
Araştırma EÜ Dişhek Fak Derg 2019; 40: 43-49 

İki Farklı Materyal ve Bağlayıcı Ajanın Kopma Dirençlerinin Süt 
Dişlerinde Değerlendirilmesi 

The Evaluation of Fracture Resistance of Two Different Materials and Bonding 
Agents in Primary Teeth 

 
Derya CEYHAN1* Zuhal KIRZIOĞLU1 Z. Zahit ÇİFTÇİ2 

 
1
Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, Isparta 

2
Akdeniz Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, Antalya 

Öz 

Bu çalışmada, indirekt olarak hazırlanan ve farklı adeziv rezin bazlı ajanlar ile süt dişlerine yapıştırılan kompozit ve kompomer 

onleylerin kopma dirençlerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Çürüksüz 20 adet süt dişinin kökleri, kronlarından ayrıldı. Kron kısımları, okluzal yüzeye paralel şekilde kesilerek homojen bir 

dentin tabakası elde edildi. Işık ile birincil ve polimerizasyon fırını ile ikincil polimerizasyon uygulanarak kompozit ve kompomer 

onleyler hazırlandı. Diş örnekleri, kullanılacak materyallere göre 4 gruba ayrıldı: Grup1(Kompozit onley+Çok aşamalı yapıştırma 

ajanı), Grup 2(Kompozit onley+Self-adeziv yapıştırma ajanı), Grup3(Kompomer onley+Çok aşamalı yapıştırma ajanı), 

Grup4(Kompomer onley+Self-adeziv yapıştırma ajanı). Kompozit ve kompomer onleyler yapıştırılan diş örneklerinden çubuk 

şeklinde örnekler hazırlandı, mikrogerilim test cihazında kopma değerleri kaydedildi ve Mann Whitney-U testi ile karşılaştırıldı. 

Elde edilen 59 test örneğinin kopma değerlerinin 2.5-15.8MPa arasında değiştiği görüldü. Restorasyon materyalleri arasında (Grup 

1-3/Grup 2-4) farklılık bulunmazken (p>0.05), yapıştırma ajanları arasında (Grup 1-2/Grup 3-4) anlamlı farklılık olduğu (p<0.01) 

görüldü. Çok aşamalı adeziv rezin bazlı yapıştırma ajanı ile yapıştırılan örneklerin kopma direnci daha yüksek bulundu. 

Aşırı madde kayıplı süt dişlerinin restorasyon başarısının arttırılmasında, ışık ile polimerizasyonun yanı sıra ısı ile de 

polimerizasyon sağlanarak indirekt restorasyonlar uygulanması avantaj sağlamaktadır. Çok aşamalı adeziv rezin bazlı yapıştırma 

ajanı başarılı olmakla birlikte içeriğine, üretici firma önerilerine özen gösterilmesi önem taşımaktadır. 

Anahtar sözcükler: Bağlayıcı ajan, mikrogerilim, onley, rezin, süt dişleri 

 

Abstract 

This study aimed to evaluate fracture resistance of indirect composite/compomer onlays bonded to primary teeth with different 

adhesive resin based agents. 

Roots of 20 non-carious primary teeth were separated from their crowns. Crowns were cut parallel to occlusal surface and a 

homogeneous dentin layer was obtained. Primary polymerization with light and secondary polymerization with polymerization 

furnace were applied to prepare composite/compomer onlays. Tooth samples were divided into 4 groups according to materials: 

Group1(Composite onlay+Multi-step adhesive agent), Group2(Composite onlay+Self-adhesive agent), Group3(Compomer 

onlay+Multi-step adhesive agent), Group4(Compomer onlay+Self-adhesive agent). Rod-shaped samples were prepared from 

tooth samples, fracture values were recorded in micro-tensile test device and compared with Mann Whitney-U test. 

Fracture values of obtained 59 test samples varied between 2.5-15.8MPa. While there was no difference between restoration 

materials (Group 1-3/Group 2-4)(p>0.05), there was a significant difference between bonding agents (Group 1-2/Group 3- 

4)(p<0.01). Fracture resistance of the samples bonded with multi-step adhesive resin based agent was found to be higher. 

