bakteri ve 

toksinlerinin dentin kanalları yoluyla pulpada enflamasyona neden olması engellenir 

(142, 173, 174). Günümüzde kullanılan materyaller ile mikrosızıntı tam olarak 

engellenememektedir ve restorasyonlarda değişen oranlarda mikrosızıntı 

görülmektedir(175). Mikrosızıntıya bağlı olarak gelişen yukarıda bahsedilen 

hasarların sonuçları klinik olarak uzun vadede izlenmektedir (176). Yapılan bir 

çalışmada restorasyonların yenilenme nedenlerinin %30’unu mikrosızıntı 

probleminin oluşturduğu bildirilmiştir (172).  

Mikrosızıntı çalışmaları in vivo ve in vitro olarak yapılmakla beraber in vitro 

çalışmalar daha sık kullanılmaktadır. In vitro olarak mikrosızıntının değerlendirildiği 

yöntemler, restoratif materyallerde klinik olarak görülebilecek mikrosızıntı değerleri 
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hakkında öngörüde bulunmakla birlikte klinik durumu tam olarak yansıtamazlar 

(177-179). In vitro mikrosızıntı testlerinde ağız ortamı veya bireye özgü değişkenler 

gibi faktörlerin birçoğu elimine edildiğinden yüksek düzeyde standardizasyon 

sağlanabilse de; dişlerin seçilmesi, kavite hazırlama şekli, kullanılan materyal ve 

restorasyon şekli, örnek hazırlama ve test edilmesi arasında geçen süre ve örneklerin 

bekletilme şekli ile termal siklus işlemleri gibi nedenlerden dolayı elde edilen 

verilerin sonuçlarının birbirleriyle kıyaslanması oldukça zordur (141, 175, 179-182). 

Öte yandan klinik çalışmaların randomize kontrollü olarak planlanması ve 

uygulanmasındaki güçlükler, verilerin değerlendirilmesi aşamalarındaki 

standardizasyon zorlukları, kenar mikrosızıntısının sadece kenar renklenmesi, kenar 

bozulması ve ileri aşamada da restorasyon başarısızlığı ile ilişkilendirilerek ölçülmesi 

gibi sebeplerle literatürde klinik mikrosızıntı çalışmalarına daha az rastlanmaktadır. 

Dijital diş hekimliğindeki ilerlemelerle birlikte fotoğrafik ölçüm tekniklerinin bu 

ölçümler için kullanılması beklenmektedir. 

Ağız dışında gerçekleştirilen testler her ne kadar ağız ortamını birebir taklit 

edemiyor olsa da Watanabe ve ark.’nın belirttiği gibi restoratif materyallerin 

geliştirilmesi için in vitro deneyler gerekmektedir. Materyallerin bazı fiziksel 

özellikleri (örn:bağlanma dayanımı gibi) ağız içi ortamlarda test edilememektedir. İyi 

bir standardizasyona sahip in vitro çalışmaların in vivo çalışmalarla benzer sonuçlar 

gösterdiği bildirilmiştir (183). Pashley ve ark. ve Grey ve Burgess in vivo ve in vitro 

olarak yapılan çalışmaların verdiği sonuçlar arasında fark olmadığını bildirirken 

(184, 185), Barnes ve ark. in vitro çalışmalarda kompozit diş-ara yüzünde in vivo 

çalışmalara göre daha fazla boya penetrasyonu görüldüğünü bildirmişlerdir (182). Bu 

tez çalışması farklı adezivlerin selektif etch ve multimod uygulamalarını, altın 

standart olan etch and rinse sistem ile daimi ve süt dişinde karşılaştırmalı biçimde in 

vitro ortamda değerlendirmiştir. Boya penetrasyon yöntemi ile gerçekleştirilen 

çalışmada direkt olarak marjinal boyanma ölçülerek mikrosızıntı değerlendirilmiştir. 

Burada kullanılan adezivlerle ilgili kesin yargılara varmak için in vivo korelasyon 

çalışmalarına ve iyi dizayn edilmiş klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Günümüzde kullanılan dentin adeziv sistemler güvenilir olmakla birlikte 

üreticilerin uygulama talimatlarına uygun bir şekilde kullanılmaları başarılarını 
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etkilemektedir (186). Dentin adeziv sistemlerin kullanımı sırasında yapılan hataların 

bağlanma kalitesini anlamlı ölçüde azalttığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır (99, 

187, 188). Bu çalışmada kullanılan dental adezivlerin tamamı üreticilerin kullanım 

talimatına hassasiyetle uyularak uygulanmıştır. 

Kompozit rezinlerde oluşan mikrosızıntının polimerizasyon sırasında 

meydana gelen büzülmeden ve yetersiz polimerizasyondan etkilendiği bilinmektedir 

(171,189-191).Farklı renkteki kompozit rezinlerde polimerizasyon derinliklerinin 

incelendiği bir çalışmada kompozit renk ve opasitesinin polimerizasyon derinliğini 

etkilediği bildirilmiştir. Renk tonunun koyulaşmasıyla polimerizasyon derinliğinde 

azalma görülmüştür. Bu nedenle yapılan bu çalışmada bütün restorasyonlar Filtek 

Z250 marka ve A2 renkteki kompozit ile yapılmıştır (192). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonları sonucunda oluşan polimerizasyon 

büzülmesinin minumumda tutulabilmesi için kaviteye uygulanan kompozit 

tabakalarının 2 mm’yi geçmemesi, ışık kaynağının polimerize edilecek yüzeye 

mümkün olan en yakın noktada konumlandırılması gerektiği bildirilmiştir (193, 194). 

