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Protetik Diş Tedavisi Uygulamalarında 
Adezyonun Önemi 

 The Importance of Adhesion in Prosthodontic 
Treatment Applications 
ÖZ 
Diş hekimliğinde kullanılan materyaller gün geçtikçe değişmekte ve çeşitlilik kazanmaktadır. Bu gelişmelere 
rağmen klinikte görülen başarısızlıkların büyük bir kısmı siman bağlantısındaki problemlerden 
kaynaklanmaktadır. Günümüzde yüksek sıkışma ve gerilme dayanıklılığına sahip rezin simanlar bu olumlu 
özelliklerinden ötürü retansiyon gereksinimi olan ve estetik beklentinin fazla olduğu vakalarda sıklıkla 
tercih edilmektedir. 
Farklı materyaller arasındaki bağlanma ''adezyon'' olarak tanımlanmaktadır. Yüzey geriliminin artmasıyla, 
yüzey enerjisi artar, yüzey enerjisinin artmasıyla da adezyon kuvveti artar. Simantasyon işleminde 
kullanılan rezin simanlar, restorasyonun uzun süre başarı gösterebilmesi için diş ve restoratif materyalin 
her ikisine de kuvvetli bir şekilde bağlanmalıdır.  
Materyallerin diş ile olan bağlantısını güçlü hale getirmek için yüzeyin ıslanabilirliği, kimyasal bağlanma ve 
mikromekanik kilitlenme oluşturmak önemlidir. Uygulanacak bir takım yüzey modifikasyon yöntemleriyle 
de bağlantıyı artırmak mümkündür. Yüzey işlemleri, materyallerin genel özelliklerini değiştirmeden, yüzey 
özelliklerini etkileyerek, biyolojik ve mekanik özelliklerinin güçlendirilmesi işlemidir. Materyallerin olumlu 
özellikleri, bu işlemler esnasında korunmaktadır. Bu amaçla simantasyon işlemi öncesi, restorasyonlara bir 
takım yüzey işlemleri uygulanarak adezyon kuvveti artırılmaya çalışılmaktadır. 
Bu derlemenin amacı protetik diş tedavisi uygulamalarında büyük önem arz eden adezyon kavramları, 
adeziv sistemler ve rezin içerikli simanlar hakkında detaylı bilgi sunmaktır. 
Anahtar kelimeler: Adezyon, rezin siman, yüzey işlemleri. 

 ABSTRACT 
The materials used in dentistry are changing day by day and gaining variety. Despite these developments, 
most of the clinical failures are due to problems in the cement connection. Nowadays, resin cements with 
high compression and tensile strength are frequently preferred in cases that require retention and 
aesthetic expectations due to these positive properties.  
The bonding between different materials is defined as "adhesion". With increasing surface tension, surface 
energy increases, and with increasing surface energy, adhesion strength increases. The resin cements used 
in the cementation process must be strongly bonded to both the tooth and the restorative material in 
order for the restoration to be successful for a long time. 
It is important to create a strong surface wettability, chemical bonding and micromechanical interlocking 
to strengthen the bonding of materials with teeth. It is possible to increase the connection with some 
surface modification methods to be applied. Surface treatments are the process of strengthening the 
biological and mechanical properties of the materials without changing the general properties, affecting 
the surface properties. The positive properties of the materials are preserved during these processes. For 
this purpose, before the cementation process, some surface treatments are applied to the restorations to 
increase the adhesion strength. 
The aim of this review is to provide detailed information about adhesion concepts, adhesive systems and 
resin containing cements, which are of great importance in prosthetic dental treatment. 
Keywords: Adhesion, resin cement, surface treatments 

 
 

GİRİŞ 
 

1. Adezyon 
  Farklı moleküller arasındaki çekim kuvveti ‘adezyon’ olarak adlandırılmakla beraber, bu kuvvet aynı 

moleküller arasında ise ‘kohezyon’ adı verilir. Adezyonu oluşturan maddeye ‘adeziv’, adezivin uygulandığı 
yapıya ise ‘aderent’ denir.  

İyi bir adezyon için adeziv ve aderent arasındaki temasın tam olması gerekmektedir. Diş hekimliğinde 
gözlediğimiz adezyon ‘dental adezyon’ olarak isimlendirilirken bir başka ifadeyle ‘bonding’ olarak da 
adlandırılabilir.1 
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Kimyasal, fiziksel ve mekanik olmak üzere 3 tür adezyon 
bulunmaktadır. Kimyasal adezyonda adezyonu oluşturan yapılar 
arasında zayıf ve sınırlı bir bağlanma söz konusudur. Fiziksel adezyon, 
Van Der Waals kuvvetleri sonucu oluşan çok zayıf bir bağlanma çeşididir. 
Farklı yapılara sahip düz yüzeyler arasında meydana gelir. Mekanik 
adezyonda ise düzensiz yüzeyleri oluşturan girinti ve çıkıntılar 
bulunmakla beraber daha kuvvetli bir bağlanma mevcuttur. Bu girinti ve 
çıkıntıların yerleşimleri ve biçimleri bağlanma gücü üzerinde etkilidir. 
Öncelikle diş hekimliğinde mekanik bağlanma oluşur, kimyasal 
bağlanmanın bağlantı üzerindeki etkisi ise kısıtlıdır.1,2 

Oluşan bağlantı mekanizması 2 kısımda değerlendirilebilir; 
1. Siman-diş dokusu arasındaki bağlantı  
Bu grup kendi arasında; mine adezyonu ve dentin adezyonu olmak 

