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            ÖZET 

 

            Geçmişten günümüze adeziv diş hekimliğinde, restoratif işlemler ve kullanılan 

malzemelerin gelişmesiyle birlikte piyasada birbirinden farklı sistemler bulunmaktadır. 

Korumak için genişlet prensibinin terk edilmeye başlanıp, minimal invaziv yöntemin 

benimsenmesiyle çeşitli kompozit materyaller ve diş ile bağlantıyı sağlayacak adeziv sistemler 

geliştirilmiştir. Buonocore’un asitle pürüzlendirme tekniğini bulmasıyla; adeziv sistemler etch 

and rinse sistemlerden self-etch sistemlere doğru gelişmektedir. Gerek klinikte hasta başında 

geçen zamanı azaltmak için ve gerekse hekime uygulama kolaylığı sağlamak ve restorasyonun 

dayanıklılığını arttırmak için farklı jenerasyon bondingler geliştirilmektedir.   

Bu tez çalışması, adezyon ve adeziv sistemlerin tarihi, gelişim aşamaları, adeziv 

sistemlerin mine ve dentin üzerine etkileri, farklı özelliklerine göre sınıflandırmaları, birbirine 

göre kıyaslanmaları ve pedodontide adeziv sistem kullanımları hakkında bilgi içermektedir. 

Bunlara ek olarak adeziv sistemlerin, klinik olgulara göre seçiminde birbirlerine kıyasla avantaj 

ve dezavantajları yönünden değerlendirildiği çalışmaları içermektedir.      
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            SUMMARY 

 

From past to present in adhesive dentistry, there are different systems in the market with 

the development of restorative processes and materials used. With the adoption of the minimally 

invasive method, the principle of expandion for protection has been abandoned, and various 

composite materials and adhesive systems have been developed that will connect with the tooth. 

After Buonocore has found acid etching technique; adhesive systems are developing from etch 

and rinse systems to self-etch systems. Different generation bondings are being developed both 

to reduce the time spent on the chair side and the time in clinics, to provide ease of application 

for doctor and to increase the durability of the restoration. 

This study includes information about the history of adhesion and adhesive systems, the 

stages of development, the effects of adhesive systems on enamel and dentin, their classification 

according to their different features, their comparetion of eachother and the use of adhesive 

systems in pedodontics. In addition, it includes clinical studies in which adhesive systems are 

evaluated in terms of their advantages and disadvantages. 
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            GİRİŞ 

 

Diş çürüğü, dişin sert dokularında madde kaybına ve yıkıma sebep olan, kronik, bulaşıcı 

ve multifaktöriyel bir hastalıktır  [11,28]. Çürük oluşumu sonrasında meydana gelen sert doku 

yıkımlarının tamiri için dişten enfekte çürük dokusunun uzaklaştırılması [kavite hazırlığı] ve 

restoratif materyal ile tekrar şekillendirilmesi gerekmektedir. Kavite hazırlanmasında uzun 

yıllar boyunca “korumak için genişlet” prensibi benimsenmiştir. Adeziv diş hekimliğindeki 

gelişmeler ile bu yöntem terk edilmiş ve yalnızca çürük dokunun kaldırıldığı ‘Minimal İnvaziv 

Tedavi’ prensibi uygulanmaya başlanmıştır [91,156].  

Son yıllarda estetik kaygıların da artmasıyla beraber restoratif teknik ve materyallerin 

geliştirilmesini amaçlayan çalışmalar oldukça artmıştır. İdeal bir estetik restoratif materyal; 

mine ve dentin yüzeyine adezyonla bağlanmalı, düzgün bir yüzeye sahip olmalı ve renk 

değişikliğine, mikrosızıntılara ve pulpada toksik reaksiyonlara neden olmamalıdır [71]. 

Kullanılmakta olan kompozit rezin materyaller çok iyi estetik, fiziksel ve kimyasal özellikleri 

ve çözünmeye karşı dirençli olmaları sebebiyle rutinde kullanılan materyallerdir [137]. Adeziv 

materyallerin başarısızlık nedenleri arasında en çok bildirilen etkenler; yetersiz kenar uyumu 

sonucu meydana gelen mikrosızıntılar ve retansiyon kaybıdır [90,91]. Bu gibi problemlerin 

engellenebilmesi için ideal dental adezivlere ihtiyaç duyulmaktadır [137].  

 

Adeziv malzemelerin geliştirilmesi ve düzenli kullanımı, restoratif ve koruyucu diş 

hekimliğinin birçok alanında devrim yaratmaya başlamıştır. Adeziv materyallerle kavite 

preparasyonuna yönelik tutumlar değişmektedir; çünkü mekanik tutunma sağlamak için 

kırlangıç kuyrukları, oluklar, andırkat, keskin iç açılar gibi kavite hazırlıkları terk edilmiştir 

[139]. Adeziv yapıştırıcılar bu nedenle modern diş hekimliğinde restoratif estetik materyallerin 

başarısı için kritik öneme sahiptir [71]. Adeziv sistemlerin dişe olan adaptasyonunda rezin 

esaslı materyaller çok önemli bir rol oynamaktadır. Bu sebeple üretici firmalar iyi bir 

adaptasyon için en uygun adeziv tekniği ve sistemi bulmak için çalışmaktadırlar [25].  

 

Bu derleme, adeziv bonding sistemlerin tarihi gelişimini, çeşitli özelliklerine göre 

sınıflandırılmasını, fiziksel-kimyasal özelliklerini ve bağlanma mekanizmalarını, sınıflandırma 

yöntemlerine göre piyasadan adeziv örneklerini ve adeziv sistemlerle ilgili güncel gelişmeleri 

içermektedir. 

 

            ADEZYON OLUŞUMUNU SAĞLAYAN KAVRAMLAR 

 

1. ADEZYON 

 

            Adezyon kelime anlamı olarak farklı yüzeylerin fiziksel ya da kimyasal bağlanmayla 

bir arada tutulduğu durumu ifade etmektedir. Restoratif uygulamalarda mineralize diş yapıları 

ve kullanılan dolgu maddeleri gibi farklı yüzeyler arasında adezyon gerçekleşmektedir [29,44]. 

Kohezyon, tek bir materyalin atom veya moleküllerinin bir arada olması durumudur. İki 

materyal arasında daha iyi temas ve bağlantı sağlamak için “adeziv” olarak isimlendirilen bir 

tabaka gerekmektedir [72]. 

 Diş hekimliğinde, diş yüzeyine bağlanma ara yüzünde 3 tip etkileşim mevcuttur; bunlar 

fiziksel, kimyasal ve mekanik bağlanmadır. 
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1.1. Fiziksel Bağlanma 

  

            Hidrojen bağı, Van der Waals bağı ya da diğer elektrostatik etkileşimlerle oluşan 

bağlardır. Kimyasal yapısı olarak farklı düz yüzeylerde bu şekilde bağlantılar oluşur. En zayıf 

bağlanma şekli fiziksel bağlanmadır [85].  

 

1.2. Kimyasal Bağlanma  

 

            Farklı yapıdaki atomlar arasında meydana gelen iyonik, kovalent, metalik ve şelasyon 

bağlantılarını içerir. Kimyasal bağlantının oluşabilmesi için birden fazla yol vardır. Atomlar 

arasında oluşan bu bağlantıyı, farklı maddeler arasında oluşturmak kolay olmayabilir. Organo-

silan maddelerini içeren ajanlarla kimyasal bağlantı oluşturmak mümkün olabilir. Fakat sıklıkla 

bu bağlantı, yüzey fazları arasında bulunan moleküler boşlukların ıslatılıp materyallerin yüzey 

adaptasyonunu arttırıcı etki olarak kalmaktadır [85]. Genellikle, materyallerin özellikleri benzer 

olmadığından dolayı, bu bağlanma tipinin genel bağlanma kuvvetine etki ve katkısı oldukça 

düşüktür [102].  

 

1.3. Mekanik Bağlanma   

 

            Bağlantı ara yüzeyinde bulunan girintili çıkıntılı yapılar ve diğer düzensizlikler sonucu 

oluşmakta ve materyaller arasında bir kilitlenme meydana gelmektedir [102].  Mikromekanik 

bağlantı esnasında adeziv rezinin dentin içine yayılması iki şekilde olmaktadır. İlki rezinin 

dentin tübülleri içine penetrasyonu sonucu oluşan mikroskobik mikro uzantılar [microtag]; 

ikincisi rezinin kollajenler arası boşluklara penetrasyonu ile oluşan mikroskobik nano 

uzantılardır [nanotag]. Nano uzantıların bulunduğu bağlantı şekli en güçlü bağlantı olarak 

değerlendirilmektedir [85].  

           Diş dokularındaki adezyon, mekanik bağlantı sayesinde sağlanmaktadır, bu duruma 

kimyasal bağlanma da eşlik edebilir [102]. Buonocore’un 1955 yılında asit ile pürüzlendirme 

tekniğiyle mikro-mekanik bağlanma şeklini fikir olarak ortaya atmasıyla birlikte restoratif diş 

hekimliğinde bir devrim yaşanmıştır. Bununla beraber polimer yapıdaki adezivlerin kullanımı 

başlamıştır. Sonraki dönemlerde adeziv sistemlerdeki gelişmelerle diş dokuları ve 

restorasyonlar arasında güçlü bir bağlantı kurulabilmiştir [22].  

