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ÖZET 
 
Dentin dokusuna bağlanabilen adeziv materyal- 

lerin geliştirilmesiyle dişhekimliğinde yeni bir çağ 
başlamıştır. Dentin dokusuna bağlanmada dentinin 
yapısı ve içeriğinden kaynaklanan güçlükler mevcuttur. 
Dentin, vital ve dinamik bir dokudur. Dentin tübül- 
lerinin çapının mine–dentin sınırından pulpaya doğru 
değişmesi, dentin sıvısının varlığı, smear tabakası ve 
dentinde oluşan fizyopatolojik değişiklikler dentine 
bağlanmayı zorlaştırmaktadır. Dentine bağlanmada 
self-etch ve total-etch olmak üzere farklı adeziv 
sistemler kullanılmaktadır. Bu derlemenin amacı, den- 
tine bağlanma mekanizmaları ve materyallerin 
bağlanma dayanımlarını değerlendirmekte kullanılan  
testler  hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar kelimeler: Dentin, dental adezivler, 
bağlantı dayanımı testleri 

 
GİRİŞ 
 

Günümüzde, operatif diş hekimliği, minimal 
invaziv tedaviyi gerektirir. Bunun anlamı, sadece kayıp 
veya hastalıklı diş dokusunun, direkt olarak geriye 
kalan sağlam diş dokusuna bağlanacak olan restoratif 
materyal ile yer değiştirmesidir1. Diş dokusuna 
bağlanma, inorganik diş dokusunun sentetik rezin ile 
yer değiştirmesi esasına dayanır. Mineden ve 
dentinden kalsiyum ve fosfat kaldırılarak mikroporo- 
ziteler oluşturulur. Rezin, oluşturulan mikroporozitelere 
infiltre olarak polimerize olur. Bu durum, difüzyon 
mekanizmasına dayanan mikromekanik bağlanmayla 
sonuçlanır2. Mikro mekanik bağlanma, asit işlemi 
uygulanmış mineye rezin tagların oluşması özelliği ile 
mineye bağlanmanın esas nedenini oluşturur3. Dentin 
dokusuna temel bağlanma mekanizması hibrit 
tabakasının oluşumuna dayanmaktadır. Bu tabaka ilk 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
With improvement of adhesive materials that can 

bond to dentin, a new age is started in dentistry. There 
are challenges in bonding  to dentin related with dentin’s 
structural properties and composition. Dentin is a vital 
and dynamic tissue. Differences  in diameters of tubules 
at dentinoenamel junction and pulp tissue, presence of 
dentinal fluid, occurance of smear layer and 
pathophysiological changes are challenges in bonding to 
dentin. Today, there are two different strategies in 
dentin bonding mechanism; self- etch and total- etch 
approach. The aim of this article is to evaluate dentin 
bonding mechanism and adhesion durability tests that 
are used to evaluate materials’ bonding durability on 
dentin. 

Key words: Dentin, dental adhesives, 
adhesion durability tests 

 
kez 1982 yılında Nakabayashi ve ark. tarafından 
tanımlanmış ve demineralize dentin bileşikleri ile 
polimerize edilmiş rezinin moleküler düzeydeki karışımı 
şeklinde ifade edilmiştir4. Güncel adeziv sistemler 
uygulama tekniği ve etki mekanizmasına göre etch& 
rinse sistemler ve self-etch sistemler olmak üzere 2’ ye 
ayrılmaktadır. Uzun dönem klinik takiplerin, zaman 
alıcı ve standart olarak gerçekleştirilmesi zor 
olduğundan, bağlantı dayanımı testleri dental 
materyallerin değerlendirilmesinde sıklıkla 
kullanılmaktadır5. Derle- mede öncelikle dentin 
dokusunun histolojik, fiziksel ve kimyasal özellikleri ve 
bunların bağlanmadaki etkileri üzerinde durulmuştur. 
Günümüz adeziv sistemleri ve bağlanma 
mekanizmaları açıklanmıştır. Laboratuvar  
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şartlarında dentin dokusuna bağlanmanın değerlendiri- 
lebilmesi için kullanılan test metodları ve kısmen de 
olsa ağıziçi koşulları taklit etmeye yarayan düzenekler 
anlatılmaktadır. 