üzere 2’ye ayrılmaktadır. 
2. Restorasyon-siman arasındaki bağlantı  
1.1 Mine Adezyonu 
   Ağırlıkça %96-98 oranında inorganik, %1-3 oranında organik 

kısımdan oluşan mine dokusu %1-5 oranında da su ve diğer maddelerden 
oluşmaktadır. Organik içerikte; kollogenden oluşan bu yapının inorganik 
kısmını ise daha çok hidroksiapatit kristalleri oluşturmaktadır. Mine 
dokusu yapısal olarak milyonlarca mine prizması, prizma kını içermekte 
olup; bunların arasında ise interprizmatik matrix bulunmaktadır. Mine 
prizmaları mine-dentin birleşiminden başlayarak dik bir şekilde dişin dış 
yüzeyine uzanır.3 

Asit uygulama işlemi sonrası, minede bulunan prizmalar çözünmekte 
olup hidroksiapatit kristalleri arasında çok küçük boyutta pöröziteler 
oluşmaktadır. Böylelikle mine dokusunun ıslanabilirliği ve yüzey enerjisi 
artar. Sonuçta da mine dokusunun bağlanma yüzeyi artmış olur. Bu 
yüzeylere adeziv sistemler uygulandığında, oluşan mikropöröz yapılar 
dolarak rezin taglar oluşur. Bu uzantılar mikromekanik bağlanmadan 
sorumlu olan uzantılardır. Polimerizasyon işleminin ardından ise 20-30 
MPa kadar bağlantı kuvveti oluşarak tam bir mekanik kilitlenme 
sağlanmış olur.4,5 

1.2 Dentin Adezyonu 
%70-75 oranında inorganik, %15-20 oranında ise organik yapıdan 

oluşan dentin dokusunu, %5-15 oranında da su ve diğer maddeler 
oluşturmaktadır. Organik yapıyı büyük oranda kollogen oluştururken 
inorganik yapıda ise daha çok hidroksiapatit kristalleri bulunmaktadır. 
Mine kadar mineralize bir doku olmamakla birlikte sement dokusundan 
daha mineralize bir dokudur.6  

Çok sayıda dentin tübülü, tübüllerin içerisinde protoplazmik 
uzantılar ve dentin lenfi içermektedir (Şekil 1). Bu bakımdan mine 
dokusuna kıyasla daha nemli ve organik içeriği daha fazla olan bir 
dokudur. Tübüllerin etrafında peritübüler dentin, arasında ise 
intertübüler dentin bulunmaktadır (Şekil 2). Adeziv sistemlerin 
intertübüler dentine bağlanması daha kuvvetli olmaktadır. Tübüllerin 
sayısı ve çapı, pulpaya yaklaştıkça artar. İntertübüler dentin oranı, 
dentinin derin kısımlarında daha azdır.  Dolayısıyla dentin dokusunun 
derinlerine doğru bağlanma kuvveti azalır.4,5 

Preparasyon sonrası dentin yüzeyini kaplayan tükürük, kan, bakteri 
ve smear tabakası bağlantıyı olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 
bakımdan bağlantının artırılması için dentin yüzeyinin bu artıklardan 
temizlenmesi ve smear tabakasının uzaklaştırılması gerekmektedir. 
Smear tabakası; vital veya nekrotik pulpa, dentin artıkları ile 
mikroorganizma içeren rotary veya manuel enstrümanlar ile yapılan 
preparasyon sonrası meydana gelen, dentin yüzeyinde biriken debristir 
9,10 (Şekil 3). Bu tabakanın hacmi, yoğunluğu ve alttaki yapı ile olan 
bağlanma oranı preparasyon şekline bağlı olarak değişmektedir.11 
Kalınlığı 0.5-2 mikrometre arasında değişen smear tabakasının, dentin 
geçirgenliğini %86 oranında azalttığı yapılan bir çalışmada belirtilmiştir.12 

  
Şekil 1. Elektron mikroskobu altında dentin tübülleri7  
 
 

 
Şekil 2. Peritübüler ve intertübüler dentin8 

 
           
 

 
Şekil 3. Smear tabakası ile kaplanmış dentin yüzeyinin SEM görünümü13 

          
 Mine dokusuna kıyasla dentin dokusunda adezyon sağlamak daha 

zordur. Bunun nedenleri şöyle sıralanabilir;  
 Kollogen oranının dentine oranla daha fazla olması dentinin 

elastik özelliğinin daha fazla olmasını sağlar. 
 Mine dokusu kadar homojen olmayıp, mineralizasyon değeri 

farklı bölgelerde farklı değerlere sahiptir. (Dentin tübüllerinin sayı ve 
çaplarının dentinin farklı bölgelerinde değişiklik göstermesi sebebiyle) 

 Pulpa dokusunun sıvı basıncı dolayısıyla dentinin derin 
kısımlarında rezin infiltrasyonu daha zor olmaktadır. 

 Smear tabakası dentin tübüllerinin ağzını tıkamakta ve dentin 
geçirgenliğini azaltmaktadır. 

 Dentin dokusundaki hidroksiapatit oranı, mine dokusuna kıyasla 
oldukça az orandadır.14 

 
1.3 Seramik Materyale Adezyon (Restorasyon-Siman Arasındaki 

Bağlantı) 
Yüzeyler arasında oluşan bağlantı kuvveti, marjinal adaptasyonu 

artırarak mikrosızıntıyı önlemekte ve böylelikle restorasyonun kırılmaya 
karşı gösterdiği direnci de olumlu yönde etkilemektedir.15 

Son zamanlarda rezin simanların kullanılmaya başlanması ile uzun 
dönemde restorasyon ve diş arasındaki kuvvetli bağlanma sağlanmış 
olup, mevcut çalışmalar rezin simanın bu yapılarla olan bağlantısını 
artırmaya yöneliktir. 
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1.3.1 Simantasyon Öncesi Uygulanan Yüzey İşlemleri 
Yüzey işlemleri, materyallerin genel özelliklerini değiştirmeden, 

yüzey özelliklerini etkileyerek, biyolojik ve mekanik özelliklerinin 
güçlendirilmesi işlemidir. Materyallerin olumlu özellikleri, bu işlemler 
esnasında korunmaktadır.16 

Rezin ve protetik materyal arasındaki bağlantı kuvvetini artırmak için 
mikromekanik kilitlenme oluşturmak ve kimyasal bağlantı sağlamak 
gerekmektedir.15 Bu amaçla simantasyon işlemi öncesi, restorasyonlara 
bir takım yüzey işlemleri uygulanarak bu iki yapı arasındaki adezyon 
kuvveti artırılmaya çalışılmaktadır. 