 

 
Şekil 1: Asit ile pürüzlendirilmiş dentin tübülleri  [39]. 
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2. REZİN DENTİN BAĞLANTISI   

 

            Dentin bağlayıcı sistemler farklı iki adeziv mekanizma ile fonksiyon görürler. 

Bunlardan ilki, rezin materyalinin dentin tübülleri içinde rezin tag meydana getirerek 

mikromekanik bağlantı oluşturmasıdır. İkinci bağlanma mekanizması; rezin ve dentin 

elemanlarının birleşmesiyle meydana gelen hibrit tabaka oluşumudur. Dentinde bulunan 

kanalların çap ve sayısı pulpadan mine dentin sınırına yaklaştıkça azalmaktadır. Dentin 

tübülleri içerisindeki sıvı yaklaşık 25-30 mmhg basıncı ile pulpadan dış yüzeye doğru hareket 

eder. Bundan dolayı dentin daima nemli bir tabakadır. Hidrodinamik teoriye göre; dentin 

tabakası açığa çıktığında dış uyaranlar ile dentin sıvısının dentin tübülü boyunca hareket etmesi 

pulpal sinirleri aktive eder ve bu durum ağrıya neden olur. Diş yüzeyine adezyonda dentin 

içeriği [dentin kanallarının sayısı, çapı , peritubüler ve intertubüler dentin oranları], dentin 

kalınlığı, yapısı [demineralize veya sklerotik yapıda oluşu], smear tabakası ve hastanın yaşı rol 

oynamaktadır. Dentin tabakasının homojen olmayan yapısına ek olarak yapının fizyolojik ve 

patolojik etkenlerden etkilenmesi de adezyon oluşumunda etkilidir. Farklı dentin yapılarında 

önemli olan kısım dentinin ıslanabilirliğidir [wettability]. Bu yüzden kullanılacak adezivin 

dentin yüzeyine yayılabilmesi ve dentinin ıslanabilirliğinin iyi olması gerekmektedir [1]. 

 

3. SMEAR TABAKASI  

 

            Kavite preparasyonu ile diş dokusunun en üst tabakası değişir, diş yüzeyini 1.0 mikron 

bir tabaka kaplar buna smear tabakası adı verilir. Bununla birlikte dentin tübülleri, tübül içine 

1-10 mm derinliğe kadar girebilen debris tagları ile tıkanmaktadır. Bu smear tıkaçları, 

parçalanmış ve denatüre edilmiş hidroksiapatit ve kollejenden oluşan tabakalar ile bitişik 

haldedir. Klinik koşullarda, smear tabakası bir fiziksel bariyer olarak davranır ve geçirgenliği 

%86 oranında azaltmaktadır [1]. 

 

           Smear tabakasından dolayı düşük bağlanma kuvvetini yenebilmek için iki seçenek 

vardır:  

Bir etch and rinse prosedürünü takiben adeziv uygulamasından önce smear tabakasının 

kaldırılması ya da smear tabakasının ötesine nüfuz edebilen bağlama ajanlarının kullanımı; self 

etch yaklaşımıdır. Total-etch adeziv sistemleri durumunda, tabaka esasen fosforik asitle 

[H3P04] çözülür, sonra durulama aşaması sırasında yıkanır. Self etch aşındırma sistemleri ile 

çeşitli asidik primerler kullanılır ve / veya smear tabakasını çözündürür. Kalıntılar total-etch 

sistemlerinde olduğu gibi yıkanma işlemi uygulanmamasına rağmen, dentin substratı ile 

doğrudan yapıştırıcının etkileşimine izin verir. Her iki yaklaşımda da , mikromekanik 

kenetlenme mine ve dentin yüzeyine yapışmada temel mekanizmadır [1]. 

 

 
Şekil 2: Smear tabakası [106]. 
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DENTİN BONDİNG AJANLARIN FARKLI KİMYASAL İÇERİKLERİ 

 

            Dental adeziv sistemleri genel olarak; rezin bileşenler, organik çözücüler, başlatıcılar 

ve engelleyiciler ve de farklı markaların üretimine göre doldurucu parçacıklar içermektedirler. 

Her bir bileşenin önemli katkısı vardır. Bu sebeple bu bileşenlerin kimyasal ve fiziksel 

özellikleri, olası etkileri iyi bilinmelidir [30]. 

1-Oksalat sistemler: %2,5 nitrik asit içeren fenil glisilin solusyonu içermektedir.  

2-Gluteraldehit HEMA: Smear tabakasını uzaklaştırmak için asit olarak 0,5’lik EDTA içerir.  

Gluteraldehit bulunmaktadır.  

3-Hidrofilik monomer BİS GMA: İçeriğinde primer ve ışıkla polimerize olabilen adeziv 

çeşitlerinde bulunur. Primer, hidroksil grupları içerdiğinden dolayı suya afinitesi olan hidrofilik 

metakrilat monomer içerir.  

4-Poliheksanit metakrilat: Primer, %0,1 lik poliheksanit içerir. Adeziv rezin MPDM (Metakrilat 

propan diol monofosfat),TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat), UDMA (üretan dimetakrilat) 

ve kamferokinon içerir.  

5-Fosfonat dimetakrilat: Primer, fosfonat dimetakrilat ve kamferokinon; adeziv de BISGMA 

içerir. 

6-Sitrik asit-Ferric klorit: Conditioner ve primer olarak %10 luk sitrik asit, %3’lük ferric klorit 

ile beraber veya fosforik asit gliserin ile beraber kullanılabilir. Adeziv, 4-META 

(4metakriloksietil trimetil anhidrat) ve PMMA (Polimetilmetakrilat) ile RTBB-O (okside 

edilmiş tri-n-butil keton) içerir [141]. 

    

 ADEZİV DİŞ HEKİMLİĞİNİN AVANTAJLARI 

 

             Adeziv tekniklerin uygulandığı restorasyonlar, geleneksel yöntemlerin uygulandığı 

sistemlere göre daha avantajlı bulunmaktadır. 

1- Geleneksel yöntemlerin uygulanmak istendiği vakalarda stabilite ve retansiyonu 

sağlayabilmek için dişten daha fazla madde kaldırılması gerekmektedir. Adeziv tekniklerin 

uygulandığı çoğu vakada bu gerekli değildir. 

2- Adeziv teknikler, diş ile restorasyon arasındaki yüzeyde mikrosızıntıyı azaltmaktadır. Bunun 

sonucu olarak kavite duvarlarından bakteri girişi ve ağız içi sıvıların girmesi engellenmiş olur. 

Dolgu kenarlarındaki renklenmeler, ikincil çürük oluşumu ve post operatif hassasiyet oluşumu 

gibi birçok klinik problemler azaltılmış olur. 

3- Adeziv uygulamalar, fonksiyon sırasında meydana gelen streslerin diş yüzeyine yayılmasını 

sağlar ve zayıflamış diş yapısının daha güçlü olmasını sağlar. 

4- Dolgunun yenilenme işlemi, minimal diş preparasyonları ve adeziv tekniklerle daha 

kolaydır.  

5- Adeziv teknikler, estetik uygulamaların yapıldığı işlemlerde de büyük önem taşımaktadır. 

Basit ve ekonomik preparasyonlarla estetik görünüm sağlanmasına yardımcı olmaktadır[107]. 

 

ADEZİV DİŞ HEKİMLİĞİNİN ENDİKASYONLARI 

 

1- Anterior dişlerde meydana gelen renk ve şekil bozukluklarının tedavi edilmesinde uygulanır. 

2- Class I , II , III, IV , V ve VI kavite çürük ve tramva nedeniyle meydana gelen defektlerin 

tedavi edilmesinde kullanılır. 

3- Pit ve fissür örtücü tedavilerinde kullanılır. 

4- Ortodontik tedavilerde braket yapıştırılma işlemlerinde kullanılır. 

5- Endodontik olarak tedavisi yapılmış dişlerin post ve core restorasyonlarında kullanılır. 
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6- İzolasyonu başarılı bir şekilde sağlanmış dişlerde bonding sistemler ile amalgamın 

preparasyonu yapılmış dişe bağlanmasında kullanılır. 

7- Periodontal splintlerin dişe yapıştırılmasında kullanılır. 

8- Tamiri yapılacak restorasyon işlemlerinde kullanılır. (Örnek: kompozit,amalgam, seramik 

vb.) 

9- Özellikle anterior dişlerde kırılmış parçanın yapıştırılması işleminde kullanılır. 

10- Kök yüzeyi açılmış dişlerde hassasiyet giderici olarak kullanılır [107]. 

 

İDEAL BİR DENTİN ADEZİVDE BULUNMASI GEREKEN ÖZELLİKLER: 

 

1- Hem mine, dentin hem de porselen ve metallere bağlanabilmelidir [Universal bağlanma]  

2- Mikromekanik ve kimyasal olarak bağlanabilmelidir.  

3- Polimerizasyon büzülmesi ve fonksiyon sırasında oluşan kuvvetlere karşı koyabilmelidir  

4- Biyolojik uyumluluğu olmalıdır.  

5- Kuru ve nemli yüzeylere bağlanabilmelidir.  

6- Kolayca uygulanabilmelidir Dentin adezivler, kompozit rezinlerin polimerizasyonu 

sırasında oluşan kontraksiyon kuvvetlerine direnç gösterebilmek için ortalama 17-24 MPa’lık 

kuvvetle dişe bağlanmalıdırlar. 