 
A-DENTİN DOKUSUNUN BAĞLANMADAKİ 

ROLÜ, DENTİNİN YAPISI 
İnorganik yapısı olgun minenin ağırlık olarak % 

95-98’ini, hacim olarak ise % 86’sını oluşturmaktadır. 
Yapısını oluşturan esas madde hidroksiapatittir. Kalan 
kısmını ise su (ağırlıkça % 4, hacimce % 12 ) ve orga- 
nik maddeler (ağırlıkça % 1-2, hacimce % 2) oluşturur. 
Mine, diş yüzeyindeki prizmasız mine kısmı haricinde 
derinliği ve yeri ne olursa olsun yapısal ve içerik olarak 
hemen hemen homojen sayılabilir2,6,7. 

Minenin aksine, dentin daha fazla su (ağırlıkça 
% 12) ve organik madde (ağırlıkça % 18) içermektedir. 
Organik madde Tip 1 kollajendir. Dentinin inorganik 
içeriği sadece % 70 hidroksiapatittir. Çok sayıda dentin 
tübülü pulpadan başlayarak dentinin kalınlığı boyunca 
mine-dentin sınırına dek uzanmaktadır. Bu dentin 
tübülleri, vital pulpa ile direkt bağlantı halinde olan 
odontoblastik uzantılar içermektedir. Mineden farklı 
olarak dentin, vital ve dinamik bir dokudur. Tübül 
çapları pulpa yüzeyinde 2.5 µm iken mine dentin 
sınırında 0.8 µm’dir. Aynı şekilde tübül sayısı pulpaya 
komşu bölgede 45000/mm² iken mine dentin sınırında 
ise 20000/mm²’ dir. Dentin tübülleri pulpal basınca 
bağlı olarak dışarı ya da içeri doğru hareketlilik 
gösteren dentin sıvısı ile doludur. Herhangi bir nedenle 
dentin dokusu açıldığında pulpal basınç nedeniyle 
kanallar içerisindeki sıvı genellikle dışarı doğru hareket 
ederek kavitenin nemlenmesine neden olur. Pulpal ba- 
sınç 25-30 mm Hg veya 34-40 cm H2O’ dir2. Hem tübül 
çaplarının artması, hem de dentinin nemliliğinin artması 
derin dentin dokusuna bağlanmayı zorlaştırır2,6,7. 

DENTİN YAPISINDAKİ FİZYOPATOLOJİK 
DEĞİŞİKLİKLER 

 
Dentin, yapısında ve içeriğinde patolojik ve 

fizyolojik değişikliklerin olduğu dinamik bir dokudur. Bu 
değişikliklerin başlıcaları sklerotik dentin ve çürük den- 
tindir2. Kwong ve ark. in vitro bir araştırmada etch& 
rinse ve self-etch sistemlerin her ikisi için de sklerotik 
dentin yüzeyinde sağlam dentinle karşılaştırıldığında 
bağlanma değerlerinde %25 düşüş kaydedildiğini bil- 
dirmişlerdir8. Bunun nedeni, sklerotik dentinde, dentin 
tübüllerinin kalsiyum fosfat kristalleri ile tıkanarak rezin 

infiltrasyonuna engel olması ve aside dirençli hipe- 
rmineralize bir yüzey tabakasının bulunmasıdır. Önemli 
bir bulgu olarak,  hipermineralize tabakanın üstünde 
bakteriler tespit edilmiştir. Bazen, bakteriler parsiyel 
olarak mineralize matriks içinde gömülü olarak bulu- 
nur. % 2’lik klorheksidin veya antibakteriyel adezivlerin 
kullanılması önerilir. Sklerotik dentinde self-etch 
adezivlerin kullanımından önce asit uygulanması 
geçerli bir tekniktir9. Çürükten etkilenmiş dentinde 
dentin tübülleri içerisinde çok miktarda aside dirençli 
mineraller bulunmaktadır. Bu mineraller dentin 
geçirgenliğini azaltmakta, bakteri ve bakteri ürünlerinin 
pulpaya geçişini önlemektedir. Genellikle enfekte 
olmayan bu tabaka, tekrar mineralize olabileceği için 
daha konservatif kavite preparasyonları ile 
korunmalıdır10. 