 Dönen Aletler ile Aşındırma 
Bu yüzey işlemi mekanik bağlantı sağlamakla birlikte bu yöntemde; 

diskler, elmas frezler, alüminyum oksit içerikli zımparalar kullanılmak- 
tadır. Elmas frezlerle yapılan aşındırma işlemi sonrası alınan SEM 
görüntülerinde, kazıma izleri oluşmasına rağmen gözeneklerin meydana 
gelmediği gözlenmiştir, öte yandan bu yöntem keskin yüzeylerin 
meydana gelmesine ve materyalde fazla madde kaybına neden 
olmaktadır.17 

Frezle aşındırma yönteminin bir diğer dezavantajı ise; seramikte 
dayanıklılık kaybına yol açtığından, kontrolsüz uygulandığında mater- 
yalde çatlak oluşumuna sebep olabilmesidir. 

 Asitle Pürüzlendirme 
Asit uygulaması; seramiğin yapısındaki cam matrix ve kristalin 

çözünmesini sağlayarak, restorasyon yüzeyinde pöröziteler oluşturmak- 
tadır. Böylelikle materyalin yüzey enerjisi artar ve mikromekanik 
kilitlenme sağlanır.18 Polieter eter keton (PEEK) ve polieter keton keton 
(PEKK) gibi polimerlere asit uygulanması ise; yüzeysel katmandaki 
fonksiyonel işlev gören karbon-oksijen gruplarını artırarak, adeziv 
materyalin bağlanacağı grupları ortaya çıkarmaktadır.19,20 

Güçlü oksitleme özelliğine sahip olan Piranha solüsyonu, PEEK 
materyalinin yüzey pürüzlendirmesinde kullanılan, hidrojen peroksit 
(H2O2) ve sülfürik asit (H2SO4) birleşiminden oluşan bir çözeltidir. 
Bunun yanısıra sülfürik asit tek başına da uygulanabilen, materyalin 
karbonil ve eter grupları üzerinde etki gösteren kuvvetli bir asittir.21 

 Seramik yüzeyine uygulanan asit, diş dokusuna uygulanan asitten 
farklıdır. Genellikle asitle pürüzlendirmede tercih edilen hidrofolorik asit 
(HF); seramik materyal yüzeyinde mikropöröziteler oluşturarak, yüzey 
alanını artırmakta sonuç olarak mekanik kilitlenmeye katkıda bulunmak- 
tadır.22 Hidroflorik aside kıyasla daha az güçlü olan %35-40 oranında 
fosforik asit, seramik veya kompozit yüzeylerin pürüzlendirilmesinde 
kullanılan bir diğer asittir. Asidüle fosfat florür ise; yine seramik yüzey- 
lerin pürüzlendirilmesinde kullanılan güvenilir bir asit olmakla birlikte 
seramik yüzeyinde homojen ve düzgün bir alan oluşturmaktadır.23 

 Aluminyum oksit ile Kumlama 
‘Air abrazyon yöntemi’ olarak da adlandırılan bu yüzey işlemi, 

protetik materyallerde sıklıkla kullanılan bir pürüzlendirme yöntemidir. 
Aluminyum oksit tozları, materyal yüzeyindeki kontamine alanları 
uzaklaştırıp, bağlanma için gerekli yüzey alanını artırarak rezin 
materyallerin tutuculuğunu artırır.24 Bu amaçla kullanılan tozlar, 25-250 
mikrometre aralığında partikül boyutlarına sahiptir.25 Hasta başında 
veya laboratuvarda uygulanan bu yöntemde temel kural, kullanılacak 
partiküllerin, restorasyon materyalinden daha sert olması gerektiğidir.  

 Tribokimyasal Silika Kaplama 
Yüzeyleri temizlemek, retantif bir yüzey oluşturmak ve hepsinden 

önemlisi silanlanabilirlik özelliklerini arttırmak amacıyla, protetik 
materyal yüzeylerini silanize etmek için silika kaplama gibi çeşitli 
yöntemler kullanılır. 

Tribokimyasal silika kaplama; partiküllerin yüzeylerini silika ile 
kaplayan, özel olarak yüzeyi modifiye edilmiş bir alüminyum kum 
püskürtme şeklinde hasta başında kullanılabilen bir yöntemdir. Bu 
teknikte kullanılan tribokimyasal silika kum, alüminyum kumunun silan 
ile modifiye edilmiş şeklidir. Basınç etkisiyle, silika 15 mikrometre 
 

derinliğinde seramik yüzeyine gömülmüş olur. Bu durum yüzeylerde 
silika tabakası meydana getirerek, silika ile işlem görmüş olan seramik 
materyalinin, silan ile kimyasal bağ kurabilmesine yardımcı olur. Asitle 
pürüzlendirme işlemine dayanıklılık gösteren materyallerde de kullanımı 
tavsiye edilmektedir.26 

Sıklıkla kullanılan sistemler ‘Rocatec’ ve ‘Cojet’ sistemleridir. Rocatec 
sistemi laboratuvarda kullanılmakta olup 2 aşamada uygulanan bir 
sistemdir.27 Air abrazyon ve silan aşamalarını içeren Rocatec sisteminde, 
silanize edilmiş 110 mikrometrelik alüminyum oksit kumu kullanılır. İlk 
olarak ‘Rocatec- Pre’ olarak adlandırılan aşamada; yüzey temizliğini 
sağlamak amacıyla 2.5 bar basınç ile 110 mikrometre alüminyum oksit 
kumu uygulanır. Sonrasında ise yine aynı basınçta 110 mikrometre 
boyutunda silisyum oksit kumu yüzeye püskürtülür. Bu aşama ise 
‘Rocatec- Plus’ olarak adlandırılır. 