Yapılan bu çalışmada kompozit tabakalama tekniğiyle (ilk tabaka gingival duvara 

doğru oblik, ikinci tabaka oklüzale doğru oblik ve son tabaka ise bukkalde kalan 

boşluğu kapatacak şekilde düz olarak yerleştirilmiştir. Yapılan bu çalışmanın in vitro 

ortamda gerçekleştirilmesi nedeniyle ışık kaynağı restorasyona maksimum düzeyde 

yaklaştırılmıştır, ve hızlı polimerizasyon sonucunda restorasyonda büzülme, 

kırılganlık ve kenar sızıntısı gibi durumlar oluşturabilecek LED ışık kaynağı yerine 

QTH ışık kaynağı kullanılmıştır (195-197). 

Kompozit rezinler ile yapılan çalışmalarda görülen başarısızlık sebeplerinden 

birinin in vitro olarak yapılan çalışmaların ağız içi şartlarını tam olarak taklit 

edememesi nedeniyle oluştuğu öne sürülmüştür (67, 198-200). Ağız içinde görülen 

ısı değişikliklerinin değerleri 4-60 °C arasında görülmektedir. İn vitro olarak yapılan 

çalışmalarda in vivo şartların taklit edilebilmesi için ağız içindeki ısı değişikliklerinin 

uygulanması gerekmektedir (201).  
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In vitro çalışmalarda ağız içi koşullarını taklit etmek için; ıslak ortamda 

bekleme ile yaşlandırma, termal siklus (ısısal döngü ile yaşlandırma), okluzal 

yükleme ile yaşlandırma, kırılma dayanıklılığı, yorulma direnci ve mikrosızıntı gibi 

yöntemler kullanılmaktadır (202). 

Yapılan bir çalışmada in vitro olarak mikrosızıntının değerlendirildiği 

araştırmalarda termal siklus yönteminin %79,3 oranında kullanıldığı ve termal siklus 

uygulaması sonrasında da araştırmaların %86,8’inde dişlerin boya solüsyonunda 

bekletildiği belirtilmiştir. Boyu solüsyonunda bekletilme yöntemlerinden de bazik 

fuksin içinde bekletme yönteminin %40,8 oranında tercih edildiği belirtilmiştir (179). 

Suya maruz kalma diş ile rezin arasında degredasyona neden olan bir faktördür 

(203). Uzun dönem suda saklama, yaşlanmanın diş-restorasyon arasında oluşturduğu 

etkileri incelemenin iyi bir yoludur. Bağlanma kuvvetinin değerlendirildiği 

çalışmalarda suda uzun süre bekletme yöntemi ile özellikle dentinde bağlanma 

kuvvetinin önemli oranda değiştiği bildirilmiştir (105, 204, 205). Ancak uzun süre 

suda bekletme yöntemi sonucunda  adezivlerin mine üzerine etkisini gösteren  çok az 

veri bulunmaktadır, bu nedenle bu çalışmada ağız içi koşullarını taklit etme 

yöntemlerinden termal siklus ve mikrosızıntı ölçüm (bazik fuksin ile boya 

penetrasyon yöntemi) yöntemleri kullanılmıştır. 

 Termal siklus ile elde edilen yapay yaşlandırmanın etkisi; sıcak suyun 

korunmasız kollajenlerin hidrolizini çabuklaştırması ve diş-biyomateryal ara 

yüzeyinde tekrar eden genleşme ve büzülme streslerine neden olabilmesi şeklinde 

görülür (206, 207). Ağız içi ısısı yemek-içmek, nefes almak gibi faaliyetlerle 

değişiklik göstermektedir. Restorasyonlarda termal siklus uygulaması için 4°C ila 

60°C arasında değişen sıcaklıkların kullanılmasını önerilirken diş hekimliğinde 

kullanılan araştırmalarda 5-55°C arasındaki değerler tercih edilmektedir ve ±5°C’lik 

bir değişim normal kabul edilmektedir (179). Termal siklus prosedüründe soğuk ve 

sıcak su haznelerinde bekletme süreleri de 10, 15, 30, 60 ve 120 sn arasında 

değişiklik göstermektedir ancak yapılan bir çalışmada daha kısa bekletme sürelerinin 

ağız içi ortamını taklit etmede daha başarılı olduğu bildirilmiştir (208). Mikrosızıntı 

çalışmalarında kullanılan siklus sayısı literatürde değişkenlik göstermektedir. Crim 

ve ark. ve Gale ve ark. siklus sayısı ile süresinin mikrosızıntıyı etkilemediğini 
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belirtmişlerdir (209, 210). Yapılan bu çalışmada 5-55±2 °C bekleme zamanı 15 sn ve 

transfer zamanı 10 sn olacak şekilde 1000 tur termal siklus uygulaması yapılmıştır.  

İn vitro olarak mikrosızıntının değerlendirildiği çalışmalarda, mikrosızıntının 

değerlendirilebilmesi amacıyla boya penetrasyon yöntemi, radyoizotop yöntemi, 

kimyasal ajanların kullanılması, elektrokimyasal analiz, bakteriyel mikrosızıntı, 

insan serumu mikrosızıntısı yöntemi, basınçlı hava kullanımı, SEM analizi ve nötron 

aktivasyon analizi gibi kendine özgü avantaj ve dezavantajları olan birçok farklı 

yöntem kullanılmaktadır (211).  