Klinik uygulamada genellikle enfekte olan çürük 
doku temizlendikten sonra, çürükten etkilenmiş olan 
dentin yüzeyine bağlanma sağlanır. Bu dentin bölgesin- 
de, kalsiyum fosfat kristalleri dentin tübüllerini tıka- 
mıştır. Bu yapısal değişiklikler çürükten etkilenmiş 
dentine bağlanmayı zorlaştırır. Çürükten etkilenmiş 
dentine bağlanma kuvvetleri sağlam dentinden daha 
düşüktür,  rezin ve dentin bağında zamanla sağlam 
dentine göre daha fazla zayıflama görülür11. 

Eğer kavite sınırları sağlam dentin veya mine 
dokusuyla sınırlıysa çürükten etkilenmiş dentin klinik 
olarak bir problem oluşturmaz ve rezin adezivlerle çok 
kuvvetli bağlantı kuvvetleri sağlanabilir12. 

 
DENTİN NEMLİLİĞİ 
Dentin geçirgenliği ve dentin nemliliği, dentin 

kanallarının çapına, sayısına, kalan dentinin kalınlığına, 
dentin sıvısının konsantrasyonuna,  içindeki çözünmüş 
maddelere ve smear tabakasının varlığına bağlıdır6. 
Dentin geçirgenliği kavite derinliğiyle neredeyse 
logaritmik bir artış gösterir. Bu artış, yüzeysel ve derin 
dentin arasındaki dentin tübüllerinin sayısı ve çapıyla 
ilgilidir13. Bu nedenle adeziv sistemlerin dentine 
bağlanma kuvvetleri bölgesel farklılıklar gösterebilir. 
Tübül sayısı ve tübül çapı dentin içinde homojen 
olmadığından su içeriği ve geçirgenlik de dentinin her 
yerinde aynı değildir. Pulpa boynuzları yakınında 
dentin tübüllerinin çapı ve yoğunluğu daha fazla 
olduğundan bu bölgedeki dentin geçirgenliği fazladır14. 
Derin dentine adezyon, intertübüler dentin alanının 
azalması ve buna bağlı olarak su içeriğinin artması 
nedeniyle yüzeyel dentine kıyasla çok daha güçtür15. 
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SMEAR TABAKASI 
Smear tabakası, diş kesimi sonrasında diş 

dokusu üzerinde oluşan bir birikim tabakası olarak 
tanımlanır. Smear tabakasının kalınlık, yoğunluk, 
pürüzlülük ve altındaki diş dokusuna bağlanma derecesi 
yüzey preparasyonunun şekline göre değişir16. Smear 
tabakasının kalınlığı taramalı elektron mikroskop (SEM) 
çalışmalarına göre 0.5-2 µm’ dir. Tüm preparasyon 
yüzeyini kaplar. Dentin tübülleri ağızları ‘smear plug’ 
denilen birikinti ile tıkalıdır. Smear plug, tübül içine 
doğru 1-10 µm uzayabilir. Smear tabakasının dentin 
tübüllerini kapatmasına ve smear plug oluşturmasına 
rağmen smear tabakası pörözdür ve az da olsa dentin 
sıvısının geçişine izin verir. Smear tabakasının dentin 
geçirgenliğini % 86 oranında azalttığı bildirilmiştir2. 
Smear tabakası dentin geçirgenliğini azaltan bir 
difüzyon bariyeri olsa da aynı zamanda altındaki dentin 
tabakasına rezinin ulaşmasını engellemektedir12. 

Adeziv dişhekimliğinin gerektirdiği restoratif 
prosedürlerin bir parçası olarak smear tabakası kal- 
dırılmalı, modifiye edilmeli veya smear tabakası üzerine 
rezin uygulanarak diş ve restoratif materyal arasında 
bağlanma sağlanmalıdır. İlk dentin adeziv sistemlerin 
düşük performansı smear tabakasının kaldırılmaması ve 
adeziv materyalin sadece smear tabakasına bağlan- 
ması, alttaki dentin dokusuna etki etmemesi ile ilgiliydi. 
Smear tabakasına düşük bağlanma gücünün üstesinden 
gelmek için iki farklı strateji kullanılır; bağlanmadan 
önce smear tabakasını kaldıran total-etch yaklaşımı 
veya  smear tabakasına penetre olarak onu bonding 
tabakasına dahil eden self-etch yaklaşımı.  