It is advantageous to apply indirect restorations by polymerizing with heat as well as by light for increasing restoration success of 

extensively damaged primary teeth, multi-step adhesive resin based agent is successful, however to take care of its content and 

manufacturer's recommendations is important. 
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GİRİŞ 

Günümüzde, diş hekimliği alanında kullanılan 

tekniklerin, materyallerin geliştirilmesi ve her 

yaş grubundan hastaların kendi dişlerine veya 

benzer estetik restorasyonlara sahip olma is- 

teği, restoratif yaklaşımların önemini pekiştir- 

miştir. Aşırı madde kayıplı süt dişlerinin çekimli 

tedaviler yerine direkt veya indirekt rezin res- 

torasyonlar ve çeşitli estetik kronlar ile tedavi 

edilmesi de popularite kazanmaya başlamıştır. 

Bununla beraber, çocuk hastalarda çalışma 

süresinin kısa olması ve kooperasyon sorunları, 

ideal direkt restorasyonların uygulanabilirliğini 

kısıtlamaktadır. Çocuk hastalarda, klinik uygula- 

ma aşamaları kolay ve kısa süreli olan, kolay 

hazırlanan ve uygulanan ve estetik ihtiyaçları 

karşılayan tedavilere ihtiyaç duyulmaktadır. 

İndirekt rezin restorasyonlar; çocuk hastaların 

koltukta oturma sürelerini kısaltmakta, dişlerin 

doğal formlarının sağlanabilmesini mümkün 

kılmakta, ağız içi nem hassasiyeti durumunu 

elimine ederek ve ağız dışında gerçekleştirilen 

tabakalı uygulamalar ve polimerizasyon ile 

polimerizasyon büzülmesinden kaynaklanan 

kenar sızıntısı, renklenme ve post-operatif has- 

sasiyet gibi problemleri engellemektedir.1,2 

Dolayısıyla uygulanan tedavilerin başarılı ve 

uzun ömürlü olması sağlanmaya çalışılmaktadır. 

Süt dişlerinin yapısı ve içeriği daimi dişlerden 

farklılık göstermektedir. Süt dişleri, daha  ince 

bir dentin tabakası ve daha zayıf bir mineralizas- 

yon içeriğine sahiptir. Sekonder dentin sekres- 

yonu ve pulpal tamir kapasitesinin zamanla 

azalması, çürüğün hızla ilerleyerek pulpaya 

ulaşmasına yol açmaktadır.3 Bu özellikler, süt 

dişlerinin vakit kaybedilmeden en kolay ve ideal 

yöntemle tedavi edilmesini kaçınılmaz kılmak- 

tadır. 

Başarılı rezin restorasyonlar için diğer bir 

önemli nokta da rezin ve diş arasında sağlanan 

güçlü ve stabil bir bağlantıdır. Bu amaçla, farklı 

adeziv rezin bazlı yapıştırma ajanları piyasaya 

sürülmüştür. Geleneksel çok aşamalı adeziv re- 

zin bazlı ajanların, diş yüzeyinin hazırlanmasını 

gerektiren basamaklar içerdiği ve etkinliğinin de 

teknik hassasiyete bağlı olduğu bildirilmiştir.4 

Bu hassasiyeti ortadan kaldırmak ve uygula- 

maları kolaylaştırmak için, diş yüzeyinin hazır- 

lanmasını gerektirmeyen self-adeziv rezin bazlı 

ajanlar geliştirilmiştir. 

Aşırı harap süt dişlerinin ideal şekilde restore 

edilebilmesi için bir alternatif olan indirekt onley 

restorasyonlar ve bu restorasyonların yapıştırıl- 

masında uygulanabilecek adeziv rezin bazlı 

ajanların başarısı ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bu yaklaşımın klinik uygulama- 