Dental literatür incelendiğinde diş dokusu-restoratif materyal ara yüzüne 

zarar vermemeleri, görünen ışık altında tespit edilmelerinin kolay olması, hızlı ve 

direkt ölçüm sağlamaları, diş sert dokularıyla etkileşime girmemeleri, ucuz olmaları 

ve toksik olmamaları gibi avantajlara sahip olması nedeniyle boya penetrasyon 

yöntemi en sık kullanılan mikrosızıntı tespit metodu olarak görülmektedir (212-217).  

Tüm bu avantajlarının yanı sıra bu yöntemde görülen en büyük dezavantaj, ara yüz 

boyunca uniform şekilde meydana gelen üç boyutlu mikrosızıntının iki boyutlu 

olarak ölçülmesidir (137, 139). Bu dezavantajın önüne geçilebilmesinde en önemli 

etken çalışmanın güvenilirliğini arttırmak amacıyla örneklerden daha fazla kesit 

alınmasıdır (218). 

Literatürde restorasyon kenarında oluşan mikrosızıntı değerlerini en iyi 

tanımlayan skorun belirlenmesi için alınması gereken kesit sayısı açısından bir fikir 

birliği bulunmamakla birlikte alınan kesit sayısının artmasıyla ölçülen mikrosızıntı 

miktarının da arttığı bildirilmektedir. Bu durum alınan kesit sayısının artmasıyla 

birlikte boyanın en fazla penetrasyon gösterdiği bölgenin görüntülenebilme şansının 

artmasıyla açıklanabilmektedir (219).  

Raskin ve ark. in vitro olarak yapılan 144 mikrosızıntı çalışmasını 

inceledikleri analizlerinde çalışmaların sadece %12,7’sinde 3 kesit alındığını 

bildirmişlerdir.  Aynı araştırıcılar çalışmaların %47,1’inde sadece tek kesit ile 

mikrosızıntı değerlendirmesi yapıldığını vurgulamışlardır (220). Seksen dört adet 

mikrosızıntı araştırmasının değerlendirildiği başka bir çalışmada tek kesit alımının 
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%50.9 olduğu görülürken üç kesit alınma oranının %8 olduğu bildirilmiştir (179). 

Tek bir kesite bakılarak yapılan mikrosızıntı değerlendirmeleri sonucunda elde edilen 

verilerin %33 oranında hatalı olduğu bildirilmiştir (221). Raskin ve ark.’nın 

yaptıkları çalışmanın sonucuna göre örneklerden 5 kesit alınmasıyla elde edilen en 

yüksek skor ile üç ve dört kesitten elde edilen en yüksek skor arasında anlamlı bir 

fark bulunmaz iken, bir ve iki kesitten elde edilen skorların istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük olduğunu saptamışlardır. Özet olarak gerçek mikrosızıntı 

değerlerine ulaşabilmek için her bir örnekten en az üç kesit alınması gerektiği 

bildirilmektedir (218). Bu tez çalışmasında da ölçümlerin güvenilirliğini arttırmak 

amacıyla her bir dişte 4 yüzeyden inceleme yapılmış ve bu ölçümlerin ortalamaları 

alınarak o diş için mikrosızıntı skoruna ulaşılmıştır. 

Mikrosızıntı çalışmalarında boya penetrasyon yöntemi ile elde edilen 

sonuçların değerlendirilmesinde; skorlama yöntemi, boya infiltrasyonunun yüzdesel 

ölçümü yöntemi ve spektrofotometrik analiz yöntemi olmak üzere üç adet 

değerlendirme yöntemi kullanılmaktadır. Boya penetrasyon yöntemi sonrasında 

mikrosızıntının değerlendirildiği çalışmalarda en sık kullanılan yöntem, uygulamanın 

kolay olması ve maliyetin düşük olması gibi nedenlerle skorlama yöntemidir (222). 

Öte yandan bu yöntem sübjektiftir, Dolayısı ile değerlendirme için birden fazla 

gözlemci gerekmekte ve gözlemcilerin de kendi içinde kalibrasyonları gerekmektedir 

(172, 223) . 

Yüzdesel ölçüm yönteminde ise kesitlerin mikroskop altında fotoğraflanması 

sonrasında penetrasyon miktarı bir bilgisayar programı ya da dijital kumpas 

yardımıyla ölçülür. Bu yöntemin objektif olması nedeniyle elde edilen veriler daha 

doğru sonuçlar vermektedir. Spektrofotometrik yöntem mikrosızıntı değerlendirmesi 

için etkili bir yöntem olsa da özel ekipman ve bu ekipmanların kullanımı için eğitimli 

kişiler gerekmektedir (222). Bu çalışmada kesitlerin mikrosızıntı miktarını mm 

cinsinden ölçebilmek için aralıkları 1 mm olan bir cetvel kesitlerin üzerine 

yerleştirilerek mikroskop altında fotoğraflanmıştır. Bir imaj analiz yazılımı olan 

Image-J ile kesitlerin mezial ve distallerinde oluşan sızıntı miktarları ve tüm kavite 

boyutu mm olarak ölçülmüştür. Mezial ve distalde oluşan sızıntı miktarları 
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toplanarak tüm kavite uzunluğuna bölünmüş ve 100 ile çarpılarak her bir diş için 

yüzdesel sonuçlar elde edilmiştir.  