Cojet sistemi ise klinikte kolaylıkla uygulayabileceğimiz, silan ile 
modifiye edilmiş 30 mikrometre boyutunda alüminyum oksit kumunun 
materyal yüzeyine uygulandığı bir sistemdir. %97’den fazla alüminyum 
oksit, %3’ten az silika içermektedir. Restorasyonların intraoral olarak 
tamir edilmesi gerektiği durumlarda, mekanik olarak pürüzlülük 
sağlanması amacıyla tercih edilebilen bir yöntemdir. Bu yöntemde silika 
kaplı alüminyum oksit partikülleri 2-3 bar basınç altında yüzeye dik 
olacak pozisyonda 15 saniye boyunca uygulanmaktadır. Silikatizasyon 
aşamasından sonra silan uygulaması ile hem fiziksel hem de kimyasal 
bağlantı sağlanmış olur.28 

 Lazer ile Pürüzlendirme 
Çürüğün temizlenmesinde, hassasiyetlerin giderilmesinde, 

beyazlatma tedavisinde, pit ve fissürlerin kapatılmasında kullanılabilen 
lazerler; diş hekimliğinde geniş kullanım alanına sahiptir.29 Çok sayıda 
lazer çeşidi olmakla birlikte sıklıkla yumuşak doku lazeri olarak CO2 lazer 
kullanılırken, sert ve yumuşak dokuların her ikisinde daha çok Nd:YAG ve 
Er:YAG lazer tercih edilir.30 Uygulama süresi, atım tipi, frekansı, enerji 
seviyesi ve dalga boyu gibi değişkenler, lazerlerin yüzeyde meydana 
getirdiği etki derinliğini değiştirmektedirler.31  

          Temel çalışma yöntemi, atomların enerjilerini emerek daha 
yüksek enerji seviyesine taşımak olan lazerlerin, bu enerji aktarımında 
meydana gelen fotonları; aynı enerji seviyesine ulaşarak hareketlerini 
aynı yöne doğru gerçekleştirirler.32 Restoratif materyal tarafından 
absorbe edilen lazer ışının enerjisi, yüzeyde bir ısı indüksiyonu 
oluşturarak mikromekanik bağlantı sağlar.33 

 Plazma Spreyi Uygulaması 
Uyarılmış atomlardan, moleküllerden ve reaktif parçalardan oluşan 

iyonize bir gaz olan plazma, yüzeylerin temizlenmesinde ve pürüzlendiril- 
mesinde kullanılmasının yanı sıra tıbbi cihazların sterilizasyonunda da 
kullanılabilmektedir.34 İçeriklerinde bulunan kimyasal aktif parçacıklar 
dolayısıyla materyallerin yüzey enerjisini artırır ve yüzey kimyasını en 
uygun hale getirir.35 

Diş hekimliği alanında; cam fiberlerin, fiber içerikli kompozitlerin 
geliştirilmesinde kullanılan plazma, aynı zamanda seramiklerin bağlantı 
dayanımını geliştirmede de tercih edilebilmektedir.35 

 Silan Bağlayıcı Ajanların Uygulanması 
1940’lardan beri kullanılan silan ajanları, yüzey ıslanabilirliğini 

artırması sonucu, uygulanacak simanın yüzeye kolaylıkla akmasını ve 
mikromekanik tutuculuğun artmasını sağlarlar.36 Asitle pürüzlendirilmiş  
bir yüzeye silan ajanı uygulandığında kimyasal bağ meydana gelir. Silan 
primerleri silan ajanı, kuvvetli olmayan bir asit ile fazla miktarda çözücü 
içermektedir.37  

     Silan bağlayıcı ajanlarını; hidrolize olmamış tek şişe, hidrolize 
olmuş tek şişe ile 2 veya 3 ayrı şişe içeren silan primerleri olmak üzere 3 
grupta sınıflandırabiliriz. Tek şişe olanların raf ömrü kısa olmakla birlikte 
çözücülerinin hızlı buharlaşması, bu ajanların etki gücünün azalmasına 
sebep olmaktadır.15 Organik moleküller sınıfında bulunan silanlar, bir ya 
da birden fazla sayıda silikon atomuna sahip olup, fonksiyonlarına göre 
ise ‘primer’ veya ‘bağlama ajanı’ olarak gruplandırılabilir.38 
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 Adeziv Uygulaması (Primer/Bond) 
Silan kaplama ajanları ile elde edilen bağlantıyı daha ideal hale 

getirmek için multifonksiyonel primer’lar üretilmiştir.39 Bu primer’lar, 
silan haricinde asidik monomer ile dentin bağlayıcı ajan içermektedirler. 
İçeriğinde bulunan asidik monomer sayesinde seramik materyal 
yüzeyindeki metal oksitler ile bağlantı oluşturulabilmekteyken, bağlayıcı 
ajan sayesinde de rezin siman ile olan bağlantının artırılabileceği 
düşünülmektedir.   