7- Pulpaya irritan etkisi olmamalıdır. 

8- Raf ömrü uzun olmalıdır  [107].  

 

TARİHİ VE GELİŞİMİ 

 

            Dental adeziv materyallerin geçmişi, 1949 gibi yakın bir tarihte DeTrey / Amalgamated 

Dental Company’de çalışan İsviçreli kimyager Dr. Hagger’ın dental adeziv için ilk patent 

başvurusu yapması ile başlamıştır. Adezyon için sadece dentin substrat olarak kullanılmıştır 

[118]. 

            1951 yılında, Hagger kimyasal olarak sertleşen reçine malzemesini “Sevriton Cavity 

Seal” adı ile patentini almıştır. Bu ürün gliserolfosforik asit dimetakrilat, sülfirik asit ve 

polimerize edilebilen bir yapıştırıcı içeriyordu. Bu adeziv, restorasyon ile diş arasında fiziksel 

/ kimyasal bağları oluşturmak için diş yüzeyleri ile moleküler seviyede aşındırma, dağlama ve 

etkileşim halinde olan asitli monomer içeriğe dayanmaktadır.                                                                                                                                                                

Hagger’ın kavramı kısa zaman içinde diğer araştırmacılar tarafından benimsenmiştir. Bundan 

sonra farklı nesil dental adezivler geliştirilmiştir. Bununla birlikte ilk kez diş yüzeyine 

bağlanma, hibrid tabaka olarak adlandırılan tabakaya çok benzer bir ara yüzün oluşturulması 

ile ticari olarak piyasadan temin edilebilir hale gelmiştir [118].  

1952 yılında Mclean ve Kramer tarafından bu materyalin “Sevriton Cavity Seal”, dişin 

yapısına kimyasal bir şekilde bağlandığı kabul edilmiştir [87]. Bu, asidik monomer tarafından 

oluşan dentindeki değişikliklerinin ilk raporu olmuştur ve hibrit katman kavramının öncüsü 

olarak kabul edilmiştir. 1954 yılında Buonocore, mine yüzeyi asitlenerek adezyonu 

konusundaki ilk deneylerini başarıyla gerçekleştirmiştir. Dolgu materyali ile bir bağ 

oluşturabilmek için mine yüzeyini değiştirmeye yönelmiştir. 1955 yılında, çığır açan 

araştırmasının yanı sıra, adezyon için uygun yüzey sağlayabilecek mine tabakasını değiştirmek 

ve aynı zamanda akrilik reçinenin fissür ve pitlere tutunmasını iyileştirmek amacıyla %85 lik 

fosforik asit kullanımını açıklamıştır[22]. Buonocore, Matsui ve Gwinnett'in mine tabakasına 

nüfuz eden "prizma benzeri" tag’ler oluşturan fosforik asit uygulanmasının etkisini tartıştığı 

mekanizma, asit etch ile geliştirilip güçlendirilen adezyon mekanizması, 1968 yılına kadar 

yayınlanmamıştır. Bu rezin tag’ler asitlendirme yapılmamış minede görülmemiştir. Adezyonun 
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artması ile sonuçlanan fosforik asidin mine tabakası üzerindeki etkisi, günümüz diş hekimliği 

literatürünün ve Minimal İnvaziv Diş Hekimliğinin önemli bir parçası olmuştur [116]. 

Fosforik asit ile mineyi aşındırma, reçinenin prizma benzeri rezin taglerini oluşturmak 

için nüfuz ettiği mikro boyutlu gözeneklerin oluşumuyla sonuçlanmaktadır. Bu durum, ağırlıklı 

olarak mikromekanik bir mine bağ oluşumunu sağlar [120].  

           1958 yılında dentine uygulanan aynı kavram, hidrofobik reçinelerin kullanımı sebebiyle 

sorunlu kalmıştır. Ayrıca, akrilik dolgu malzemelerindeki yüksek oranda polimerizasyon 

büzülmesinden dolayı, Buonocore’un icatı Restoratif Diş Hekimliğinde çok az etki sağlamıştır. 

Azalmış polimerizasyon büzülmesine sahip kompozit malzemelerin ortaya çıkması, “Adeziv 

Diş Hekimliği” dönemine girmek için gerekli koşulları sağlamıştır. 1960'lı yılların ortalarına 

gelindiğinde, bu yeni adeziv teknolojiyi kullanan ve ticari olarak ilk temin edilebilen pit ve 

fissür örtücü dolgu malzemeleri ve kompozit reçine materyalleri klinik olarak kullanılmıştır. 

1960'lı yılların sonunda Buonocore, teorik olarak etchant nedeniyle oluşturulan boşlukları 

dolduran rezin taglerin mine adezyonundan sorumlu olduğunu ve dentin ile bağlanmanın 

mümkün olduğunu göstermiştir [120]. O zamandan beri hem mine hem de dentine yüksek 

oranda bağlanma kuvveti ve daha fazla bağlanmış ara yüzler sağlayan dental adeziv 

materyalleri geliştirilmiştir. 1970'li yıllarda, taramalı elektron mikroskobu (SEM) kullanılarak 

dentin adezyonunu engelleyen smear tabakası ve total etch kavramları ilk kez aynı zamanda 

gösterilmiştir [32].  

1980'lerde, etch-rinse (asitleme-yıkama) adezivi yaygın şekilde kabul edilebilirlik 

kazanmıştır. Nakabayashi, 1982’de, gerçek hibrit tabaka oluşumunu gösteren ilk kişi olmuştur 

ve aynı zamanda yeni biyo-kompoziti hibrit tabaka adıyla adlandırmıştır. Ayrıca reçinenin, 

kolajen fibrilleri ile güçlendirilmiş reçine matrisinden meydana gelen yeni bir yapı 

oluşturabilmek için asitle dağlanmış dentin içine sızabileceğini göstermiştir. Aynı zamanda, 

hibrit tabaka, bağlayıcı maddelerin ana bağlama mekanizması olarak kabul edilmiştir. Bu, en 

iyi şekilde transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile gözlenmiştir, ancak daha sonra argon 

iyon ışını dağlama işleminden sonra TEM ile daha iyi gözlemlenebilmiştir. 1990'lı yılların 

başlarında, üç aşamalı total-etch adeziv sisteminin tanıtımı adeziv diş hekimliğinde bir devrimi 

temsil etmiştir. Dentin fosforik asitle dağlanıp, aşındırılıp ve durulanmıştır. Hibridizasyonu 

tamamlamak için hidrofobik reçine tabakası uygulanmadan önce hidrofilik primerler 

kullanılmıştır. 1990'ların sonunda iki aşamalı total-etch adezivler ve iki aşamalı self etch adeziv 

sistemleri piyasaya sürülmüştür [68].  

Orijinal basit bağlayıcı ajanların çok adımlı sistemler ile geliştirilmesine rağmen, son 

araştırma ve geliştirmeler teknik duyarlılığı ve manipülasyon süresini azaltmak için uygulama 

prosedürünün basitleştirilmesine yönelmişlerdir [68]. 
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Şekil 3: Adeziv sistemlerin gelişimi [88]. 
 

           ADEZİV SİSTEMLERİN SINIFLANDIRILMASI 

 

           Diş hekimliğinde günümüze kadar birçok adeziv sistem materyali geliştirilmiştir ve 

aşağıda belirtildiği gibi farklı özelliklerine göre sınıflandırılma yapılmıştır: 

A. Uygulama aşama sayısına göre   

B. Uygulama yöntemlerine göre 

C. Adezivin klinik uygulamalarda mine ve dentin yüzeyine uygulamalarına göre 

sınıflandırılması 

D. Tarihsel gelişimlerine göre 

 

            A. UYGULAMA AŞAMA SAYISINA GÖRE  

 

a.  Tek aşamalı adezivler  

b.  İki aşamalı adezivler  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5507161/figure/f1-1-17/
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c.  Üç aşamalı adezivler        

 

B.   UYGULAMA YÖNTEMLERİNE GÖRE 

            a.  Smear tabakasının üzerine uygulanan adeziv sistemler 

  

            Bu adeziv sistemler (1. ve 2. nesil) direkt olarak smear tabakasına üzerine 

bağlanmaktaydılar.  Dayanıklılık açısından istenilen klinik başarı elde edilemediğinden dolayı 

kullanımları terk edilmiştir [34].  

            b.  Smear tabakasını ortadan kaldıran adeziv sistemler  

            Etch and rinse adeziv sistemler (4. Ve 5. nesil) olarak bilinmektedirler. Mine ve dentin 

yüzeyine asit uygulayarak smear tabakasının uzaklaştırılması, hibrit tabakanın oluşumu 

amaçlanmaktadır. Smear tabakanın tamamen kaldırılması sonucu hidrodinamik sıvı hareketi 

nedeniyle dentin hassasiyeti oluşabilmektedir. Açık dentin kanallarından, tübüllerden pulpaya 

doğru bakteri geçişi olasılığı vardır. Ve ayrıca uygulanan asitlerin; derişiminin yüksek olması, 

kullanım hassasiyetine uyulmaması gibi durumlarda pulpa dokusunda sitotoksik etkiler gibi 

çeşitli sorunlar olabilmektedir[34,148].  

              c.  Smear tabakasını modifiye eden adeziv sistemler  

              Self-etch adeziv sistemler (6. 7. ve 8. nesil ) olarak da adlandırılırlar. Zayıf asidik 

primerler içerirler bu sayede smear ve dentin tabakasını kısmen demineralize etmektedirler. 