Literatür incelendiğinde kavite preperasyonu için kullanılan enstrumanların 

smear tabakasının kantitite ve kalitesini etkiledikleri görülmektedir. Farklı kesici 

özellikleri olan frezler ile yapılan kavite preperasyonlarında mikrosızıntı değerleri 

farklılık göstermektedir (224). Paslanmaz çeliğin gövdesinin elmas ile kaplanmasıyla 

oluşan elmas frezler bu frezlerin kullanımı konusunda kısıtlamalar oluşmasına neden 

olan galvanik bir sürece uğramaktadırlar (225). Elmas frezlerde görülen prematür 

aşınmaya bağlı olarak elmas partiküller frez üzerinden uzaklaşır ve bu durum da 

hastada metalle kontaminasyon riskine ve diş üzerinde metalik bir bağlanmaya neden 

olur (226, 227). Elmas frezlerin tekrar tekrar kullanılmasının frezin aşındırıcı 

etkinliğini azalttığı bilinmektedir ve elmas frezlerin ucunda bulunan elmas 

dokusunun hızlı aşınma özelliğine sahip olması nedeniyle bu enstrümanların sık 

değiştirilmesi gereklidir (227). Bu nedenle çalışmamızda kavite hazırlığında 

kullanılan frezler 4 kavitede preperasyonu sonrasında değiştirilmiştir.  

5.2. Bulguların Değerlendirilmesi 

5.2.1. Daimi dişlerde adeziv materyallerin ve uygulama metotlarının 

karşılaştırılması 

Daimi dişlerde her bir materyalde uygulanma metotlarının karşılaştırılması 

sonucunda multimod adeziv olan All Bond Universal(ABU) ve Single Bond 

Universal(SBU) materyallerinin ikisinde de self-etch uygulama metodu en fazla 

mikrosızıntıyı göstermiştir. Selektif-etch ve etch and rinse metotlarının arasında ise 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Siso ve ark.’nın yaptıkları in vitro çalışmada SBU 

ve ABU’ın self-etch, selektif-etch ve etch and rinse olarak uygulanması sonucunda 

oluşan mikrosızıntı karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda elde edilen veriler 

SBU için en az mikrosızıntı değerinin etch and rinse metodunda görüldüğünü 

bildiren çalışma ile benzerlik gösterse de ABU için elde edilen veriler ile 

örtüşmemektedir. Siso ve ark.’nın  yaptıkları çalışmada ABU’nun farklı metotlar ile 

uygulanması arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (228). Referans olarak 



 

58 

belirtilen bu çalışma bir poster olarak sunulmuş ve tam makale olarak 

yayınlanmamıştır. Literatür incelendiğinde benzer başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu durum daimi diş için multimod adezivlerle elde edilen sonuçların 

literatür ile kıyaslanarak tartışılmasına imkan tanımamaktadır. Bu çalışmada 

kullanılan SBU’nun pH’ı 2.7 iken ABU’nun pH’ı 3’dür. pH farklılıkları adezivin 

dokuda yarattığı etkiyi değiştirebilir. Self etch adezivler üzerinden örnek vermek 

gerekirse bilindiği üzere pH’sı 2,5’un üstünde olan adezivler ‘ultra hafif self etch 

adezivler’ olarak tanımlanmaktadırlar. Bu tür ultra hafif self etch adezivler dentinde 

yetersiz derinliğe ulaşmaktadırlar. Benzer bir etki bu çalışmada da meydana gelmiş 

olabilir. Bu durum self etch olarak uygulamada iki materyalin de daha fazla 

mikrosızıntı göstermesini açıklayabilir (19, 229) . 

İki aşamalı bir self etch olan CSE materyalinin daimi dişlerde self etch ve 

selektif etch olarak uygulanması sonucunda selektif etch metodunun self etch 

metoduna göre anlamlı düzeyde daha az mikrosızıntıya yol açtığı bulunmuştur. CSE  

hafif dereceli  bir asiditeye sahip olması dolayısıyla çok hafif ve yüzeyel bir asitleme 

paternine sahiptir (22, 230-234). In vitro olarak yapılan çalışmalarda CSE  

materyalinde minede zamanla marjinal bozulma gerçekleştiği (235-237) ve bu 

bozulma sonucunda minede bağlanma etkinliğinin önemli derecede düşerek 

mikrosızıntıda artış görüldüğü bildirilmiştir (15, 22, 238-240). Mikrosızıntıda 

zamanla artış görülmesi pulpa tedavileri gibi marjinal örtümün kritik önem taşıdığı 

durumlarda selektif etch uygulamasını daha da önemli hale getirmektedir.  Minede 

oluşan  bu bozulmanın selektif etch uygulaması ile önemli oranda azaldığını bildiren 

çalışmalar bulunsa da (130, 240, 241), bazı çalışmalar selektif etch uygulamasının bir 

farklılık yaratmadığını bildirilmiştir (233, 242, 243). Bu tez çalışmasında bulunan 

sonuç doğrultusunda günümüzde çocuk diş hekimliğinde sıklıkla uygulanan vital 

pulpa tedavilerinde başarısızlık riskini azaltmak için izolasyonun sağlanabildiği 

durumlarda  CSE materyalini selektif etch yöntemi ile uygulamak daha etkili olabilir.  