B- ADEZİV SİSTEMLERİN DENTİNE 
BAĞLANMADAKİ ROLÜ 

Her ne kadar dental adezivler yakın dönemde 
sıklıkla kullanılmaya başlansa da bu alandaki ilk adımlar 
uzun bir süre önce atılmış, oldukça geniş araştırmalar 
ve büyük aşamalar kaydedilerek bugünkü seviyeye 
ulaşılmıştır. 

İlk dentin adezivler oldukça hidrofobikti (suyu 
sevmeyen) ve bağlanma için kuru diş yüzeyleri 
gerekliydi. Adezivler smear tabakasının üzerinden uygu- 
landılar ancak smear tabakasının altına penetre 
olamadılar. 2- HEMA ilave edilen adezivler üretildikten 
sonra, adezivlerin dentini ıslatabilirlikleri ve nem 
toleransları arttı17.  

TOTAL ETCH TEKNİĞİ 
Smear tabakasını çözmek ve yüzeysel 

hidroksiapatit kristallerini demineralize etmek için mine 
ve dentine asit jel uygulanır. Bu işlemi takiben organik 
bir çözücüde çözünmüş rezin monomerlerin  (primer/ 
adeziv) karışımı asit uygulanmış mine ve dentine 
uygulanır18. Asidik solüsyonlar ile smear tabakasının 
kaldırılması, açığa çıkmış dentin yüzeyine sıvı çıkışıyla 
sonuçlanır. Bu sıvı çıkışı adezyonu engeller. Çünkü, 
nemli yapısından dolayı hidrofilik olan dentine 
hidrofobik olan rezin bağlanamaz. Asit uygulanmış 
dentini havayla kurutmak da kollajen fibril matriksinin 
çökmesine neden olarak rezin infiltrasyonunu engeller. 
Bu nedenle nemli ortama uyumlu dentin adezivler 
geliştirilmiştir6. Kanca adlı araştırmacının bulduğu ‘‘wet 
bonding’’ tekniğinde etanol veya aseton gibi organik 
bir çözücüde çözünmüş hidrofilik ve hidrofobik mono- 
merler tek bir şişede birleştirilmiştir. Çözücü dentin 
yüzeyinden ve nemli kollajen ağından suyla yer 
değiştirerek rezinin kollajen ağı içine penetrasyonuna 
olanak verir19. 

Total-etch sistemlerde dentinin ne kadar 
kurutulması gerektiği adezivin aseton, etanol veya su 
bazlı oluşuna göre değişir17. Su bazlı sistemler oldukça 
kuru olan dentin yüzeylerini tolere edebilirler. Çözü- 
cülerinden biri su olan adezivler çökmüş kollajen ağını 
tekrar genişletebilirler. Kuru dentin yüzeylerine su/ 
etanol bazlı sistemlerin bağlantı kuvvetleri aseton bazlı 
sistemlerden daha yüksektir20. Aseton bazlı bon- 
dinglerin başarısı için, etanol bazlı bondinglere göre, 
mutlaka wet-bonding tekniği kullanılması gereklidir21.  

 
SELF ETCH TEKNİĞİ 
Wet bonding tekniğinin teknik hassasiyetini 

azaltmak için uygulanan diğer teknik, su-HEMA 
primerlerde çözünmüş daha asidik monomerlerin 
kullanımıdır. Bu metodla kullanılan materyaller “self-
etch primer adezivler’’ olarak adlandırılır. Bu, su içeren 
adezivler smear tabakasının üzerinden altındaki dentini 
demineralize edebilecek derecede asidiktirler17.  Ayrı bir 
asitleme & yıkama işlemine gerek duymazlar ve teknik 
hassasiyetini azaltırlar1. Self-etch sistemlerin diğer bir 
avantajı da demineralizasyon derinliği ve rezin 
infiltrasyon derinliği arasında fark olmamasıdır1,22. 