 Çok sayıda bileşenden oluşan primer sistemleri ‘surface 
conditioning’ maddeler olarak da isimlendirilmekte olup içeriğinde 
adeziv veya fonksiyonel monomer bulundurmaktadır. Yüzey işlemlerine 
ilave olarak ek adeziv kullanılması sonucu, bağlanma değerlerinde artış 
gözlenmiştir. Farklı yüzeylerin birbiri ile bağlanabilmesi amacıyla 
kullanılan primerlar indirek restorasyonların adezyonunda oldukça 
önemli bir yere sahiptir.40 

Genel olarak metilmetakrilat içeren (MMA) adeziv sistemler, 
yaşlandırma işlemlerinden sonra bile çekme bağlanma dayanımı 
üzerinde yüksek oranda dayanıklılık özelliği gösterir. PEEK ve PEKK gibi 
CAD/CAM polimerlerine MMA içeren adeziv uygulaması, yüzeyde 
çözünmeye sebep olmakta ve kompozit içeriğinde mevcut olan metil 
grubuyla bağ kurarak etki göstermektedir.41,42 

2. Adeziv Sistemler 
 Adeziv sistemler; mine, dentin, amalgam, metal ve porselene olan 

bağlantıyı artırmak için geliştirilmeye çalışılmaktadır. Adeziv sistemlerin 
bu önemli özellikleri, hekime bu malzemeleri çeşitli diş tedavileri ve 
uygulama prosedürleri için kullanma seçeneği sunar.43 Ayrıca, 
yapıştırılmış restorasyonların adeziv olmayan, geleneksel yöntemlere 
göre birçok avantajı vardır. Adeziv teknik, restoratif materyal ile diş ara 
yüzündeki mikro sızıntıyı azaltarak postoperatif duyarlılığı, marjinal 
renklenmeyi ve bunun sonucunda da tekrarlayan çürükleri azaltır. Hem 
diş yapısında hem de restoratif materyallerde meydana gelen 
fonksiyonel stres, bu sistemler ile daha geniş bir alana yayılabilir. 
Böylelikle zayıflamış diş yapısını koruyarak, bu yapının daha güçlü bir 
hale gelmesini sağlar.44 

Adeziv restoratif teknikler aynı zamanda estetik restoratif diş 
hekimliği seçeneklerini genişletmiş, bozulmuş veya debonding gösteren 
restorasyonların, minimum diş yapısı kaybıyla onarılmasına veya 
değiştirilmesine olanak tanımıştır.45 

  Dental materyaller ve dental doku arasında uygun bağlanma 
mukavemetini sağlamak için diş hekimliğinde üç adezyon yöntemi 
kullanılmıştır; 

 İlk yöntem smear tabakasını modifiye eder ve bunu bonding 
sürecine dahil eder. 

 İkinci yöntem smear katmanını tamamen kaldırırken, 
 Üçüncü yöntem smear katmanını uzaklaştırmak yerine bu 

tabakayı çözer.43 
Bu nedenle, birçok adeziv sistem diş dokusu üzerinde asit 

uygulanmasını gerektirirken, diğer sistemlerde önceden dentin 
yüzeyinde bir aşındırma gerektirmeyen self-etch primer’lar bulunur.  

Kuvvetli bir adezyon oluşturmada yüzeyin temizliği çok önemli bir 
faktördür. Preparasyon sonrası yüzeyi kaplayan smear tabakası, 
adherentin yüzey enerjisini düşürerek ıslanabilirliği azaltır. Dolayısıyla 
 adezivin adherent yüzeyine akmasını ve yüzeyi ıslatmasını engeller. Diş 
üzerinde mevcut olan plak, diş taşı, tükürük, smear tabakası ile hava 
spreyiyle kurutmada havada bulunan yağ ve nem gibi faktörler, yüzey 
enerjisini azaltarak adezyonu olumsuz yönden etkilemektedir. Dolayı- 
sıyla siman ve dentin dokusu arasında daha iyi bir bağlantı oluşturmak 
amacıyla dentin bonding sistemler (adeziv sistemler) geliştirilmiştir. 

Adeziv sistemler; klinik uygulama aşamalarına göre etch&rinse ve 
self-etch adeziv sistemler olmak üzere 2’ye ayrılırlar.46 

2.1 Etch&rinse Adeziv Sistemler  

 Smear tabakasını ortadan kaldıran sistemlerdir. 

 %30-40 oranında uygulanan fosforik asit, dentini demineralize 
ederek hidroksiapatit yapının ortaya çıkmasını sağlar.47 

 Hibrit tabaka, hidroksiapatitin demineralizasyonu ile meydana 
gelen, kollojen ve kolljen fibriller tarafından desteklenen rezin yapıların 
birleşimiyle oluşan bir tabakadır. Dentin aşırı kurutulduğu taktirde bu 
kollojen ağ, kollabe olur ve bağlantıyı olumsuz yönde etkiler.48 Bunu 
engellemek için dentin hafif nemli bırakılmalıdır. 

 Bu sistemin son basamağı olan adeziv bonding ajanı; üretan 
dimetakrilat (UDMA), bisfenol glisidil metakrilat (bis-GMA) gibi 
hidrofobik monomerler ile HEMA gibi ıslatıcı yapılardan meydana gelir. 
Adeziv rezin, hibrit tabakayı stabilize ederek, dentin kanallarında rezin 
tagların meydana gelmesini sağlar.3,4,49 

 3 aşamalı sistemler 
o Asit + Primer + Adeziv 
o 4. Jenerasyon bonding ajanıdır. 
 2 aşamalı sistemler 
o Asit + Primer- Adeziv 
o 5. Jenerasyon bonding ajanıdır. 
2.2 Self-etch Adeziv Sistemler 

 Smear tabakasını çözen veya modifiye eden sistemlerdir. 