Literatürdeki diğer bir görüş ise selektif etch uygulamasının CSE materyali 

üzerinde anlamlı etkisi olmadığı yönündedir (244-246). Yoshida ve ark. CSE’nin 

içeriğinde bulunan MDP’nin hidroksiapatit ve kalsiyuma sıkıca bağlandığını dolayısı 

ile mikromekanik adezyonun ötesinde bir reaksiyon gerçekleştiğini bildirmişlerdir 
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(120). Aynı zamanda bu materyalde nano doldurucu olarak bulunan kollaidal silika 

sayesinde adezivin içeriğindeki çapraz bağlantıların ve rezin matriksin kuvvetinin 

arttığını ve mikrosızıntıya neden olabilecek bir faktör olan polimerizayon 

büzülmesinin azaltıldığı bildirilmiştir (22, 241). Bu verilere benzer olarak, yapılan 

bazı çalışmalarda CSE’nin minede etch and rinse adezivlere benzer bağlanma 

dayanımı gösterdiği ve selektif etch uygulamasının bir farklılık yaratmadığı 

bildirilmiştir (233, 242, 243). 

Bu tez çalışmasında elde edilen verilere göre tek aşamalı self etch adeziv olan 

TSB materyalinin daimi dişlerde selektif etch ve self etch metoduyla uygulanması 

sonucunda meydana gelen mikrosızıntı miktarları farklılık göstermektedir. Self etch 

metodu selektif etch metodundan anlamlı derecede daha fazla mikrosızıntı miktarına 

yol açmıştır. Bu veri Souza-Junior ve ark.’nın yaptıkları ve TSB uygulaması 

öncesinde mineye selektif olarak fosforik asit uygulanmasının marjinal bütünlüğü 

arttırdığını gösteren çalışma ile benzerlik göstermektedir (243). Aynı zamanda bu 

veriler minenin selektif olarak fosforik asit ile pürüzlendirilmesinin kompozitin 

mineye bağlanma dayanımını arttırdığını öne süre çalışmalar ile de örtüşmektedir 

(22, 130, 230, 232, 234, 240, 247). Özellikle tek aşamalı self etch adezivlerde 

selektif etch metodunun uygulanması klinik başarıyı önemli biçimde artırmaktadır 

(21, 248, 249). Bu sonucun desteklenmesi için farklı firmalara ait tek aşamalı self 

etch adezivler ile yürütülecek çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Daimi dişlerde selektif etch metodunda  4 materyalin mikrosızıntı değerleri 

karşılaştırıldığında CSE materyalindeki mikrosızıntı miktarları SBU ve TSB  

uygulanan örneklerdeki  mikrosızıntı  miktarlarından anlamlı derecede düşük  iken 

ABU materyali uygulanan örnekler ile arasında benzerlik göstermektedir.  Bu durum 

CSE materyali için self etch adeziv sistemler “altın standart” etiketlemesini 

doğrulayan bir bulgudur. Tüm iki aşamalı self etch adezivler için selektif etch 

metodunun bu derece etkili olup olmadığı ileriki araştırmalarda incelenmeye değer 

bir konu olarak görülmektedir.  

Literatürde SBU ve ABU’nun selektif etch metoduyla uygulanması 

sonucunda elde verilen verilerin karşılaştırıldığı ve tam metin olarak yayınlanan bir 
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çalışmaya rastlanmamıştır. Bu tez çalışmasının verilerine göre her iki multimod 

adeziv karşılaştıtıldığında selektif etch uygulaması ABU materyali için 

mikrosızıntıyı azaltmada daha etkili bir metod olarak görülmektedir.  

Selektif etch metodunda CSE ile ABU materyallerinde daha az mikrosızıntı 

görülmesi her iki materyalin de çift kat olarak uygulanması ile ilgili olabilir. Birden 

fazla tabaka halinde adeziv uygulanması dentin ve kompozit arasında daha düşük 

elastisite modülüne sahip ve daha kalın bir tabaka oluşumuna neden olmaktadır (250-

252). Bu durum polimerizasyon sırasında meydana gelen kaçınılmaz büzülmeyi az 

da olsa engelleyebilir (250-254). Aynı zamanda çok tabaka halinde adeziv 

uygulamasının asidik monomerin konsantrasyonunu arttırarak demineralizasyonun 

etkinliğini ve hibrit tabakanın kalitesini arttırdığını bildiren çalışmalar mevcuttur 

(253-255). 

Daimi dişlerde self etch metodunda 4 materyalin mikrosızıntı değerleri 

karşılaştırıldığında TSB ve ABU materyallerindeki mikrosızıntı miktarları SBU ve 

CSE materyellarindeki mikrosızıntı miktarından anlamlı derecede daha fazla 

bulunmuştur. TSB ve ABU materyalleri arasında ise mikrosızıntı açısından fark 

bulunamamıştır. Tek aşamalı self etch adezivlerin, iki aşamalı self etch adezivler 

kadar başarılı olmadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalar bu 

durumun nedenini çeşitli faktörlerle özetlemektedir. Tek aşamalı self etch adezivler 

daha ince bir tabaka oluşturmaktadır (254, 255) ve bu tabaka oksijen tarafından 

inhibe edilerek, mikrosızıntının önemli faktörlerinden biri olan zayıf polimerizasyona 

neden olabilir (256).  