Sonuç olarak smear tabakasını tamamen ortadan kaldırmadan hibrit tabakaya dahil edip 

bağlantının oluşmasını sağlarlar [149]. 

Bazı araştırmacılar, smear tabakasının mikroorganizmaların ve toksinlerin pulpa 

tabakasına ulaşmasında bir engel olarak bulunabileceğini bildirmişlerdir. Bu araştırmacılara 

göre smear tabakası; bir difüzyon bariyeri gibi davranarak dentin tabakasının geçirgenliğini 

%86 oranında azaltmıştır. Bundan dolayı ilk üretilen adeziv sistemlerde, smear tabakasını 

kaldırılmadan dentin yüzeyine bağlantı denenmiş fakat istenilen başarılı sonuçlar elde 

edilememiştir. Günümüzde kullanılmakta olan adezivler, smear tabakasını ya tamamen ortadan 

kaldırma ya da modifiye etme prensiplerine göre kullanılmaktadır [107,120,149]. 

C. ADEZİVİN KLİNİK UYGULAMALARDA MİNE VE DENTİN       YÜZEYİNE 

UYGULAMALARINA GÖRE SINIFLANDIRILMASI 

Araştırmacılar, adeziv sistemlerin sınıflandırılmasında tarihsel gelişim sınıflamasının 

tam olarak bilimsel temellere dayanmadığını ifade etmiştir. Bundan dolayı adeziv sistemlerin 

uygulama yöntemlerine ve dentinle etkileşimlerine göre sınıflandırılma yötemlerinin daha 

kolay ve güvenilir olduğu düşünülmektedir [54,146]. 

Bu bilgiler doğrultusunda adeziv sistemleri uygulama yöntemlerine göre sınıflandırılma 

yapıldığında dört başlık altında incelenmektedir [29,44,146].  

1. Etch and Rinse Adeziv Sistemler 

 a) Üç Aşamalı (4. Nesil)  

 b) İki Aşamalı (5. Nesil)  
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2.  Self Etch (SE) Adeziv Sistemler  

• Kuvvetli SE Adezivler (Ph≤1)  

• Orta Derece Kuvvetli SE Adezivler (Ph≈1,5) 

• Hafif Etkili SE Adezivler (Ph≥2)  

• Zayıf Etkili SE Adezivler (Ph≥2,5) 

a) İki Aşamalı (6. Nesil)  

b) Tek Aşamalı (7. Nesil)  

3. Universal Adeziv Sistemler 

4. Cam İyonomer Adeziv Sistemler    (147). 

 

  
                     

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Şekil 4 : Adezivlerin sistemlerin sınıflandırılması [88]. 
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                  Şekil 5: Modern dentin bağlayıcı sistemlerin sınıflandırılması [150].   

 

1. ETCH AND RINSE ADEZİV SİSTEMLER [TOTAL ETCH] 

 

 
 

      Şekil 6 : Buonocore’nin mine yüzeyini fosforik asitle pürüzlendirmesi [22].  

      

1955’de Buonocore' un %85' lik fosforik asit ile pürüzlendirme yöntemiyle mine 

yüzeyine adezyonu tanımlamasından sonra adeziv sistemlerde asit ile pürüzlendirme işlemi 

altın standart olarak kabul görmektedir [84,101]. Etch-rinse adeziv sistemler, önce %30-40' 

lık fosforik asitle hem mineye hem de dentine pürüzlendirme uygulanmıştır [127,146]. Mine 

yüzeyinden hidroksiapatitler uzaklaştırılıp derin gözenekler elde edilirken, dentin yüzeyinde 

birkaç mikrometrelik demineralize alandan kollajenler açığa çıkarılmaktadır [108]. Etch-rinse 

adeziv sistemler kullanımlarına göre:  

Asitle pürüzlendirme, primer ve adeziv rezin uygulanmasını içeren üç aşamalı sistem  

Primer ve adezivin tek şişede birleştirildiği iki aşamalı [one bottle] sistem  

olarak iki sınıfta incelenmektedir  [127,139]. 

 

1.1 Üç Aşamalı Etch -Rinse Adeziv Sistemler  

 

            Çalışmalara göre; tıkaçların ve smear tabakanın varlığında rezin ile dentin tabakası 

arasında istenilen miktarda kuvvetli bir bağlanma sağlanamamıştır. Bu nedenlerden dolayı 
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dentin dokusu asit ile pürüzlendirilir. Total-etch terimi; hem mine hem de dentin dokusunun 

aynı asitle, farklı sürelerde pürüzlendirilmesini tarif etmektedir. Aşamalar şu şekildedir:  

1-Asit uygulama  

2-Primer uygulama  

3-Adeziv uygulama  [161]. 

 

İlk aşamada yüzey asit ile pürüzlendirilir. Genellikle %30-40’ lık fosforik asit 

uygulaması yapılarak smear tabakası kaldırılır. Daha sonra yüzey su ile yıkanarak asit 

uzaklaştırılır. İkinci aşamada ise HEMA, NTG-GMA, PENTA gibi farklı komponentler 

bulunduran Primer yüzeye uygulanır. Primer yapısında bulundurduğu çözücünün uçmasıyla 

ince bir tabaka halinde dentin yüzeyine bağlanmış olur. Üçüncü aşamada Adeziv uygulanır 

[161]. 

Etch-rinse adeziv sistemlerde asitlemenın amacı pürüzlendirme aşaması ile minenin 

yüzey alanı ve yüzey enerjisini arttırmaktır [93]. Asitle pürüzlendirme işleminde, yüzeye 

uygulanan asidin yoğunluğu, bulunduğu form (solüsyon, jel, semijel), uygulama süresi, 

yöntemi, diş sert dokusunun mineral içeriği ve geçirgenlik düzeyi önem taşımaktadır [12,80]. 

Minenin asitlenip pürüzlendirilmesiyle 5-50 µm derinliğinde sonuçları iyi etkileyen pöröz bir 

tabaka oluşturulmaktadır. Semijel formu mineyi daha iyi ıslatmaktadır. İçerdiği benzalkonyum 

klorid antimikrobial etkilidir [6,33,46]. Asitleme işleminin minede oluşturduğu mikropöröz 

alanlara rezin monomerlerinin infiltrasyonu ve polimerizasyonu ile mikromekanik bağlanma 

meydana gelmektedir[101]. Dentin dokusuna uygulanan asit, hidroksiapatit kristallerini 

çözerek dentin yüzeyinden uzaklaştırmaktadır. Asit uygulanma ve yıkanma sonrası nemli 

bırakılan dentine primer uygulanmaktadır. Son adımda bonding ajan olarak tanımlanan adeziv 

rezin, primer uygulanmış dentin yüzeyine sürülmektedir [124]. 

 

Etch-rinse sistemler mine yüzeyine en etkili ve dayanıklı bağlanmayı sağlayan 

yöntemdir. Hidroksiapatit kristallerine asit uygulaması [genellikle %30-40 fosforik asit] ile 

çözülmesini ardından meydana gelen alanlardaki kapiller çekim sonucu rezinler yüzeye absorbe 

olup ve polimerize edilmektedir. Asitlenmiş yüzeyde iki farklı rezin uzantısı gözlenmektedir: 

Mine prizmalarının çevresini saran makrotaglar  

Mine prizmalarının içerisine nüfuz eden mikrotaglar. 

Mineye retansiyon sağlamada mikrotagların daha önemli olduğu düşünülmektedir[163].                            

 

      Bağlanmanın uzun ömürlülüğü açısından, özellikle de kavite marjinleri dentinde olduğu 

durumlarda, üç aşamalı etanol-su bazlı total etch adezivler hala “altın standart” olarak kabul  

edilmektedir [50]. 
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Tablo 1. Üç aşamalı ER adeziv sistemlerden bazı örnekler [13]. 
3 AŞAMALI ER ADEZİV 

SİSTEMLER 

ÜRETİCİ FİRMA/MARKA 

Adper Scotcbond Multi-Purose 3M ESPE  

Scotcbond Multi-Purose    3M ESPE 

 All Bond 2 Bisco  

All Bond Bisco  

Bond-lt Pentron Denthesive Hereaus- Kulzer  

EBS 3M ESPE  

Gluma Solid Bond Hereaus- Kulzer  

Optibond FL Kerr  

Paama 2 SDI  

Permagen Ultradent  

Permaquik Ultradent  

Probond Dentsply  

Solobond Plus Voco  

Syntac Ivoclar Vivadent  

Tenure Multi Purpose Den-Mat 

ABC Enhanced Chamelon 

AELİTEBOND Bisco 

Amalgambond Plus Kuraray 

Clearfil Liner Bond Kuraray 

Dentastic Pulpdent 

Denthesive Hereaus- Kulzer 

Quadrent Unibond Cavex 

Resto Bond 3 Lee Pharmaceuticals 

 

BAĞLANTININ GERÇEKLEŞME MEKANİZMASI 

            Minede iyi bir bağlanma oluşabilmesi için hava ile kurutma işlemi gerekir. Demineralize 

dentinin kurutulması esnasında ise kollajen fibrillerin büzülme riski olduğundan dolayı dentini 

nemli tutmak oldukça önemlidir. Bu tekniğe ''wet bonding'' veya ''nemli bağlanma'' adı 

verilmektedir. Yüzeyin nemli bırakılması ile kollajen lifler arası boşluklar su ile desteklenir ve 

liflerin büzülmesi böylelikle önlenmiş olmaktadır. Asit uygulaması sonrası açığa çıkan yüksek 

protein içeriği dentin yüzeyinin kritik yüzey gerilim değerinin düşmesine ve bunun sonucu 

olarak da dentinin ıslatılamamasına; bağlanmanın zorlaşmasına neden olmaktadır. İkinci adım 

olarak uygulanan primer, demineralize dentin alanının kritik yüzey gerilim değerini 

arttırmaktadır [99,101]. 