   Dentin demineralizasyonu ve monomer infiltrasyonu aynı 
zamanda gerçekleşmektedir. 

   Ayrı bir asitle pürüzlendirme aşaması olmadığından uygulaması 
kolay bir sistem olup kavitenin yıkama ve kurutulması esnasında kan ve 
tükürük kontaminasyonu riskinin önüne geçilmiştir. 

   Smear tabakasını tamamen ortadan kaldırmadığından 
Etch&rinse sistemlere kıyasla daha az dentin tübülü ortaya çıkmaktadır. 
Post operatif hassasiyet de buna bağlı olarak daha az görülmektedir.50 

 İki aşamalı sistemler 
o Asit- Primer + Adeziv 
o 6. Jenerasyon bonding ajanıdır. 
 Tek aşamalı sistemler (all in one) 
o Asit- Primer- Adeziv 
o 7.Jenerasyon bonding ajanıdır. 

 Etch&rinse ve self-etch adeziv sistemlerin özeti Şekil 4’te 
özetlenmiştir. 

  
 

 
Şekil 4. Adeziv Sistemlerin Özeti51 

 
 
 3. Diş Hekimliğinde Kullanılan Simanlar 
Dental simanlar, prepare edilmiş diş ile restorasyon arasında bağlantı 

veya adezyon sağlayan materyallerdir. Simantasyon ajanının birincil 
gerekliliği, restorasyonu belirsiz bir süre için yerinde tutması ve 
restorasyon ile diş arasında sızdırmazlık sağlamasıdır.52 Tarihsel olarak 
bir restorasyonun, prepare edilen dişe mekanik olarak bağlantısını 
sağlamada yapıştırma ajanları kullanılmaktadır.   
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Dental simanlar, toz ve sıvının karıştırılmasıyla oluşur ve genellikle 
sertleştiklerinde kırılgan hale gelen materyallerdir. Rezin veya asit 
içeriklidirler. Asit içerikli olanlarda toz; bazik bir metal oksit veya silika 
iken, likit ise asidiktir. Asit-baz reaksiyonu, simantasyon matrisi olarak 
işlev gören bir metal tuzu oluşumuyla meydana gelir.  

Dental simanlar; kron simantasyon ajanları, pulpa koruyucu ajanlar 
veya kavite astar malzemesi olarak kullanım dahil olmak üzere çeşitli 
dental ve ortodontik uygulamalarda kullanılırlar. Amerikan Diş Hekimleri 
Birliği’ne göre simanların tümü, belirli bir kalınlığa ve uygun akışkanlığa 
sahip olmalıdır.53  

İdeal bir siman aşağıdaki kriterleri sağlamalıdır; 
 Diş ve çevre dokulara zarar vermemeli, 
 Restorasyonu yerleştirmek için yeterli çalışma süresi sağlamalı, 
 Restorasyonun doğru pozisyonda oturmasına izin verecek kadar 

akışkan özellikte olmalı, 
 Fonksiyonel kuvvetlere direnebilecek kadar, güçlü sert bir yapısal 

katman oluşturmalı, 
 Mekanik açıdan diş ve restoratif materyale yüksek bağlanma 

sergilemeli, 
 Makaslama, çekme ve sıkıştırma kuvvetlerine karşı direnç 

göstermeli, 
 Çözünmemeli ve sızdırmamalı, 
 Radyoopak olmalı, 
 Estetik olmalı, 
 Artık siman kalıntıları kolaylıkla uzaklaştırılabilmeli ve  
 Maliyeti düşük olmalıdır.54,55  
3.1 Rezin İçerikli Simanlar 
Ağırlıkça %50-70 oranında cam ve silika içeren rezin simanlar asitle 

pürüzlendirilmiş diş dokusuna daha çok mikromekanik olmak üzere aynı 
zamanda kimyasal olarak da bağlanırlar.56 Son yirmi yılda, diş 
hekimliğinde estetiğe olan talebin artması, indirekt rezin kompozitlerden 
seramik materyallerinin çeşitli türlerine kadar, metal içermeyen 
restorasyonlarda önemli gelişmelerle sonuçlandı. Yine de bu estetik 
restoratif materyallerin klinik performansı büyük ölçüde simantasyon 
prosedürüne dayanmaktadır. 

Metal içermeyen bir restorasyon için, yapıştırma ajanının istenen 
özellikleri arasında; doğal diş yapısına benzer optik özellikler, final 
restorasyonu güçlendirmek için geliştirilmiş mekanik özellikler ve birden 
çok substrata bağlanma yeteneği bulunmaktadır. 

Çinko fosfat ve cam iyonomer gibi geleneksel yapıştırma simanları bu 
beklentileri karşılamaz. Metal içermeyen indirekt restorasyonların piya- 
saya sürülmesiyle, alternatif yapıştırma materyallerinin geliştirilmesine 
ihtiyaç duyulmuştur. Piyasaya sunulan ilk rezin esaslı veya geleneksel 
rezin simanların, mine ve dentine olan bağlantısını artırmak için dental 
adezivlerin kullanılması gerekmiştir. 