Güçlü self-etch adezivlerin pH değeri 1 veya 
daha düşüktür. Zayıf self-etch adezivlerin pH’sı yaklaşık 
olarak 2’dir ve dentini sadece 1µm derinliğinde 
demineralize ederler. Yine de hibridizasyonla mikro- 
mekanik bağlanma sağlamak için yeterli yüzey pürüz- 
lülüğü sağlarlar1. Zayıf self-etch adezivler aside dirençli 
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olan aprizmatik minede demineralizasyon sağlamak için 
yetersizdirler. Zayıf self-etch adezivler kullanılırken 
mine kenarlarına bizotaj yapılması önerilir17. 

 Self-etch primerleri daha basitleştirmek için, 
üreticiler tek basamaklı self-etch adezivleri sunmuş- 
lardır. Bu, all-in-one adezivler 2- basamaklı self-etch 
primerlerden daha asidik ve daha hidrofiliktirler17. 
Basitleştirilmiş dentin adezivleri ıslak dentine bağlan- 
mayı güçlendirmek için oldukça hidrofilik üretilmişlerdir. 
Yüksek konsantrasyonda hidrofilik ve/ veya iyonik rezin 
monomerlerin bu adezivlere ilave edilmesi rezin dentin 
bağına su hareketini arttırır. Su alımı, polimerin şişmesi 
ve plastikleşmesine neden olarak mekanik özelliklerini 
azaltır. Zamanla rezin dentin bağında hidrolitik ve 
enzimatik yıkım gözlenir. Pashley ve ark.23 yaptıkları bir 
çalışmaya göre derin dentinde daha hidrofobik adeziv 
sistemlerin seçilmesini daha başarılı bulmuşlardır. 

Bazı son geliştirilen all-in-one adezivlerin pH 
değeri 2 veya daha yüksek olup smear tabakasını 
modifiye edebilir veya parsiyel olarak kaldırabilirler. Bu 
etki, rezin uygulaması sırasında dışarı doğru sıvı çıkışını 
azaltabilir. Yine de, smear tabakası pöröz yapıdadır ve 
dentinal sıvının tamamen çıkışını engelleyemez 13. 

 
 
Bazı self-etch adezivlerin pH değerleri 
  

Adeziv(üretici)             pH 
AdheSE (Ivoclar Vivadent)  1.7 
Adper Prompt L-Pop (3M ESPE)  0.9–1.0 
Clearfil S3 Bond (Kuraray)   2.4 
Clearfil SE Bond (Kuraray)  1.8 
iBond (Heraeus Kulzer)   2.2 
Xeno IV (Dentsply Caulk)   2.5 
 

 
Bazı çalışmalar, total-etch sistemi kullanıldı- 

ğında farklı dentin smear tabakalarında bağlanma 
kuvveti açısından bir farklılık bulamamıştır. Çünkü 
total-etch sisteminde asit tüm smear tabakasını 
çözerek kaldırır. Oliveria ve ark.4 çalışmalarında self-
etch sistemlerin ince bir smear tabakası oluşturan 
yöntemlerle hazırlanmış diş yüzeylerinde daha güçlü 
bağlantı kuvvetleri oluştuğunu bildirmişlerdir. Yine 
karbid frezlerin, elmas frezlere göre daha ince bir 
smear tabakası oluşturduğu ve karbid frezlerle 
hazırlanmış kavitelerde self-etch sistemler kulanıldı- 
ğında elmas frezlerle hazırlanmış kavitelere göre 

bağlantı kuvvetlerinin daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada da smear tabakası 
kalınsa, zayıf asidi olan self-etch sistemlerin etkisinin 
yeterli olmadığı ve adeziv rezinin penetrasyonunun 
kısıtlandığı belirlenmiştir14.    