 

 
Şekil 7: 3 aşamalı adeziv sisteminin diş yüzeyine uygulanması ve etkisi [99]. 
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Primer maddeler su, aseton ve etanol gibi organik çözücü içinde hidrofilik monomerler 

içermektedir. Asitlenmiş dentin yüzyine uygulanan primerler, kollajen ağındaki su ile yer 

değiştirir ve böylece monomerin infiltrasyonunu kolaylaştırmış olur [99]. Bununla hibrit 

tabakanın bağlanma dayanıklılığı artmış olur.  Primer içinde bulunan HEMA (2-hydroxyethyl 

methacrylate) hidrofilik ve hidrofobik iki fonksiyonel grup içeren bir rezindir. Hidrofilik grup, 

dentin yüzeyine tutunurken, hidrofobik grup kompozit rezine tutunur [146]. HEMA ; moleküler 

ağırlığı düşük ve hidrofilik özellikte olması nedeniyle ıslatma yeteneği iyi bir monomerdir [45]. 

 

HEMA dışındaki primer olarak kullanılan monomerler: 

• N-toliglisinglisidil metakrilat (NTG-GMA),  

• Bisfenildimetakrilat (BPDM),  

• Piromellitik asit dietil metakrilat (PMDM) 

• Dipenta eritrol pentaakrilat mono- fosfat (PENTA) 

• 4 metakriloksietil trimelliat anhidrid (4META)   

 

Özetle primerler, kimyasal yapıları farklı dentin yüzeyi ile rezini uyumlu hale 

getirmektedir [33,45]. Daha sonra bonding ajan (adeziv rezin primer) dentine sürülmektedir.  

 Bonding ajanlar:  

• Bis-GMA (bisphenylglycidyl dimet- hacrylate) 

• TEG-DMA (triethylene glycol dimethac- rylate) 

• UDMA (urethane dimethacrylate) gibi visközitesi düşük hidrofobik monomerlerden 

oluşmaktadır. Zayıf infiltrasyonla sonuçlanmaktadır [130]. Adezivlerin infiltrasyonunu 

arttırmak amacıyla hidrofilik yapıda olan HEMA gibi monomerler eklenmektedir. Bir bonding 

ajanın dentine yeterince etkili bir şekilde infiltre olabilmesi için hidrofilik gruplar, Bis-GMA 

gibi monomerler ve kopolimerizasyonu için hidrofobik grupların bulunması gerekmektedir 

[111,115].  

             Tübüler rezin tag oluşumu ve hibrit tabakanın sabitlenmesi, bonding ajanının 

intertübüler dentine penetrasyonu ve polimerizasyonu ile sağlanmaktadır. Primer yüzeye 

uygulandıktan sonra meydana gelen hibrit tabaka, bağlayıcı ajanla polimerize olmaktadır [46].  

 

 
Şekil 8 : Hibrit tabakanın oluşumu [46]. 

 

Bu teknikte, dentin tabakasının aşırı derecede asitlenmesi veya yıkama işleminden sonra 

yüzeyin aşırı derecede kurutulması meydana gelen bağlanmanın zayıf olmasına neden 

olmaktadır. Bununla beraber nem kontrolünün zor olması ve uygulama basamaklarının fazlalığı 

hata yapma olasılığını arttırmaktadır [146].  Bundan dolayı üç aşamalı Etch-rinse adeziv 

uygulamalarında rezin infiltrasyon ve hibridizasyonun yetersiz olması, hidrolitik bozulma, 

desteksiz kollajen varlığı ve postoperatif hassasiyet görülebilmektedir [59,132]. Su veya 
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solventlerin de yüzeyden tam olarak uzaklaştırılamaması hidrolitik bozulmaya sebep 

olmaktadır [37]. Ayrıca derin kavitelerde pulpa dokusunun kaide materyali ile korunmadığı 

vakalarda asit uygulaması irreversibl pulpitislere neden olmaktadır [55]. Bu nedenlerden dolayı 

üreticiler üç aşamalı etch-rince adeziv sistemlerini basitleştirmeye yönelmişler ve iki aşamalı 

etch-rinse adeziv sistemi geliştirmişlerdir [17]. 

 

1.2 İki Aşamalı Etch Rinse Adeziv Sistemler 

 

            İki aşamalı etch-rinse sistemler üç aşamalı sistemde olduğu gibi fosforik asit ve yıkama 

adımlarını içerir. İki aşamalı sistemde, primer ve adeziv rezin beraber uygulanır ve rezin 

kompozit uygulanmadan önce yüzey ışıkla polimerize edilir [93]. 

 

            Bu sistem hidrofobik olan bonding ajanla, hidrofilik ve solvent içeren primeri tek bir 

solüsyonda birleştirildiği için ''one bottle'' olarak adlandırılır [104,117]. Bu sistemde de 3 

aşamalıda olduğu gibi nemli bağlanma şarttır. Sistemin üretilmesindeki amaç işlem sayısını ve 

teknik hassasiyeti azaltmak olsa da ikinci adımın birkaç kez uygulanması önerisi ile sürenin 

uzamasına neden olabilmektedir. Bununla beraber asit uygulanan dentin yüzeyi üzerine primer 

ve bonding ajanın beraber uygulanması dentin yüzeyinin iyi örtülmesini ve hibridizasyonun 

etkinliğinin azalmasına neden olabilmektedir. Polimerizasyon büzülmesinin fazla olduğu 

durumlarda, postoperatif hassasiyet riski artmaktadır [112,123].  

 

Tablo 2: iki aşamalı total etch örnekleri [13]. 
İKİ AŞAMALI ER ADEZİV 

SİSTEMLER 

ÜRETİCİ FİRMA  

Admira Bond Voco  

Adper Single Bond 2 3M ESPE  

Bond-1 Pentron  

Clearfil New Bond Kuraray  

Clearfil Photo Bond Kuraray  

Excite IvoclarVivadent  

Excite DSC IvoclarVivadent  

Gluma Comfort Bond Heraeus-Kulzer  

Gluma 2 Bond Heraeus-Kulzer  

One Coat Bond Coltane/Whaledent  

One Step Bisco  

One Step Plus Bisco  

Optibond Solo Plus Kerr  

Optibond Solo Plus Dual-Cure Kerr  

Prime&Bond NT Dentsply  

Prime&Bond NT Dual-Cure Dentsply  

Solobond M Voco 

 Stae SDI  

Teco Zenith/DMG  

Tenure Quik Den-Mat  

Te-Econom Ivoclar-Vivadent  

XP Bond Dentsply 

  

2. SELF ETCH ADEZİV SİSTEMLER 

 

      Self-etch primer sisteminde asit primerle tek uygulamada kombine edilmiştir [93]. Etch 

and rinse adeziv sistemlerle ilgili devam eden sorunlar self etch adeziv sistemlerin gelişmesine 

neden olmuştur. Smear tabakasının dentin ve pulpayı irritasyonlara karşı koruduğu 
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düşüncesinden hareketle smear tabakayı içeren bir hibrit tabakanın oluşturulması amaçlanmıştır 

[57]. Asitleme ve yıkama aşamaları elimine edilerek asidik monomerle mine ve dentin yüzeyi 

eş zamanlı olarak demineralize edilmektedir[53]. Solventin buharlaşması için beklenildikten 

sonra adeziv rezin uygulanıp ışıkla polimerizasyon sağlanmaktadır [93]. Self-etch adezivlerde 

dentin yüzeyinden mineraller uzaklaşırken, rezin monomerler eş zamanlı olarak infiltre 

olmaktadır [129]. 

 

 Self etch adeziv sistemler dentin tabakasıyla etkileşim derecelerine göre; 

I. Kuvvetli SE Adezivler (Ph≤1) 

II.Orta Derece Kuvvetli SE Adezivler (Ph≈1,5) 

III.Hafif Etkili SE Adezivler (Ph≥2) 

IV. Zayıf Etkili SE Adezivler (Ph≥2,5) şeklinde sınıflandırılmaktadır [53].  

 

I. Kuvvetli Self Etch adeziv sistemler 

 

           Yüzeyde derin demineralizasyon sağlamaktadırlar ve etch-rinse adeziv sistemlere 

benzeyen bağlanma mekanizmaları vardır. Dentin tabakasındaki kollajen fibrilleri açığa çıkarıp 

hidroksiapatit kristallerini çözerler. Dentine infiltrasyonu derindir, bundan dolayı meydana 

gelen hibrit tabaka kalındır, rezin taglar mevcuttur [132]. Bu hibrit tabaka etch and rinse adeziv 

sistemde oluşan hibrit tabakaya çok benzer yapıdadır [99]. Su, dentin yüzeyinden tamamen 

uzaklaştırılamadığından dolayı polimerizasyon esnasında açığa çıkan fazla su bağlanmayı 

olumsuz etkilemektedir. Ve bu durum sızıntı riskini arttırmaktadır [86,152].  