larda yaygınlaştırılması ve başarısının arttırıl- 

ması için daha fazla sayıda çalışma yapılması 

gerekmektedir. Bu çalışmada, indirekt olarak 

hazırlanan ve farklı adeziv rezin bazlı ajanlar ile 

süt dişlerine yapıştırılan kompozit ve kompomer 

onley restorasyonların kopma dirençlerinin 

mikrogerilim test cihazı ile değerlendirilmesi 

amaçlandı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

Diş örneklerinin hazırlanması 

Bu çalışmada, yeni çekilen ve %10’luk formalin 

solusyonunda   bekletilen   çürüksüz   ve   1/3   kök 

rezorpsiyonlu 20 adet süt dişi kullanıldı. Dişlerin 

üzerindeki yumuşak doku artıkları ve diğer 

eklentiler, kretuvar ve pomza-lastik yardımıyla 

temizlendi. Dişlerin kök bölümü, mine sement 

sınırının 2 mm altından olacak şekilde su 

soğutması ve elmas separe yardımıyla ayrıldı. 

Dişlerin kron kısımları, 2x2x3 cm boyutlarında 

akrilik rezin bloklara (Panacryl, Ethicon, 

Johnson&Johnson, Amerika Birleşik Devletleri) 

siyonoakrilat rezin (Pattex, Henkel, Almanya) ile 

sabitlendi. Sabitlenen kron kısımları, okluzal 

yüzeyden pulpa dokusuna doğru okluzal yüzeye 

paralel olacak şekilde su soğutması altında  

elmas separe ile kesildi. Açığa çıkan dentin 

yüzeyi, homojen bir dentin yüzeyi ve smear 

tabakası elde etmek için 600 gritlik su zımparası 

ile 10 sn zımparalandı. 

Restorasyonların Hazırlanması 

Kompozit ve kompomer materyaller, 3 mm 

kalınlığında onleyler hazırlamak için aynı 

boyutlarda kalıplara siman spatülü yardımı ile
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tabakalı olarak yerleştirildi ve her bir tabaka 20 

sn (Blue Swan, Dentanet, Türkiye) polimerize 

edildi. Ön polimerizasyon işlemi sonrası onley 

restorasyonlar ikinci polimerizasyon işlemi için 

Lumamat 100 polimerizasyon fırınına (Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein) yerleştirildi ve üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda (Tablo 1) 

ikincil polimerizasyon sürecine tabi tutuldu. 

Restorasyonların Diş Örneklerine 

Yapıştırılması 

Diş örnekleri, kullanılacak materyallere göre 

rastgele olarak ayrıldı ve 4 grup oluşturuldu: 

Grup 1: Hibrit kompozit (Filtek™ Z250, 3M Espe, 

Almanya) + Çok aşamalı adeziv rezin bazlı 

yapıştırma ajanı (Multilink, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein) (n=5) 

 
Tablo1. Çalışmada kullanılan cihaz ve materyallerin uygulama prosedürleri 

Ürün Adı ve 

Firması 
İçeriği Uygulama Prosedürü 

Lumamat 100 

Polimerizasyon Fırını 

(Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein) 

 

Kompozit onley restorasyonlar, polimerizasyon 

fırınının üçüncü programında ikincil 

polimerizasyon işlemine tabi tutuldu. 

Kompomer onley restorasyonlar, polimerizasyon 

fırınının ikinci programında ikincil polimerizasyon 

işlemine tabi tutuldu. 

 

Filtek Z250 (Hibrit 

Kompozit) (3M Espe, 

Almanya) 

 

Silan ile modifiye edilmiş seramik, Bis-EMA6, 

UDMA, Bis-GMA, TEGDMA ve alüminyum 

oksit 

Tabakalar halinde yerleştirildi ve her bir tabakaya 

20 sn ışık uygulaması yapıldı. 

Dyract eXtra (Dentsply, 

Amerika Birleşik 

Devletleri) 

 

Polimerize edilebilir dimetakrilat rezin, 2,2-

bis[4-(2-metakriloksi)etoksi)fenil]propan, 

trimetilolpropan trimetakrilat, TEGDMA ve 

stronsiyum florid 

Tabakalar halinde yerleştirildi ve her bir tabakaya 

20 sn ışık uygulaması yapıldı. 