Birkaç çalışma, geleneksel rezin simanların kullanımının, diğer yapış- 
tırıcı simanlar ile karşılaştırıldığında metal içermeyen indirekt restoras- 
yonların mekanik özelliklerini iyileştirebileceğini ortaya koymuştur57 ve 
bu uzun vadeli klinik başarı ile doğrudan ilişkilidir.58 Bununla birlikte, 
asidik ve hidrofilik özelliklere sahip adeziv sistemleri ile kendi kendine ve 
dual cure rezin simanlar arasındaki uyumsuzluk sorunları, yeni rezin 
simanların geliştirilmesinin erken aşamasında rapor edilmiştir.59,60  

Bağlantı dayanımları geleneksel simanlara göre oldukça fazla olan 
rezin simanlarda, mikrosızıntı da geleneksel simanlardan daha az oranda 
görülür. İlk olarak Rochette tarafından 1973’te kullanımı tavsiye  
 
edilmiştir. Diş dokusuna yüksek adezyon gösteren bu simanlar, ağız 
sıvılarında çoğunlukla çözünmezler. Porselen materyaline kimyasal 
olarak bağlandıklarından, porselen restorasyonların simantasyonunda 
tercih edilebilecek en iyi siman türüdür. İnley, onley, indirekt kompozit 
restorasyonlar, metal destekli olmayan seramik restorasyonlar ile 
laminate veneerlerde güvenle tercih edilebilir.61,62  

 

Rezin simanlar; organik faz, inorganik faz ve bunları birleştiren ara 
faz olmak üzere üç ana fazdan meydana gelirler. 

 Organik faz; yüksek vizköziteli Bis-GMA veya UDMA gibi 
monomerler ile TEGDMA gibi düşük vizkoziteli monomerin birleşiminden 
oluşur. UDMA; renklenmeye karşı direnç kazandırmak ve adezyonu 
geliştirmek amacıyla bu yapıya ilave edilir. Organik faz içerisine 
kamforokinon gibi kimyasal başlatıcılar ile materyalin kendiliğinden 
polimerize olmasını engellemek amacıyla 4-metakorfenol gibi 
inhibitörler dahil edilir. 

 İnorganik faz; değişen şekil ve büyüklüklerde kuartz, kolloidal 
silika, stronsiyum, borosilikat cam, yitrium ve lityum alüminyum silikat 
gibi yapılar, polimer matrixin mekanik özelliklerini geliştirmek ve 
polimerizasyon büzülmesini en aza indirgeyebilmek amacıyla ilave edilir. 

  Ara faz; metakriloksi propiltrimetoksi silan olarak bilinen bu faz, 
diğer 2 fazı birbirine bağlayan vinil silan türevidir. Organik matrix ile 
kovalent bağ meydana getirirken, doldurucuların su ve hidroksil 
gruplarıyla ester bağlar kurarlar.63  

  Yapılarında inorganik doldurucu ve bağlantı ajanları bulunan rezin 
simanlar, aynı zamanda hızlandırıcılar, reaksiyon başlatıcılar, eriticiler ve 
dentin dokusuna bağlanmasını sağlayan fonksiyonel monomerler 
içerirler.64 Sıklıkla kullanılan monomerler Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, 
EDMA, MMA ve MDP’dir. 

3.1.1 Rezin Simanların Sınıflandırılması 
Rezin simanlar; polimerizasyon yöntemlerine ve adeziv sistem 

içeriklerine göre sınıflandırılabilir. Adeziv sistem içeriklerine göre; 
asitlenen ve yıkanan rezin simanlar (total etch), kendinden asitli rezin 
simanlar (self etch) ve kendinden adezivli (self adeziv) rezin simanlar 
olmak üzere 3 gruba ayrılmaktadırlar. Polimerizasyon yöntemlerine göre 
ise; kimyasal olarak polimerize olan, ışık ile polimerize olan ve hem 
kimyasal olarak hem de ışıkla polimerize olan dual cure rezin simanlar 
olarak sınıflandırılmaktadır.65  

Adeziv Sistem İçeriklerine Göre Rezin Simanlar 
 Total Etch Rezin Simanlar 
Total etch uygulamasında, diş dokusuna fosforik asit uygulanırken, 

restorasyon iç yüzeyine ise primer ve adeziv uygulanır. Uygulanan 
fosforik asit konsantrasyonu ise %30-40 oranındadır. Bu gruptaki rezin 
simanlar hem ışıkla polimerize olan hem de dual cure rezin simanlardır.66  

  2 veya 3 aşamada uygulanırlar. 2 aşamalı olanlarda asit uygulaması 
ayrıca gerçekleştirilirken, primer ve bond birarada bulunmaktadır. 3 
aşamalı olanlarda ise asit, primer ve bond aşamaları ayrı ayrı uygulanır. 
Yapılan bir çalışmada 3 basamaklı olan rezin simanların, 2 basamaklı 
olanlara kıyasla dentine daha iyi penetre olabildiği ve bağlantı 
değerlerinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir.67  

Asit uygulaması, yüzeydeki hidroksiapatit kristallerini ve smear 
tabaksını ortadan kaldırmaktadır. Asit işleminin ardından yapılan 
kurutma esnasında dentinin aşırı ya da yetersiz kurutulmasına bağlı 
olarak işlem sonrası duyarlılık gözlenebilmesi ve teknik olarak hassasiyet 
gerektirmesi, bu siman grubunun dezavantajlarındandır.68  

 Self Etch Rezin Simanlar 
Asit uygulaması ayrı bir aşama olarak bulunmayıp, asit içeren 

primer’a sahip bir sistemdir. Primer uygulaması sonrası bond 
uygulamasının bulunduğu 2 basamaklı adeziv sistemlerdir. İşlem sonrası 
hassasiyetin az olması, total etch rezin simanlardan daha az uygulama 
basamağı içermesi bu rezin siman grubunun avantajlarındandır.69 Fakat 
bağlantı değerleri açısından bakıldığında asitlenen ve yıkanan 
sistemlerden daha düşük bağlanma değerleri sergilemektedir.68  