 

II.   Orta derece kuvvetli Self Etch adeziv sistemler  

             

Dentin yüzeyinde yeterli demineralizasyon sağlamaktadırlar. En önemli avantajlarından 

biri kollajen fibrilleri, hidroksiapatit kristallerinin etrafında tutmalarıdır. Böylece demineralize 

dentin dokusunda kollajenler arası hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonuyla self etch 

adeziv sistemlerde bulunan karboksilik asit ya da fosforik asit monomerleri arasında kimyasal 

etkileşim oluşmaktadır. Bu özellik sayesinde hem mikromekanik bağlanma hem de kimyasal 

bağlanma ile uygulanan restorasyonun dayanıklılığı konusunda avantaj sağlanmış olmaktadır. 

Kollajenleri hidrolize karşı koruyarak meydana gelen bağlanmanın erken bozulmasının önüne 

geçmektedir. Mine dokusuna da dentin dokusu kadar iyi bir bağlanma başarısı gösterdiği 

bildirilmektedir [25,129].    

 

III. Hafif etkili Self Etch adeziv sistemler 

 

            Smear tabakası hibrit tabakada yer almaktadır. Bu sayede pulpadan gelen sıvı hareketi 

ile rezin monomerlerinin çözünmesi engellenmeye çalışılmaktadır. Bu yöntemle dentin 

tabakası oldukça yüzeyel şekilde demineralize edilerek, kimyasal etkileşim oluşabilmesi için 

kollajen fibrillerin etrafında hidroksiapatit kristallerinin kalmasına izin verilmektedir 

[150,157]. Bu durum bağlanmanın kısa sürede bozulmasını önlemiş olsa da monomer 

infiltrasyon derinliğinin 1 µm'den az olmasına ve yetersiz miktarda rezin penetrasyonu ileri 

zamanda nanosızıntıya sebep olabilmektedir. Mine yüzeyinde tam bir pürüzlendirme işlemi 

gerçekleşmediğinden dolayı minede bizotaj işlemi yapılması önerilmektedir [129,143].  
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IV. Zayıf etkili SE Adeziv Sistemler 

 

            Hem mine dokusu hem de dentin dokusuyla yüzeyel bir etkileşim meydana gelmektedir. 

Dentin tabakasında kollajen fibriller açığa çıkmamaktadır. Hibrit tabaka kalınlığı yaklaşık 

olarak 0,2 µm olduğu bildirilmektedir[143,150,152].  

 

                                Tablo 3: Asitliklerine göre adeziv sistemlerden örnekler [13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Self Etch Adezivlerin Uygulama Prosedürlerine Sınıflandırılması   

 

a) İki Aşamalı Self Etch Adezivler  

• Antibakteriyel Self Etch Adezivler 

 

b) Tek Aşamalı Self Eetch Adezivler [All in One]  

•  Tek Komponentli Self Etch Adezivler 

•  İki Komponentli Self Etch Adezivler  

• Tek Aşamalı Universal [Multimode] Adezivler  

olarak sınıflandırılmaktadır [33,58]. 

 

a) İki Aşamalı Self Etch Adeziv Sistemler  

 

    Birinci aşama; asidik monomer eklenmiş hidrofilik primer solüsyonundan, ikinci aşama 

hidrofobik bonding ajan uygulamasından oluşturmaktadır. Asidik primer uygulanan yüzeye 

bonding ajan uygulaması yapıldıktan sonra iki tabakanın birlikte ışıkla polimerizasyonu 

sağlanmaktadır. Bu sistemlere eklenen fonksiyonel asidik monomerler: 

 

• 4-methacryloyloxyethyl trimellitic anhydride (4-META), 

• 2- methacryloyloxyethyl phenyl hydrogen phosphate (Phenyl-P) 

• 10-methacryol- yloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) 

 

Bu monomerler açığa çıkan hidroksiapatit kristaleri ile içerdikleri kalsiyum arasında 

elektrostatik etkileşim oluşmaktadır [53,60,159]. ‘Adezyon-Dekalsifikasyon’ yöntemi olarak 

ASİDİTELERİNE GÖRE ADEZİV 

SİSTEMLER  

pH 

Nano Bond  PH=1.2  

Prompt L-Pop2  PH=0.8  

Clearfil SE Bond  PH=1.9  

UnifillBond  PH=2.2  

One-UpBondF  PH=2.6  

AQ Bond  PH=2.1  

Xeno IV  PH=2.5  

All-Bond SE  PH=2.2  

Xeno III  PH=1.4  

Optibond All in One  PH=2.5-3  

Futurabond NR  PH=.1.4 

Clearfil Protect Bond  PH=1.9  

Clearfil S³ Bond  PH=2.7  

Panavia ED Mixed Primer  PH=2.6 

Adper Prompt L-Pop  PH=0.4  

Tyrian SPE  PH=0.5 

AdheSE  PH=1.7  

OptiBond Solo Plus SE  PH=1.5 
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adlandırılan bu etkileşime göre; kalsiyum-monomer kompleksinin stabilitesine bağlı olarak 

iyonik bağlanma; ya diş sert dokusunu demineralize etmektedir ya da içerdiği kalsiyum ile 

kimyasal bağlantı oluşturmaktadır. Böylece hibrit tabakayla pürüzlendirilen yüzey arasındaki 

boşluk minimalize edilmektedir [38,152,158]. 

 

                     Tablo 4: İki aşamalı SE adeziv sistemlerden örnekler [13]. 

 

 

            Günümüzde antibakteriyel etkili adeziv sistemler geliştirilmektedir. Gluteraldehit gibi 

maddeler adeziv sistemlere eklenerek antibakteriyel özellik kazandırmıştır. Bunlara örnek 

olarak , Gluma, Syntac ve Probond verilebilir. Clearfil Protect Bond ürünü ise MDPB 

[methacry- loyloxydodecylpyridinium bromide] monomeri içermektedir.  Bu self etch ürün 

streptokokus mutans gibi rezidüel bakterilere karşı güçlü bakterisid aktiviteye sahiptir ve 

antibakteriyel etkili selft etch adeziv olarak üretilmiştir. Polimerizasyon işleminden sonra 

MDPB, primer içinde sabit bir şekilde kalabilmektedir. Antibakteriyel etkinliği yüzeyde uzun 

süre devam etmektedir[10,67]. 

 

b) Tek Aşamalı Self Etch Adeziv Sistemler  

 

            Karıştırma işlemi gerektirmeyen tek basamaklı sistemler (All-in-One’ adezivler) adeziv 

sistemlerdeki güncel yaklaşımlardandır. Asidik monomer, bonding ajan ve primer birlikte 

bulunur ve tek aşamada uygulanmaktadır. Bu şekildeki adeziv sistemlerde smear tabakasını 

çözebilmek ve dentin tabakasını demineralize edebilmek için daha yüksek oranda su 

bulunmaktadır [105]. Fazla miktarda olan bu hidrofilik özellilk, polimerizasyon işleminden 

sonra dentin tabakasından su geçişine izin vermektedir. Bunun sonucu olarak da hidrolitik 

bozulmaya sebep olan su kabarcıklarını oluşturmaktadır [83,127]. Adeziv rezinin ışıkla ile 

polimerize edilip sertleşmesi sırasında ısı açığa çıkmaktadır. Açığa çıkan bu ısı, suyun rezin 

tabakaya kanallar şeklinde yayılmasına sebep olmaktadır. Meydana gelen bu görüntü su 

ağaçları olarak adlandırılmaktadır.  Zamanla hidrolitik yıkımın başlama noktaları ve 

nanosızıntılardan sorumlu olabileceği düşünülmektedir [27,33,84]. 

 

          Tek aşamalı self-etch adeziv sistemlerin bağlanma etkinliklerini ve devamlılığını 

arttırabilmek için öneriler;   

1. Basitleştirilmiş adeziv sistemlerin içerdiği hidrofilik monomerleri bağlanma ömrünü önemli 

derecede düşürmektedir. Bundan dolayı ilave bir hidrofobik tabaka kullanılmasıyla, materyalin 

su absorbsiyonunu önlenebilir. Böylece hibrid tabakanın stabilizasyonunun sağlanmasına 

yardımcı olunabilir.   

İKİ AŞAMALI SE ADEZİV ÜRETİCİ FİRMA 

AdheSE   Ivoclar Vivadent  

Adper SE Plus  3M ESPE  

ART Bond  Coltane/Whaledent  

Clearfil Liner Bond 2V  Kuraray  

Clearfil SE Bond  Kuraray  

Clearfil Protect Bond  Kuraray  

Contax  Zenith/DMG  

Frog  SDI  

FL-Bond  Shofu  USA 

GC Unifill Bond  GC America  

OneCoat Self Etching Bond  Coltane/Whaledent  

Tyrian SPE/ One Step Plus  Bisco  

Nano-Bond  Pentron  

Prelude SE  Danville Materials 
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2. Polimerizasyonun daha iyi olması için ve geçirgenliği azaltmak için üretici firmanın 

önerdiğinden daha uzun süre polimerizasyon uygulanabilir.  

 3. Dentin ara yüzeyi zamanla yaşlanmaktatadır. Klorheksidin uygulaması ile bu durumun 

nedenlerinden biri olan kollajen fibrillerinin endojen dentin enzimleri tarafından yıkılması 

engellenebilmektedir. 