 
DENTİNE BAĞLANMANIN İN VİTRO 

KOŞULLARDA DEĞERLENDİRİLMESİ 
Hızla gelişmekte olan adeziv dişhekimliğinde, 

kullanıma sunulan yeni bir ürünün klinik uygunluğunu 
değerlendirebilmek için yapılan in vivo testler uzun 
zaman gerektirirken maliyeti yüksek ve standardizas- 
yonu zor metodlardır. Bu nedenle araştırmacılar için 
etkin ve çabuk sonuç veren, parametreleri değiştirile- 
bilir ve sonuçları kıyaslanabilir in vitro testler, bağlantı 
direncinin belirlenmesinde in vivo metodlara oranla 
daha fazla tercih sebebi olmuştur24. 

 Bağlantı Kuvvet Testleri 
Adezivleri değerlendirmede bağlantı kuvveti 

testleri sıklıkla kullanılmaktadır. Biomateryal ve diş ara- 
sındaki adezyon ne kadar güçlüyse rezin polimerizas- 
yonu ve oral fonksiyon sırasında oluşan streslere o  
oranda dayanıklı olacaktır25. In vitro koşullarda dental 
malzemelerin ve bağlayıcı ajanların diş dokularına olan 
bağlantı dayanıklılıklarını belirlemede en çok makas- 
lama (shear) ve mikro-çekme (micro-tensile) bağlantı 
kuvvetleri test yöntemleri kullanılmaktadır26. 

Temel olarak diş-restorasyon arasında oluşan 
gerilim paralel veya dik olmalarına göre makaslama 
veya çekme gerilimi olarak tanımlanabilir ( Resim 1-5). 
1) Çekme testi; bir çekme testinde yapışma bölgesi 

diş yüzeyine 90˚ açıyla yani dik olarak hareket eden 
bir kuvvet tarafından kırılır. Bu testte dikkat 
edilmesi gereken en önemli nokta, örneklerin 
birbirine yapıştırılması sırasında yanlış yüzey 
açılanmasından kaynaklanan artifakt sonuçlar 
olabilir27. 

2) Makaslama testi; yapışma bölgesi diş yüzeyine 
paralel olarak hareket eden bir kuvvet tarafından 
kırılır. Örnekler makine içinde özel bir parça 
kullanılarak sabitlenir ve diş yüzeyine paralel olarak 
belli bir hızla hareket eden makaslama kafası 
yardımı ile kırılır 27. (Resim 6).  

Çekme ve makaslama kuvvetleri testleri, 
restorasyonların ağız ortamında maruz kalacakları olası 
gerilimleri taklit ederek materyal direncini araştırmaya 
yönelik testlerdir. 
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Resim 1-5. Makaslama ve çekme testlerinin uygulanışı. 

 
 

 
Resim 6. Makaslama testinin uygulandığı düzenek. 

Ağıziçi Koşulları Taklit Etme Yöntemleri 
Bağlanma testlerinde dişlerin deney öncesi 

saklama koşullarının yanısıra deneysel materyaller 
uygulandıktan sonra kopma deneyinden önce yapılan 
işlemler de önem taşımaktadır28. 
1) Bekleme ile yaşlandırma; En sık kullanılan 

yapay yaşlandırma tekniği uzun dönem suda 
bekletmedir. Örnekler 37 C˚ de suda belli bir süre 
bekletilmektedirler. Bu periyot birkaç ay,  4-5 yıl 
veya daha uzun süreler olabilir. Çoğu çalışma 
bağlanma kuvvetlerinde kısa bir bekleme 
periodundan sonra bile azalma olduğunu 
göstermiştir29. Bağlanma kuvvetlerindeki azalma, 
rezin veya kollajenin hidrolizle yıkımına bağlıdır. 
Ayrıca su, polimerize matrikse infiltre olarak 
mekanik özelliklerinin azalmasına neden olur. Artık 
monomerler de bağlantıyı zayıflatır30,31. 

2) Termal Siklüs (ısısal döngü ile yaşlandırma); 
Suda 5-55 C˚ arasında 1000 siklüs 1 yıllık oral 
fonksiyona karşılık gelmektedir. Etki mekanizması 
iki yolla olur; Sıcak su , rezin veya kollajenin hid- 
rolizini hızlandırır. Su alımı ve yıkım ürünlerinin ve- 
ya zayıf polimerize olmuş rezin oligomerlerinin atıl- 
masına neden olur32. Restoratif materyali dişe kı- 
yasla yüksek büzülme/genleşme katsayılarından 
dolayı tekrarlayan büzülme ve genleşme diş ile ma- 
teryal arayüzü boyunca çatlaklar oluşmasına neden 
olur. Bu çatlaklar boşluklara dönüşür ve oral 
sıvıların içeri ve dışarı çıkışına izin verir33 (Resim 7). 