 

RelyX U200 (Self-

adeziv rezin bazlı 

yapıştırma ajanı, dual-

cure) 

(3M Espe, Almanya) 

 

 

Baz: Cam tozu, 2-propenoik asit, 2 metil-.3-

(trimetoksil)propil ester, feniltrimetoksi silan, 

hacim verici, 2-metil-, 1.1’-[1-(hidroksimetil)-

1,2-etandiol] ester, 2-hidroksi-1,3-propandiol 

dimetakrilat, fosfor oksit, TEGDMA, silan ile 

modifiye edilmiş silika, okside cam 

kimyasalları, sodyum persulfat, t-butil per-

3,5,5-trimetil hekzanoat, asetik asit, bakır tuzu 

ve monohidrat 

Katalizör: Cam tozu, 2-propenoik asit, 2 metil-

.3-(trimetoksil)propil ester, hacim verici, 

dimetakrilat, 1,12-dodekan dimetakrilat, 

barbiturik asit, silan ile modifiye edilmiş 

silika, sodyum p-toluensulfonat, kalsiyum 

hidroksit, metakrilatlanmış alifatik amin, 2,6-

di-t-butil-p-krezol, 2-metil-, 2-[(2-

hidroksietil)(3-metoksipropil)amino]etil ester 

ve titanyum oksit 

Onley restorasyonların iç yüzü kumlandı, 

temizlendi, kurutuldu. 

Karıştırma kağıdına yapıştırma ajanının baz ve 

katalizörü 1:1 oranında sıkıldı, karıştırıldı, diş 

yüzeyine uygulandı, onley restorasyonlar 

yerleştirildi ve 20 sn ışık uygulaması yapıldı. 

 

Multilink (Çok aşamalı 

adeziv rezin bazlı 

yapıştırma ajanı, self-

cure) (Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein) 

Monobond S: Etanol 

Primer A: 2,2'-[(4-metilfenil)imino] bisetanol 

Primer B: Fosfonik asit akrilat ve HEMA 

Baz ve Katalizör: Dimetakrilatlar, HEMA, 

inorganik doldurucular, yiterbiyum triflorid, 

başlatıcılar, stabilize ediciler ve pigmentler 

Onley restorasyonların iç yüzü kumlandı, 

temizlendi, kurutuldu, Monobond S uygulandı ve 

60 sn beklenip kurutuldu. 

Multilink Primer A ve B eşit oranda karıştırılarak 

diş yüzeyine 30 sn uygulandı ve hava ile inceltildi. 

Multilink baz ve katalizörü 1:1 oranında karıştırıldı, 

diş yüzeyine uygulandı, onley restorasyonlar 

yerleştirildi ve 40 sn ışık uygulaması yapıldı. 
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Grup 2: Hibrit kompozit (Filtek™ Z250, 3M Espe, 

Almanya) + Self-adeziv rezin  bazlı  yapıştırma 

ajanı (RelyX U200, 3M Espe, Almanya) (n=5) 

Grup 3: Kompomer (Dyract eXtra, Dentsply, 

Amerika Birleşik Devletleri) + Çok aşamalı 

adeziv rezin bazlı yapıştırma ajanı (Multilink, 

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) (n=5) 

Grup 4: Kompomer (Dyract eXtra, Dentsply, 

Amerika Birleşik Devletleri) + Self-adeziv rezin 

bazlı yapıştırma ajanı (RelyX U200, 3M Espe, 

Almanya) (n=5) 

Hazırlanan kompozit ve kompomer onley 

restorasyonlar, üretici firmanın önerileri doğrul- 

tusunda (Tablo 1) yapıştırma ajanları kullanıla- 

rak hazırlanan diş örneklerine yapıştırıldı. 

 
Mikrogerilim Bağlanma Dayanımı Ölçümü 

Kompozit ve kompomer onley restorasyonlar 

yapıştırılan diş örnekleri, düşük hızda dönen su 

soğutmalı kesme cihazına (Isomet 1000, 

Buehler, Amerika Birleşik Devletleri) yerleştirildi 

ve 1.00±0.03 mm2 yüzey alanına sahip çubuk 

şeklinde örnekler hazırlandı. Bu örneklerden, 

X20 büyütmede stereomikroskop (SZ-PT 

Olympus, Japonya) altında inceleme yapılarak 

1., 2. ve 3. gruplar için 15’er  4.  grup  için  14  

adet olmak üzere toplam 59 örnek test için 

uygun bulundu. Çubuk şeklindeki örnekler, 

siyonaakrilat içerikli yapıştırıcı kullanılarak her 

iki tarafından mikrogerilim test cihazına 

(Microtensile tester, Bisco, Amerika Birleşik 

Devletleri) yapıştırıldı ve 1 mm/dk hızında 

çalışan mikrotensil test cihazında kopma 

değerleri Newton (N) cinsinden kaydedildi. N 

cinsinden elde edilen değerler, yüzey alanına 

bölünerek megapaskala (MPa) çevrildi. 