  4. Daha uzun uygulama süresi, farklı uygulama şekilleri ile adezivin dentine emdirilmesini 

kuvvetlendirebilir [18].   

 

                  Tablo 5: Tek aşamalı self etch adeziv sistemlerden örnekler [13]. 
Tek Aşamalı Se Adeziv Sistemler Üretici Firma  

İki Komponentli SE Adeziv Sistemler   

 Adper Prompt L-Pop 3M ESPE  

All-Bond SE Bisco  

AQ Bond Sun Medical Co.  

Brush&Bond [Hybrid Bond] Parkell  

Clearfil DC Bond Kuraray  

Futurabond DC Voco  

Futurabond NR Voco  

Gloss-N-Seal/Tenure Uni-Bond Den-Mat  

Reactmer Bond Shofu  

Touch&Bond Parkell  

One-Up Bond F Tokuyama Dental Corp./ USA  

Xeno III Dentsply/Caulk  

Xeno IV Dentsply/Caulk  

Tek Komponentli SE Adeziv Sistemler   

 AdheSE One Ivoclar Vivadent  

Adper Easy Bond 3M ESPE  

Clearfil S³ Bond Kuraray  

Futurabond M Voco  

G-Bond GC America  

Go! SDI  

İBOND Heraeus Kulze  

Optibond All-in-One Kerr Corp  

One Coat 7.0 Coltène/Whaledent  

Xeno V Dentsply 

 

Buraya kadar incelenen sistemlerin adeziv özellikleri kıyaslandığında iki aşamalı self-etch 

adeziv sistemler altın standart olarak kabul edilen etanol bazlı üç aşamalı total-etch adeziv 

sistemlerin dayaklılığına en çok yaklaşan sistemler olmuştur. Ve manipülasyon kolaylığı, 

azalmış teknik hassasiyetleri nedeniyle de dikkat çekmektedir[35].  

3. UNIVERSAL ADEZİVLER  

            Self etch adezivlerin dezavantajlarını ortadan kaldırabilmek amacıyla ‘Universal’ ya da 

‘Multimode’ olarak adlandırılan yeni ürünler geliştirilmiştir. Universal adezivlerde pH≥ 2' dir 

[103,152]. Günümüzde üretilen universal (multi-mode)  adezivler : kopolimer (örneğin 

poliakrilik asit), doldurucu ve silan molekülleri içermektedirler[41]. 

             Multimode adeziv sistemler minede (selektif asitleme yapılarak) etch-rinse, dentinde de 

self etch adeziv olarak kullanılmaktadır. Bu adezivler geleneksel tek aşamalı self etch adeziv 

sistemlere benzer içeriğe sahiptirler. Hidroksiapatit içerisinde bulunan kalsiyuma bağlanan 

karboksilat ve fosfat monomeri içermektedir. Universal sistemlerde bu monomerlere ek olarak, 
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metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), silan, poliakrilik asit gibi monomerler 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalara göre, minenin selektif asitlenmesi ile Universal self etch 

adezivlerin tek aşamalı sistemlerden daha iyi bağlanma (≈40MPa)  göstermiştir. İçeriğinde 

bulunan 10-MDP monomeri sayesinde hem mine hem de dentin yüzeyinde mikromekanik 

bağlanmaya kimyasal bağlanma da eşlik etmektedir [103,160]. 

Mine ve dentin yüzeyinde oluşan mekanik ve kimyasal bağlanmanın yanı sıra Universal 

adeziv sistemlerin en önemli avantajlarından biri de restoratif işlem çeşitliliği ve adezyon 

stratejisi sağlanabilmesidir. Fakat Universal adeziv sistemlerin de diğer tek aşamalı self etch 

adeziv sistemler gibi su içermesinden dolayı hidrolitik yıkım meydana gelmektedir. Bundan 

dolayı daha başarılı bir restorasyon için polimerize olan Universal adeziv materyalinin üzerine 

hidrofobik bir rezin uygulanması önerilmektedir. Suyun varlığı tüm tek aşamalı adezivler için 

problem oluşturduğundan dolayı etanol üzerinde çalışılmalar sürdürülmektedir [27,58].  

Üniversal adezivlerde bulunan 10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP) diş 

dokusundaki hidroksipatitteki (Ca10(PO4)6(OH)2) kalsiyuma iyonik ve kimyasal olarak 

bağlanmanın yanında; metal, zirkonya, seramik gibi materyallere adezyonda da kullanılabilir. 

Bundan dolayı, üniversal adeziv sistemler sadece mine ve dentin adezyonunda değil; zirkonya, 

kompozit, kıymetli olmayan metaller ve silika esaslı seramikler gibi materyallere de bağlantıda 

kullanılmaktadır [5]. 

 

                        Tablo 6: Universal adeziv sistemlerden örnekler [88]. 
UNİVERSAL ADEZİV 

SİSTEMLER 

ÜRETİCİ FİRMA  

AdheSE Universal Ivoclar Vivadent  

All-Bond Universal Bisco  

ClearfilUniversal Bond  

Kuraray Futurabond U Voco  

Prime&Bond Elect Dentsply  

Scotchbond Universal Adhesive 3M ESPE  

Prebond SE President Dental  

Gluma Bond Universal Heraeus Kulzer  

Single Bond Universal 3M ESPE 

 

 

4. CAM İYONOMER ADEZİV SİSTEMLER  

 

            1995 yılında Fuji BOND LC (FBLC, GC, Tokyo, Japonya),  adıyla üretilmiştir[145]. 

Cam iyonomerlerin yapısında polialkenoik kopolimer, doldurucu cam partiküller ve su 

bulunmaktadır [146]. Yüzey hazırlığı gerektirmeden diş dokusuna yani hem dentin hem de 

mine yüzeyine kendiliğinden tutunabilen restoratif materyaldirler. Ancak zayıf %20’lik 

polialkenoik asit ile yüzeyin pürüzlendirilip uygulanması bağlanma etkilerini belirgin derecede 

artırmaktadır. Bundan dolayı, tek veya iki adımlı uygulama seçenekleri ile cam iyonomerler 

bulunmaktadır [69].  

Asitleme işlemi sonucu 0,5 µm derinlikte kollajen lifler açığa çıkmaktadır. 

Mikromekanik bağlanma; cam iyonomer bileşenlerinin oluşan bu boşluklara infiltre olmasıyla 

meydana gelmektedir. Polialkenoik asitin karboksil grupları ile hidroksiapatit kristallerindeki 
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kalsiyum iyonları arasında ise kimyasal bağlanma oluşmaktadır. Bu şekilde diş yüzeyinde hem 

kimyasal hem de mikromekanik bağlanma meydana gelmektedir [69,138]. 

D. TARİHSEL GELİŞİMLERİNE GÖRE SINIFLANDIRMA 

 

            Adeziv rezinler, üretim tarihlerine sınıflandırıldığında kronolojik olarak yedi farklı 

jenerasyon şeklinde sınıflandırılmaktadır. Bu jenerasyonların dentin adezivlerin üretim 

tarihlerine göre sınıflandırılması:  

1. Nesil: 1980 öncesi (Cervident) 

2. Nesil: 1980’li yıllar (Scotchbond, Dentin Adhesit, Creationbond) 

3. Nesil: 1980’lerin sonları (Scotchbond2, Miragebond, Tenure)  

4. Nesil: 1990’lı yıllar (Allbond, Superbond, Scotchbond Multipurpose) 

5. Nesil: 1990’larin son yılları (Prime&Bond NT, Single Bond, One-Step, Optibond Solo, 

Tenure Quik with flüoride) 

6. Nesil: 2000’lerin ilk yılları Tip I: (Clearfil SE bond,NanoBond,Simplicity,UniFil 

Bond,Optibond Solo Plus SE, One Coat SE Bond])   Tip II: (3M ESPE Adper Prompt L-Pop 

Self Etch Adhesive, Xeno III,One-Up Bond F Plus,Tenure UniBond with Gloss-N-Seal )  

7. Nesil: 2004 den sonra (iBOND,G-Bond) 

 
                               Tablo 7 : Bonding ajanların sınıflandırılması [88] 
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I. BİRİNCİ NESİL ADEZİVLER 

 

            1.jenarasyon-nesil bağlama sistemleri 1956 yılında Buonocore tarafından bildirilmiştir. 

Gliserofosforik asit dimetakrilat (NPG-GMA) içeren reçine kullanımı ile asitle aşındırılmış 

dentine bağlanacağını göstermiştir [21]. Bu adeziv ajanları kollajene kovalent bağlanma 

[hidrojen bağı] ya da hidroksiapatite iyonik bağlanma için tasarlanmıştır. 9 yıl sonra, Bowen 

bu problemi çözmek için bağlayıcı bir madde kullanmıştır. Bu konuya, bir ucun dentine 

bağlanacağı ve diğer uçlarının kompozit reçine ile polimerize olacağı yüzey kalsiyumu ile 

şelatlama yaparak, mine / dentin ve reçine materyalleri arasında NPG-GMA bir primer ya da 

adhezyon promoteri olarak kullanılan bu soruna odaklanmıştır. Genel olarak, bu jenerasyon 1–

3 MPa aralığındaki düşük bağlanma ile çok zayıf klinik sonuç göstermiştir [19].  

 

           Mikrosızıntıyı engellemede herhangi bir fonksiyonları gözlenmemiştir. 1965 yılında 

Cervident 1.jenerasyon bonding ajan olarak ilk kullanılan materyal olmuştur. Restoratif rezini 

dişin servikaline bağlamak için dizaynı yapılmıştır. Mine yüzeyine asit uygulaması yapıldıktan 

sonra adeziv malzeme, direkt olarak smear tabaka üzerine uygulanmıştır. Dentin yüzeyine asit 

uygulamamışlardır. Resin tag’lerin kanalların içine penetrasyonu ile adezyon sağlanmıştır. 