Tek aşamalı self etch adezivler solüsyonun içeriğinden çözücünün 

buharlaşmasına eğilimlidir ve bunun sonucunda oluşan membranlar polimerizasyon 

sonrasında geçirgen hale gelmektedirler (257). Daha sonraki dönemlerde hidrofilik 

alanlar ve su dolu tüneller oluşur ve bu alanlar dentinden adezive doğru suyun 

geçişine izin vermektedir (258). Su ağaçları olarak tanımlanan bu durum tüm 

adezivlerde görülse de (105) tek aşamalı self etch adezivlerin yüksek hidrofilitesine 

bağlı olarak bu adeziv sistemlerde daha fazla oluşmaktadır (121, 258). Tek aşamalı 

self etch adezivlerin mine kenarlarında yüksek oranda mikrosızıntı gösterdiği ve 
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mine kenarlarında güvenilir bir bağlanma sağlanamayacağını belirten çalışmalar 

bulunmaktadır (242, 259). Bu veriler TSB’nin self etch olarak daha fazla mikrosızıntı 

göstermesini açıklayabilir. ABU”nun ne sebeple daha yüksek mikrosızıntı 

miktarlarına yol açtığı ile ilişkili olarak formulasyonunu inceleyen daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. Dental literaürde bu konuya ilişkin bir veriye 

rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada kullanılan self etch adezivlerin tümü hidroksiapatit içerisindeki 

CA+ ‘a kuvvetli bir şekilde bağlanarak adezivlerin bağlanma değerlerini arttıran 

MDP monomeri içermektedir. İki aşamalı olarak uygulanan CSE’nin hem primer 

hem de bond komponentinde MDP bulunması MDP konsantrasyonun ve bağlanma 

kuvvetinin artmasına neden olmaktadır (260) .  SBU’nun içerdiği polialkenoik asit 

kopolimeri hidroksiapatit içerisindeki kalsiyum ile kimyasal olarak bağlanmaktadır 

(102). Polialkenoik asit kopolimeri içerisindeki karboksil gruplarının %50’den 

fazlası hidroksiapatit ile bağlanabilir. Karboksil grupları, fosfat iyonları ile yer 

değiştirerek kalsiyum ile iyonik bağlar yaparlar. Bu durum SBU’da görülen daha az 

mikrosızıntı miktarını açıklayabilmektedir. 

Daimi dişlerde etch and rinse metodunda ABU, SBU ve SB2 materyallerinin 

mikrosızıntı miktarları arasında fark bulunamamıştır. 

5.2.2. Süt dişlerinde adeziv materyallerin ve uygulama metotlarının 

karşılaştırılması 

Süt dişlerinde ABU materyalinde self etch metodu ile uygulanan örneklerde 

en yüksek mikrosızıntı değerleri görülürken etch and rinse ve selektif etch metotları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. CSE ve TSB materyallerinde de self etch 

metodu selektif etch metoduna göre daha fazla mikrosızıntı değerlerine yol açmıştır. 

Süt dişlerinde mine prizmaları daimi dişlere göre daha dik bir açılanma 

göstermektedir ve süt dişlerinde kalın bir aprizmatik mine tabakası bulunmaktadır. 

Bu durum süt dişi minesinin asitle pürüzlendirilmesini güçleştirmektedir (51,261). 

Süt dişlerine etch and rinse ve self etch metotlarıyla uygulanan adezivler 

karşılaştırıldığında etch and rinse metodunda daha az mikrosızıntı görüldüğü 
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bildirilmiştir (91, 106, 262-264). Yapılan bazı çalışmalarda ise self etch adezivlerin 

iki aşamalı ya da üç aşamalı etch and rinse dental adezivlere eşit ya da daha başarılı 

sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir (83, 265, 266). Süt dişlerinde etch and rinse adeziv 

sistemler uygulanırken asit uygulama süresi literatürde farklılık göstermektedir. 

Çalışmalarda bu süre 15 sn ile 2 dk arasında değişmektedir (267-272). Çalışmalar 

arasında ve farklı uygulama metodları arasındaki sonuç farklılıklarının süt dişi 

yapısının farklılığı kadar uygulama protokollerinin standart olmayışından ileri 

geldiği düşünülmektedir. 

SBU materyalinde ise 3 yöntem arasında mikrosızıntı  değerleri açısından bir 

farklılık bulunamamıştır. Bu materyal ile süt dişlerinde yapılmış mikrosızıntı 

çalışması bulunmamaktadır. SBU’nun süt dişleri üzerindeki etkisinin anlaşılabilmesi 

için yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Selektif etch metodunda 4 materyalin mikrosızıntı değerleri farklılık 

göstermektedir. SBU materyalindeki mikrosızıntı miktarı TSB materyalinden  

anlamlı derecede fazla  iken diğer materyallerin mikrosızıntı miktarları farklılık 

göstermemektedir. SBU içerisinde bulunan polialkenoik asit kopolimeri 

hidroksiapatit içerisinde bulunan kalsiyuma bağlanmak için MDP monomeri ile 

yarışır, ve yüksek molekül ağırlığı nedeniyle, polimerizasyon esnasında 

monomerlerin yakınlaşmasını önleyebilir (273). Süt dişlerinde daha kalın hibrit 

tabaka oluşmasına bağlı olarak daha az rezinin dentine infiltre olması durumuyla 

birlikte bu iki neden SBU’nun süt dişlerinde en fazla mikrosızıntı göstermesini 

açıklayabilir (274).   