 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 

paket programının 23.0 sürümü (IBM SPSS Inc., 

Chicago, Amerika Birleşik Devletleri) kullanıldı. 

Mann Whitney-U testi ile grupların kopma 

değerleri karşılaştırıldı. p<0.05, istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Gruplara göre mikrogerilim testi ile tespit edilen 

kopma değerleri Tablo 2’de sunulmaktadır. 

Elde edilen 59 test örneğinin kopma 

değerlerinin 2.5-15.8 MPa arasında değiştiği 

görüldü. İstatistiksel olarak Mann Whithey-U 

testi ile yapılan karşılaştırmada; çok aşamalı 

adeziv rezin bazlı yapıştırma ajanı ile 

yapıştırılan kompozit ve kompomer 

restorasyon materyalleri arasında (Grup 1 ile 3 

arasında) ve self-adeziv rezin bazlı yapıştırma 

ajanı ile yapıştırılan kompozit ve kompomer 

restorasyon materyalleri arasında (Grup 2 ile 4 

arasında) farklılık bulunmadı (p>0.05). Çok 

aşamalı adeziv rezin bazlı yapıştırma ajanı ile 

yapıştırılan kompozit ve self-adeziv rezin bazlı 

yapıştırma ajanı ile yapıştırılan kompozit 

restorasyon materyalleri arasında (Grup 1 ile 2 

arasında) ve çok aşamalı adeziv rezin bazlı 

yapıştırma ajanı ile yapıştırılan kompomer ve 

self-adeziv rezin bazlı yapıştırma ajanı ile 

yapıştırılan kompomer restorasyon 

materyalleri arasında (Grup 3 ile 4 arasında) 

önemli düzeyde anlamlı farklılık saptandı 

(p<0.01). Çok aşamalı adeziv rezin bazlı yapış- 

tırma ajanı ile yapıştırılan kompozit ve 

kompomer restorasyon materyallerinin kopma 

direnci daha yüksek bulundu. 

 

Tablo 2. Gruplara göre mikrogerilim testi ile tespit edilen kopma değerleri 

 
Örnek sayısı 

  Kopma değerleri (MPa)  

Gruplar                    Minimum Maksimum Ortalama Standart 
        (n)    deviasyon 

Grup 1 15 6.2 12.6 10.2 1.963 
Grup 2 15 2.5 8.9 5.8 2.048 
Grup 3 15 6.1 15.8 10.4 3.269 
Grup 4 14 2.7 9.9 5.7 1.898 
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TARTIŞMA 