 
Resim 7. Isısal çevirim işlemi ve cihazın zamanlayıcı, 
termometre uygulanması ve sayıcı kumandası. 
 
 
3) Okluzal yükleme ile yaşlandırma; Mekanik 

yükleme stresini taklit etmek için in vivo oluşan 
streslere benzer stresler yüklenmelidir. Çiğneme 
simulatörlerinde örnekler yaşlandırıldıktan sonra 
bağlanma etkinliği ölçülür34 (Resim 8).  

4) Kırılma Dayanıklılığı; Materyaldeki çatlak başla- 
ması ve yayılması incelenir. Kırılma dayanımı ma- 
teryalin çatlak yayılımına direncinin ölçülmesidir. 
Numunenin geometrisine, yüzey pürüzlülüğüne, 
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test konfigürasyonu gibi faktörlere bağlıdır. Kırılma 
dayanıklılığı materyalin yapısal özelliği olduğundan 
test tipinden bağımsızdır25. 

5) Yorulma Direnci; Klinik koşullarda diş/kompozit 
bağları fonksiyon sırasında döngüsel, kritik sınırın 
altındaki yüklere maruz kalırlar. Bu döngülerin her 
biri tek başına yıkıma  neden olmaz fakat zamanla 
büyüyen çatlaklar oluşturarak marjinal bozulmaya 
ve restorasyon kaybına  neden olur. Yorulma, 
materyalin kırılma gücünün altında tekrarlayan 
stres uygulamalarından sonra, mekanik özelliklerde 
oluşan azalmadır.  

 Yorulma testleri, materyal ve ara yüzün çok sayıda 
döngüden sonra çatlak  oluşumuna dayanımı 
hakkında bilgiler verir35. 

6) Sızıntı; Mikrosızıntı, bakteriler, sıvılar,  moleküller 
ve iyonların kavite duvarı ve restoratif materyal 
arasından geçişidir. Mikrosızıntıyı tespit etmek için; 
in vitro olarak organik boya penetrasyon ve 
kuantitatif metot olan sıvı ölçüm yöntemleri 
kullanılmaktadır. Nano sızıntı, hibrid tabakası ile 
sağlam dentin arasındaki sızıntıdır. Morfolojik 
olarak çok küçük Ag iyonlarının infiltrasyonu ile 
gözlenebilir. Boya penetrasyonu ve konfokal lazer 
tarayıcı mikroskop ile kantitatif olarak ölçülebilir25 
(Resim 9). 

 
 

 
 

Resim 8. Vega chewing simulator, Nova Tic, Konya, Turkey. 

 
Resim 9. Adeziv arayüzüne gümüş partiküllerinin 
penetrasyonunu gösteren TEM görüntüsü.  
Hibrit tabaka ve adeziv rezin arasında dağılmış gümüş 
partikülleri (beyaz ok), adeziv rezinin nanodoldurucuları (siyah 
ok)25. 

 
Al-Ehaideb ve Mohammed 36  iki basamaklı total-

etch sistemlerin makaslama bağlanma kuvvetlerini kar- 
şılaştırdıkları çalışmalarında 15,06- 22,51 MPa ortala- 
ma bağlantı kuvveti elde etmişlerdir. Swift ve ark.12  ise 
bu sistemler için değişken değerler elde edildiğini, 
ancak genellikle 20 MPa civarında makaslama bağlantı 
kuvveti değerleri elde edildiğini bildirmişlerdir.  