Self etch metodunda 4 materyalin mikrosızıntı değerleri farklılık 

göstermektedir. ABU materyalindeki mikrosızıntı miktarı SBU ve CSE 

materyallerindeki mikrosızıntı miktarından anlamlı derecede fazlayken TSB 

materyaliyle farklılık göstermemektedir. Ayrıca TSB materyalindeki mikrosızıntı 

miktarı SBU ve CSE materyallerindeki mikrosızıntı miktarından anlamlı derecede 

fazladır. Materyallerin gösterdiği bu değerler daimi dişlerdeki performansları ile 

benzerlik göstermektedir. Bu durum materyallerin self etch metodunda daimi dişler 

ile benzer bir mekanizma oluşturduğunu düşündürmektedir. 
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Etch and rinse metodunda 3 materyalin mikrosızıntı miktarları arasında fark 

bulunamamıştır. 

5.2.3. Adeziv Materyal ve uygulama metodu açısından daimi ve süt 

dişlerin karşılaştırılması 

Adezivlerin dentine bağlanması üzerine yapılan çalışmalarda süt dişleri daimi 

dişler ile karşılaştırıldığında süt dişlerinin daha düşük bağlanma kuvveti gösterdiği 

bildirilmiştir (275, 276). Bu durum süt dişlerinde oluşan hibrit tabakanın daha kalın 

olması ve bunun sonucunda adeziv rezinin dentine daha az penetre olmasına 

bağlanmıştır (277). Süt dişinin kompozisyonu ve mikromorfolojisi tam olarak 

anlaşılamamıştır. Daimi dişlerin dentini süt dişi dentinine göre daha yoğun ve daha 

fazla mineralizedir, aynı zamanda süt dişi dentini daha az sayıda dentin tübülü 

içermektedir (274, 278).Günümüzde kullanılan adeziv sistemler hidrofilik rezinin 

kimyasal olarak hazırlanmış dentine geçişi ile oluşur (hibridizasyon). Hibridizasyon; 

dentin kalınlığı, demineralizasyon derecesi ve uygulama öncesi yapılan hazırlıklara 

bağlı olarak değişmektedir (277, 279). Süt dişi ve daimi diş arasındaki bu farklılıklar 

adezivin dişe bağlanma kuvvetini etkileyebilmektedir. Literatürde süt ve daimi 

dişlerin adezyonu karşılaştırıldığında daimi dişlerin daha iyi bir seal edebilme 

yeteneği ve daha iyi bağlanma değerleri gösterdiğini bildiren çalışmalar bulunmakla 

birlikte (275, 279) her iki tip dişte farklılık görülmediğini bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır (280, 281). Bu çalışmada elde edilen verilerde ise ABU ve SBU 

materyallerinin selektif etch ve etch and rinse olarak uygulanması süt ve daimi dişler 

arasında fark yaratmamıştır. Self etch metodunda ise daimi dişlerde daha fazla 

mikrosızıntı görülmüştür. TSB materyalinde hem selektif etch hem de self etch 

metodunda daimi dişlerde daha fazla mikrosızıntı görülmüştür. Literatüre göre bu 

sonucun nedeni dentin bağlayıcıların bağlanma etkinliklerinin dişin yaşına ve 

yapısına göre değişmesi olabilir (282-287). Dentin sklerozu; odontoblast 

uzantılarının uyaranlar karşısında faaliyete geçmesi sonucu dentin kanalcıklarının 

minerallerle kısmen veya tamamen tıkanmasıyla karakterize dentin dokusunda 

gözlenen yapısal bir değişikliktir. Sklerotik dentinin asit ve adeziv rezin 

uygulamasına verdiği yanıt normal dentinden farklılıklar gösterebilmektedir. Bu 

durum klinik olarak sklerotik lezyonlara uygulanan restorasyonlarda başarısızlıklara 



 

64 

yol açabilmektedir (288). CSE de self etch metodu sonrasında daimi dişler ve süt 

dişleri arasında bir fark görülmezken selektif etch metodunda daimi dişlerde daha az 

mikrosızıntı görülmesi literatür ile benzerlik göstermektedir (22, 130, 230, 232). Öte 

yandan bu durum daimi dişlerde minenin asitle pürüzlendirme işleminden aprizmatik 

tabaka ile örtülü süt dişlerine kıyasla daha fazla etkilenmesi ile açıklanamamaktadır. 