Adeziv restorasyonların başarısı ile ilgili in vivo 

çalışmalar yürütmek; hasta takibinin zorluğu, 

yüksek maliyet gereksinimi ve etik problemler 

nedeniyle güçlük yaratmaktadır. Materyallerin 

bağlanma dayanımın uygulama sonrası oldukça 

yüksek olduğu, fakat zamanla azaldığı belirtil- 

mektedir.5 İn vitro çalışmalar, materyallerin 

prognozuna dair kısa sürede, ekonomik so- 

nuçlar sunarak klinisyenlere rehberlik etmek- 

tedir. Materyallerin bağlanma performansının 

değerlendirilmesinde mikrogerilim bağlanma 

dayanım testi yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 

test ile elde edilen verilerin; dişlerin çekimden 

sonra bekletilme ortamı ve süresinden, kullanı- 

lan dişlerin özelliklerinden, yüzey muamelesin- 

den, uygulanan bağlayıcı ajanın içeriğinden ve 

uygulama prosedürlerinden ve restorasyon 

materyalinin tipinden etkilendiği bildirilmiştir.6,7
 

Dişler çekilir çekilmez test işlemlerinin yapıl- 

ması genellikle mümkün olmamaktadır. Test 

aşamasına kadar dişlerin dehidrate olmasını 

önlemek ve dezenfeksiyonunu sağlamak için 

%10’luk formalin solusyonunda 

bekletilmesinin8,9 ve 6 aya kadar 

kullanılmasının10 bağlanma dayanım 

değerlerinde değişiklik meydana getirmediği 

bildirilmiştir. Çalışmamızda kullanılan dişler 

%10’luk formalin solusyonunda 1 ay 

bekletilmiştir. 

Daimi dişlerin dentin mineral içeriğinin, dentin 

tübüllerinin ve intertubuler dentin alanlarının 

yoğunluğunun süt dişlerinden farklılık gös- 

terdiği çalışmalarda belirtilmiştir.11,12 Rezin 

içerikli materyallerin süt ve daimi diş dentinine 

bağlanma dayanımını değerlendiren çalışma- 

larda, daimi dişler için daha yüksek değerler  

elde edilmiştir.13,14 Farklı adeziv sistemler kul- 

lanılarak süt ve daimi diş dentinine uygulanan 

rezin içerikli restorasyonun bağlanma dayanı- 

mını değerlendiren çalışmada, 2 yıllık suda bek- 

letme sürecinin ardından daimi diş dentinine 

göre süt dişi dentinine bağlanma dayanımının 

daha fazla oranda azaldığı ve tek aşamalı self- 

adeziv sistemlerin bağlanma dayanımlarının 

daha düşük olduğu görülmüştür. Süt dişlerinin 

organik matriks içeriğinin daimi dişlerden fazla 

 

olmasının, kollajenolitik aktiviteyi arttırdığı ve 

daha fazla oranda kollajen bozulması ile 

sonuçlandığı ve bağlanma dayanımının zamanla 

düştüğü belirtilmiştir.15 Süt dişlerinde materyal- 

lerin bağlanma dayanımı ile ilgili sınırlı sayıda 

çalışma mevcut olduğu göz önüne alındığında, 

çalışmamızda kullanılan çok aşamalı adeziv  

rezin bazlı yapıştırma ajanları ile edilen 

bağlanma dayanım değerlerinin daha yüksek 

olması, süt dişlerinin restorasyon başarısını 

arttırmak açısından önem taşımaktadır. 

Rezin içerikli restorasyon materyalleri, geliştiril- 

miş mekanik ve estetik özellikleri sayesinde süt 

dişleri için de populer hale gelmiştir. Bununla 

birlikte, bu materyallerin uygulama basamakları 

teknik hassasiyet gerektirmektedir. Direkt rezin 

restorasyonlarda, iyi bir polimerizasyon sağlan- 

ması için gerekli hususlar, işlem süresini uza- 

tarak çocuk hastalarda uyum sorunlarına yol 

açmaktadır. Diğer taraftan, direkt uygulanan 

rezin restorasyonların ışık cihazları ile polimeri- 

zasyonunda diş ve çevre dokularda meydana 

gelen ısı artışının ve derin restorasyonlarda 

yetersiz polimerizasyona bağlı olarak oluşan 

artık monomerlerin pulpa üzerinde olumsuz 

etkilere neden olabileceği bildirilmiştir.16,17 Aşırı 

madde kayıplı dişlerin restorasyonunda bu 

sorunlar daha da artmaktadır. Restorasyonlarda 

dişin anatomik yapısına uygun bir form oluştur- 

mak; iyi bir izolasyon gerektirmekte, zaman 

almakta ve bu şartları ağız içinde sağlamak her 

zaman mümkün olmamaktadır. İndirekt rezin 

restorasyonlar, bu güçlüklerin aşılmasına olanak 

vererek dişlerin ideal restorasyonunu mümkün 

kılmakta ve tek seferde, birden fazla tedavinin 

uygulanmasına da izin vermektedir. 