Yapılan bir çalışmada 2- basamaklı etanol-su 
bazlı OptiBond Solo’nun makaslama bağlantı kuvveti 
suda bekletme ve termal siklüs işlemlerinden sonra 
azaldığı görülmüştür37. Aseton bazlı adezivlerle mükem- 
mel in-vitro bağlanma kuvveti sağlansa da teknik 
hassasiyet gerektirmelerinden dolayı uzun dönemde 
klinik başarıları düşük bulunmuştur 1. De Munck ve ark. 
25 klinik çalışmalarında 2- basamaklı total-etch adeziv 
olan 0ne-Step ile restore edilen servikal kavitelerde 3 
yıl sonunda % 50 restorasyon kaybı, 3- basamaklı 
total-etch  adeziv olan All-Bond 2 ile restore edilen 
servikal kavitelerde bir yıl sonunda % 2, üç yıl sonunda 
% 27 restorasyon kaybı belirlemişlerdir. 

 All-in-one adezivlerle ilgili problem yarı geçirgen 
membranlar gibi davranmalarıdır. Bu materyaller, suyu 
bağlantı yüzeylerinden geçirerek rezin dentin bağında 
hidrolitik yıkıma izin verirler. Erken dönemde yüksek 
bağlantı kuvveti değerleri elde edilse de zamanla 
bağlanma etkinliklerinin azaldığı bulunmuştur25. 

Sınırlı sayıda in vitro veriye göre ‘zayıf’ 2- basa- 
maklı self-etch adezivler oldukça dayanıklı bulunmuş- 
ken, all-in-one adezivler in vitro olarak daha az 
dayanıklı bulunmuşlardır. Klinik çalışmalarda da ‘güçlü’ 
bir-basamaklı self-etch adeziv Prompt L-Pop bir yıl 
sonunda % 65 retansiyon gösterirken, ‘hafif’ 2-
basamaklı self-etch adeziv Clearfil SE Bond, iki yıla 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.   AYAZ, TAĞTEKİN,   
J Dent Fac Atatürk Uni         YANIKOĞLU 
Supplement: 4,Yıl: 2011,  Sayfa : 49-56   
       

 
55

kadar mükemmel sonuçlar göstermiştir25. Şengün ve 
ark.38 yaptıkları çalışmalarında yedinci jenerasyon (self 
etch 2 basamaklı) adezivlerin dentine makaslama daya- 
nımlarını karşılaştırmışlar, benzer asiditeye sahip 
adezivler kullanmalarına rağmen farklı sonuçlar 
bulmuşlar bu durumun dentinde demineralizasyon 
yapan ve dentin yapıları ile bağlantı olusturan farklı 
asidik monomerlerden kaynaklandığı sonucuna 
varmışlardır. Ülker ve ark.39 self etch adezivlerin 
dentine mikrogerilim bağlanma kuvvetlerini 
karşılaştırmak ve yapay yaşlandırmanın (termal siklüs 
ve/veya mekanik yükleme) mikrogerilim bağlanma 
kuvveti ve nanosızıntıya etkisini araştırdıkları 
çalışmalarında iki-basamaklı self etch adezivlerin, tek 
basamaklı self etch adezivlerden daha iyi performans 
gösterdiklerini bulmuştur. Belli ve ark.40 mekanik yükle- 
menin mikrogerilim bağlantı kuvvetini önemli ölçüde 
azalttığını,  total etch adeziv sistemlerin all in one 
adezivlerden daha yüksek bağlantı kuvveti değerleri 
gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Geçen birkaç yıl içinde çok sayıda adeziv piya- 
saya sunulmuştur. Fakat bunlardan bazılarının üreti- 
cilerin iddia ettiği performansı destekleyen kapsamlı 
testleri yapılmamıştır. Bazı self-etch adezivlerle erken 
dönemde yüksek rezin-dentin bağlanma kuvvetleri elde 
edilse de termal ve mekanik streslere karşı dirençlerinin 
zamanla azaldığı belirlenmiştir. Total-etch adezivler 
rutin klinik uygulamada hala bir standart olarak kabul 
edilmektedir18.  

 
SONUÇ 
Dentin dokusuna bağlanma değerlerinin daha 

doğru bulunabilmesi için laboratuar koşullarında ağız içi 
koşulları taklit eden yöntemlerin mutlaka kullanılması 
gerekmektedir. Aksi takdirde testler sonucunda elde 
ettiğimiz değerler gerçeği yansıtmaz. 
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