Zira hem ABU hem SBU hem de TSB materyali ile elde edilen sonuçlar bu olası 

açıklamayı imkansız kılmaktadır. Süt ve daimi dişlerde elde edilen bu farklı 

sonuçların materyallerin tam açıklanmayan formulasyonlarının farklı dentin kalınlığı 

ve farklı mine yapısı ile etkileşiminden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

5.2.4. ABU, SBU, CSE VE TSB materyallerinin selektif etch 

uygulamasının, SB2 materyali ile(etch and rinse) karşılaştırılması 

Daimi dişlerde iki aşamalı etch and rinse olan SB2’nin, diğer materyallerin 

selektif etch metotlarıyla karşılaştırılması sonucunda CSE, SB2’den daha az 

mikrosızıntı değerine sahipken diğer materyaller SB2 ile benzer mikrosızıntı 

değerleri göstermiştir. Literatürde selektif etch uygulamasının etch and rinse 

sitemlerle mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmazken bağlanma 

dayanımlarının incelendiği üç çalışma bulunmaktadır ve bu çalışmalar selektif etch 

uygulaması ile etch and rinse metotları arasında benzer ilişkiler görüldüğü 

bildirmişlerdir (234, 247, 289). CSE’nin, SB2’den daha az mikrosızıntı göstermesi 

CSE’yi iki aşamalı self etch sistemlerde altın standart olarak tanımlayan çalışmalar 

ile paralellik göstermektedir ( 15, 17, .230, 231, 242, 244-246) . 

Süt   dişlerinde  ABU, SBU , CSE, TSB materyellerinin selektif  etch metodu 

ile uygulanması sonucunda örneklerde görülen mikrosızıntı miktarları ile SB2 

materyalinin etch and rinse metoduyla uygulanmasını takiben ölçülen mikrosızıntı 

miktarları arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Bu sonuçlar ışığında süt dişlerinde 

dentine asit uygulanmaması sonucu daha az olasılıkla post operatif hassasiyet 

gelişmesi ve teknik kolaylıklar nedeniyle süt dişlerinde test edilen adeziv 

materyallerin selektif etch metodu ile uygulanmaları tercih edilebilir bir yöntemdir.  
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

1. Bu çalışmada test edilen adezivlerin self etch metoduyla uygulanması 

sonrasında hem süt hem daimi dişlerde SBU ve CSE ile restore edilen sınıf I 

kavitelerde TSB ve ABU kullanılarak restore edilenlere kıyasla anlamlı düzeyde 

daha düşük mikrosızıntı  değerleri görülmüştür.  

2. Bu çalışmada test edilen adeziv materyallerin selektif etch metoduyla 

uygulanması sonrasında daimi dişlerde ABU ve CSE ile restore edilen örnekler, TSB 

ve SBU ile restore edilenlerle karşılaştırıldığında daha düşük mikrosızıntı değerleri 

göstermiştir. Süt dişlerinde ise SBU ile restore edilen örnekler en yüksek mikrosızıntı 

değerlerine sahip iken, diğer adezivlerle restore edilen örnekler arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

3. Kullanılan multimod adezivler ve SB2 materyali etch and rinse metoduyla 

uygulandığında elde edilen mikrosızıntı değerleri arasında hem süt hem de daimi 

dişler ile hazırlanan örneklerde anlamlı bir fark bulunmamıştır.   

4. Kullanılan adezivlerin selektif etch olarak uygulanması, bir etch and rinse 

adeziv sistem olan SB2 materyali ile karşılaştırıldığında, daimi dişlerde CSE en az 

mikrosızıntı değerine sahipken diğer materyaller arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir. Süt dişlerinde ise ABU, SBU, CSE, TSB materyallerinin selektif etch 

olarak uygulanması ile SB2 materyali arasında mikrosızıntı açısından anlamlı bir 

fark görülmemektedir. 

Bu veriler ışığında süt ve daimi dişlerin sınıf I restorasyonlarda kullanılan 

adeziv türü ve uygulama metodunun diş-restorasyon arayüzünde meydana gelen 

mikrosızıntı miktarını etkilemediğini öngören birinci hipotez reddedilmiştir. 
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5. Süt ve daimi dişlerde görülen mikrosızıntı miktarları karşılaştırıldığında 

ABU, SBU ve TSB materyalleri self etch metoduyla uygulandığında daimi dişlerde 

hazırlanan örneklerde süt dişleri ile hazırlanan örneklere göre daha fazla mikrosızıntı 

görülmüştür. Selektif etch ve etch and rinse metotlarında ve SB2 materyalinde ise süt 

ve daimi dişlerle hazırlanan örnekler arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. CSE 

materyalinin self etch metoduyla uygulanmasında süt ve daimi dişlerdeki örnekler 

arasında bir fark görülmezken, selektif etch metodunda süt dişleri ile hazırlanan 

örnekler daimi dişler ile hazırlananlara göre anlamlı düzeyde daha fazla mikrosızıntı 

göstermiştir. Bu veriye göre süt ve daimi dişlerin yapısal ve kimyasal farklılıklarına 

bağlı olarak restorasyon sonrası görülen mikrosızıntı miktarlarının değişiklik 

göstereceğini öngören başlangıç hipotezi kabul edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

1. Sonuç olarak yapılan bu in vitro çalışmanın verileri incelendiğinde, gerek 

süt gerekse daimi dişlerde en düşük mikrosızıntı değerleri test edilen adezivlerin 

selektif etch olarak uygulanması ya da bir etch and rinse adeziv sistem kullanılması 

ile elde edilmiştir.  

2. Selektif etch uygulamasının mümkün olmadığı durumlarda günümüzde self 

etch sistemlerde  altın standart olarak önerilen iki aşamalı etch and rinse adeziv 

sistem ve buna en yakın sonuçları veren multimod adeziv sistem olan Scoth Bond 

Universal düşük mikrosızıntı değerleri elde edilmesini sağlamıştır.  CSE ve bu 

çalışmada bu adezive yakın sonuçlar veren SBU’nun tercih edilmesi önerilmektedir. 
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