 Self Adeziv Rezin Simanlar 
Hem ışık ile polimerize olan hem de dual cure olan bu simanlar, tek 

aşamalı sistemlerdir. Herhangi bir asitleme ve yıkama işlemi  
olmadığından dentin dokusundan smear tabakası uzaklaştırılmadan 
bağlantı sağlarlar.66 Siman içeriğindeki monomerin ihtiva ettiği asidik 
gruplar, smear tabakasını çözerek simanın dentin tübüllerini doldurma- 
sını sağlar. Diş yüzeyine herhangi bir bağlayıcı ajan uygulaması gerek- 
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tirmeyen simanlardır. Teknik hassasiyet gerektirmeden uygulanması, 
uygulama yönteminin daha basit olması, uygulama basamaklarını 
azaltması dolayısıyla kolay ve kısa sürede uygulanabilmesi bu sistemlerin 
avantajlarındandır.70  

Polimerizasyon Yöntemlerine Göre Rezin Simanlar 
 Kimyasal Olarak Poimerize Olan Rezin Simanlar 

(Otopolimerizan-self cure) 
Sıklıkla bir baz ve katalizörden oluşur. Bu tarz sistemler çift pat sistem 

olarak adlandırılırken, toz ve likit şeklinde üretilen sistemler de 
mevcuttur. Polimerizasyon, peroksit başlatıcılar ve amin hızlandırıcılar 
bir araya geldiğinde gerçekleşir. Bu yapıların oda ısısında reaksiyonları ile 
serbest radikaller oluşur. Toz-likit sistemlerinde ise tozu silika, borosilikat 
yapı ile başlatıcılar oluştururken, likidi ise metilmetakrilat ile Bis-GMA 
monomerleri oluşturur.71  

Sertleşme zamanının uzun olması, baz ve katalizörün karıştırıldığı 
esnada siman içinde hava kabarcığı oluşma ihtimalinin bulunması ve 
simantasyon sonrası restorasyonun kullanım süresince artan renkleme 
eğilimleri, bu simanların olumsuz özellikleri arasındadır.72 Işığın 
ulaşmasının mümkün olmadığı, tam metal veya metal destekli 
restorasyonlar ile kalınlığı 2.5 mm’den fazla olan tam seramik 
restorasyonlarda kullanımı uygundur.2,73  

 Işık ile Poimerize Olan Rezin Simanlar (Light cure) 
Tek pattan oluşan sistemler olup polimerizasyon ışık ile gerçekleşir. 

Polimerizasyonda 420-450 nanometre dalga boyuna sahip mavi ışık 
kullanılır. Kamforokinon polimerizasyonu başlatıcı yapı olup alifatik 
aminler ise reaksiyonu hızlandıran ajanlardır. Polimerizasyonunun 
tamamlanması için 24 saat geçmesi gerekmektedir.74  

 Çalışma sürelerinin uzun olması, simantasyon esnasında artık 
simanın kolaylıkla uzaklaştırılabilmesi, sertleşme süresinin kısa olması, 
peroksit başlatıcı veya aromatik amin içermediği için renklerinin daha 
stabil olması ve uygulanması esnasında hava kabarcığı meydana gelme 
ihtimalinin daha az olması, bu simanların avantajları arasındadır.55,75  

Polimerizasyon ışık ile gerçekleştiğinden ışık kaynağı yeterli süre 
yeterli mesafeden uygulanmadığında veya ışık kaynağının gücü 
azaldığında tam bir polimerizasyon elde edilememekte ve bu da simanın 
kimyasal, mekanik ve fiziksel özelliklerinde başarısızlığa sebep 
olabilmektedir.76  

 Dual Cure Rezin Simanlar  
Işıkla sertleşen simanlar ile kimyasal olarak sertleşen simanların 

özelliklerini birleştiren bu simanlar, çift pat sistemine sahiptirler. 
Komponentlerin birinde kamforokinon, diğerinde ise benzoil peroksit 
bulunmaktadır. Endikasyon olarak ışığın ulaşamadığı veya yetersiz 
olduğu durumlarda tercih edilir.71 Patlar karıştırıldıktan sonra ışık 
uygulanana kadar peroksit ve aromatik tersiyer aminlerle sertleşme 
işlemi kontrol altına alınabilir.55  

  Yaklaşık 24 saat sonra kimyasal polimerizasyon tamamlanmış olur. 
Işık ile polimerizasyon gerçekleştirilmediği durumda simanın mekanik 
özelliklerinde zayıflama tespit edilmiştir.15 Kimyasal olarak polimerize 
olan rezin simanlar ile karşılaştırıldığında bu gruptaki simanların daha az 
oranda renk değişine sebep olduğu görülmüştür. Bu durumun nedeni 
amin hızlandırıcı oranının bu siman grubunda, kimyasal olarak sertleşen 
siman grubuna göre daha az oranda bulunmasıdır. Işıkla sertleşen 
simanlarda ise bu renklenme, dual cure rezin simanlara göre daha da az 
görülmektedir.77  

 

SONUÇ 
 
Sabit protetik tedavi uygulamalarında restorasyon ve diş arasındaki 

bağlantının kuvvetli olması çok önemli bir faktördür. Simantasyon 
prosedürü kritik önem arz etmekle beraber öncesinde materyallere bir 
takım yüzey işlemleri uygulanarak da bağlantıyı artırmak mümkündür. 
Yüzey işlemlerinin yanı sıra simantasyon materyalinin de bağlantı 
üzerinde oldukça fazla önemi vardır. Bu bağlamda rezin simanlarda 
geleneksel simanlara kıyasla restorasyon ile diş arasında daha az oranda 

mikrosızıntı gözlenmekle birlikte renk uyumu, düşük çözünürlük ve 
yüksek dayanıklılık gibi birtakım üstün özelliklere sahiptir. 
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