Monomer bileşimi, doldurucu içeriği, monomer- 

lerin polimerlere dönüşüm derecesi ve polimer- 

ler ile çapraz bağların kurulmasının, rezin içe- 

rikli materyallerin polimerizasyon büzülmesini 

etkilediği bildirilmiştir.18 Süt dişlerinde kompozit 

indirekt onley restorasyonlarda farklı rezin bazlı 

yapıştırma ajanlarının marjinal uyumunu değer- 

lendiren çalışmada, adeziv sistemleri farklı çö- 

zücü içeren bu yapıştırma ajanlarının, içerik- 

lerinin benzer olmasından dolayı, marjinal
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uyumları arasında bir farklılık saptanmadığı 

bildirilmiştir.19 Daimi dişlere farklı yapıştırma 

ajanları ile uygulanan kompozit rezin restoras- 

yonların mikrogerilim bağlanma dayanımını 

analiz eden çalışmada, geleneksel çok aşamalı 

yapıştırma ajanlarının mikrogerilim bağlanma 

dayanımlarının self-adeziv yapıştırma ajanların- 

dan daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Self- 

adeziv yapıştırma ajanlarının retantif alanlar 

içermeyen yüzeylerde uygulanmaması gerektiği 

ifade edilmiştir.4 Çalışmamızda bağlanma daya- 

nımı açısından restorasyon materyalleri arasın- 

da farklılık bulunmazken yapıştırma ajanları 

arasında farklılık belirlenmiştir. Farklı içeriğe 

sahip kompozit ve kompomer materyaller ara- 

sında farklılık bulunmamasının, tabakalı uygu- 

lama tekniği, ışık ile birincil ve ısı/ışık ile ikincil 

polimerizasyon işlemleri sayesinde optimum 

polimerizasyon gerçekleştirilmesi ile ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Rezin içerikli mater- 

yallerin sadece ışık ile polimerize edileceği 

düşünülse de ışık ve ısının birlikte uygulanması, 

polimerizasyon kaynaklı sorunların önlenmesin- 

de önem taşımaktadır. Yapıştırma ajanlarından 

çok aşamalı adeziv rezin bazlı olanın bağlanma 

dayanımının daha fazla bulunması, yapısındaki 

2-hidroksietil metakrilat (HEMA) monomeri ile 

ilişkilendirilebilir. Rezin içerikli restorasyonlar, 

ağız içine yerleştirildikten sonra tükürük emilimi 

ile bir genleşme göstermektedirler. Bu 

genleşmenin HEMA gibi hidrofilik 

monomerlerin varlığı sonucu ortamdan hızlı su 

alınımı sonucu gerçekleştiği ve bunun da 

polimerizasyon büzülmesinin neden olduğu 

gerilimleri dengelediği bildirilmektedir.20 Daimi 

dişlere oranla, süt dişi dentininden hazırlanan 

dentin örneklerinin daha geniş dentin tübülleri 

ve pulpaya daha yakın konumlanmaları 

nedeniyle daha fazla  oranda su içerdikleri 

bildirilmiştir.13 Bu durum, hidrofilik monomer 

içeren rezin içerikli yapıştırma ajanlarının 

bağlanma dayanımının daha fazla olması ile 

sonuçlanabilir. 

 
SONUÇ 

Çocuk hastalarda, aşırı madde kayıplı süt diş- 

lerinin rezin içerikli materyaller ile restorasyon

başarısının arttırılmasında, ışık ile polimerizas- 

yonun yanı sıra ısı ile de polimerizasyon 

sağlanarak indirekt restorasyonlar uygulanması 

avantaj sağlamaktadır. Çok aşamalı adeziv rezin 

bazlı yapıştırma ajanı, self-adeziv rezin bazlı 

yapıştırma ajanından daha başarılı olmakla 

birlikte materyallerin içeriğine ve üretici firma 

önerileri doğrultusunda uygulama basamaklarına 

özen gösterilmesi önem taşımaktadır. Klinik 

koşullar ve tükürük yapısı, okluzyon, kötü ağız 

alışkanlıkları gibi bireysel farklılıklar dü- 

şünüldüğünde, in vitro çalışma sonuçlarının in 

vivo ortamda değişiklik gösterebileceği de göz 

önüne alınmalıdır. 
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