Yüzey aktif komonomeri N-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyl) N-phenylglycine(NPG-

GMA)’nın gelişimi, birinci jenerasyon dentin adeziv sistemi olarak kabul edilen Cervident’in 

ana maddesini oluşturmuştur[15].  

            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 [6,67].  

 

            II. İKİNCİ NESİL ADEZİVLER 

 

      İkinci nesil dentin bağlama ajanları, 1970'li yılların sonlarında piyasaya sürülmüştür. 

Birinci nesil yapıştırıcılarda kullanılan bağlama ajanları geliştirmeye çalışılmıştır. İkinci nesil 

dentin yapıştırıcıların üretimi, esas mineralize diş yapısına kalsiyum yapışmayı teşvik etmek ve 

bağlanmayı desteklemek için bis-GMA reçinelerine ek olarak polimerize edilebilir fosfatlar 

kullanılmıştır. Bağlanma mekanizması, kalsiyum ve kloroposfat grupları arasında iyonik bağ 

oluşumunu içermektedir. Oluşan bu iyonik bağ, su daldırma işleminde [tükürüğe benzer yapı] 

ve hatta dentin tübülleri içindeki suyun içinde hızla bozunur ve ayrışmaya ve / veya 

mikrosızıntıya sebep olmaktadır [20].  

Smear tabakası, döner aletlerle diş hazırlığının bir sonucu olarak hazırlanan dentin 

yüzeyinde kalan yumuşak bir inorganik tabakadır [78]. Smear tabakası kaldırılmamıştır ve bu 

durum, ikinci jenerasyonun nispeten zayıf ve güvenilmez bağ kuvvetlerine katkıda 

bulunmuştur. Esas olarak adeziv sistemlerin bu jenerasyonu, gevşek bir yayma-smear 

tabakasıyla başarısız bağlantı girişimlerden dolayı, bu bağlanma ajanı artık kullanılmamaktadır. 

[20]. 1978 yılında, Clearfil Bond Sistem F ikinci nesil bonding ajan olarak tanıtılmıştır. 

Polimerize olabilen fosfatlar Bis-GMA rezinlere ilave edilmiştir. Bunlar ‘Fosfat Bonding 

Sistemler’ olarak da adlandırılmıştır. Daha sonra bonding ajanın dentin kanalları içine hızla 

akmasını sağlayan HEMA, fosfatlanmış esterlere eklenmiştir. Bu sistemler ile dentindeki fosfat 

ve kalsiyumla zayıf bağlanma (4-6 MPa) göstermiştir. Kompozit rezin, dentin lenfinden 

kaynaklı nemli bir doku olan dentinden ayrılarak mikrosızıntının gelişmesine neden olmaktadır. 

2.jenerasyon dentin bonding ajanların uygulanmasında dentin yüzeyine asit etching 

uygulanmadığından dolayı, adezyon, smear tabaka ile bağlanmasıyla sağlanmaktadır. Bundan 

dolayı zayıf bir bağlanma gerçekleşmiş olmaktadır [78].  
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           Bu sistemden günümüze kadar gelebilen örnekler:  

           ScotchbondTM Dual-Cure (3M Dent®al Products Division, St. Paul, MN)  

Bondlite (Kerr Corporation, Glendora, CA)’tır. Belirtilen bu iki örnek ürün dışında, günümüzde 

dental malzeme piyasasında başka örneği bulunmamaktadır. Ürünler büyük oranda Bis-GMA 

veya HEMA(2-hydroxyethyl methacrylate) gibi rezinlerin halofosfat esterlerinden 

oluşmaktadır. Bağlanma dayanıklılıkları 1-10 MPa arasındadır. Ve bu miktar kompozit rezinin 

polimerizasyonu sırasında meydana gelen büzülmeyi engelleyecek dayanıklılığı 

göstermemektedir [10]. Sonuç olarak kompozit genellikle dentinden ayrılır ve mikrosızıntıya 

izin verecek boşluklar oluşmaktadır[158].  

 

III. ÜÇÜNCÜ NESİL ADEZİVLER 

1980’li yıllarda geliştirilen 3.jenerasyon adeziv sistemlerde mine ile beraber dentin 

yüzeyinin de asitlenmesi ile gündeme gelmiştir. Nakabayashi tarafından tanımlanmıştır. 

Bonding sisteminin uygulanmasından önce dentin yüzeyine asitleme işlemi uygulanmaktadır. 

Asit uygulması,rezinin açılmış tübüllerine penetre olmasını sağlamıştır; fakat bağlayıcı ajanın 

hidrofobik yapısı nedeniyle dentine bağlanma kuvvetlerinde anlamlı bir artış meydana 

gelmemiştir [40,136].  Bu nesilde 18 Mpa’a kadar bağlanma dayanımı gösteren materyaller 

mevcuttur. Dentinde bulunan smear tabakası zayıf asitler ile modifiye edilerek, rezinin dentine 

tabakasına doğru akması sağlanmıştır. Bu sistemde kullanılan asitler ya zayıf bir organik asit 

(maleik asit) ya da düşük konsantrasyon olan bir inorganik asit (fosforik asit ye da nitrik asit) 

olmuştur[47].  

           Smear tabakanın uzaklaşması; kullanılan asite, asitin konsantrasyonuna ve uygulama 

süresi gibi faktörlere yönelik değişiklik göstermiştir. Asit; peritübüler ve intertübüler dentini 

demineralize eder ve kollagen lifleri açığa çıkarır. Asit uygulamasından sonra kullanılan primer 

madde; aseton veya alkol gibi uçucu bir solvent içinde bulunan bifonksiyonel monomerden 

oluşmaktadır. Bifonksiyonel monomerin bir ucu hidrofiliktir, dentine bağlanır ve diğer ucu 

hidrofobik yapıdadır, adeziv rezine bağlanır. Bunun sonunca primer madde, asit uygulanmış 

dentin yüzeyinin ıslanmasını sağlar ve dentin ile adeziv rezin arasında bir bağ oluşturur. Bu 

bifonksiyonel yapıda olan monomerler HEMA (hydroxyethyl methacrylate), 4-META [4-

methacryloxyethyl trimellitate anhydride], NPG (N-phenylglycine) ve NSMA (N-methacrylol-

5-aminosalicyclic acid) içermektedir. Adeziv; doldurucu içermeyen veya az miktarda 

doldurucu içeren rezin yapısındadır ve primer madde ile birleşerek hibrit tabaka oluşturur.  

Oluşan bu hibrit tabaka 1- 5µm kalınlığındadır fakat ne dentin ne de rezin yapısındadır, bu iki 

yapının birleşiminden oluşmaktadır. Kompozit materyali adeziv rezindeki metakrilat gruplarına 

bağlanmaktadır [16,47].   

 

3.Jenerasyon adezivlere örnek olarak: 

• ScotchbondTM Multi-Purpose (3M ESPE, USA) 

• Scotchbond Multi-Purpose Plus (3M ESPE, USA) 

• XR Bonding System,Gluma   (Kulzer,Germany) 

• Tenure (DenMat, UK) 

• Syntac Classic (Ivoclar-Vivadent, Schann, Liechhstein)  gösterilebilmektedir. 

 

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[13]. 
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IV. DÖRDÜNCÜ NESİL ADEZİVLER 

 

    Bonding sistemlerdeki meydana gelen önemli gelişmeler, total asitleme kavramının ve 

çok basamaklı bonding sistemlerin geliştirilmesiyle başlamıştır. Bunun sonucunda 4.jenerasyon 

bonding sistemler ortaya çıkmıştır. 1982 yılında Nakabayashı ve ark. polimerize edilmiş 

metakrilat ve dentinle bir hibrit tabakanın oluştuğunu bildirmiştir [95]. 1990’lı yılların 

ortalarında bu adeziv sistemler, asitle pürüzlendirilmiş dentinde kullanılmak üzere tanıtılmıştır. 

Fusuyama ve ark. %40’lık asitle mine ve dentin yüzeyini asitlemişlerdir [52]. 

             4.nesil dental adezivlerin uygulama aşaması 3 adımdan oluşmaktadır: 

1.Yıkanarak uzaklaştırılabilen bir asit solüsyonu ile diş yüzeyinin pürüzlendirilmesi, 

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

solüsyon malzemesinin uygulanması, 

3.Dolduruculu veya doldurucusuz bağlayıcı ajanın uygulanması [122]. 

            Asitle pürüzlendirilmiş dentin yüzeyine uygulanmak üzere dördüncü nesil adezivler 

piyasaya sürülmüştür. Bağlanma dayanıklılık değerleri mine yüzeyinde 20-50 MPa ve dentin 

yüzeyinde 13-80 MPa’dır. Adeziv rezinler sıklıkla hidrofilik bir molekül olan HEMA ile 

kombine bir biçimde, Bis-GMA gibi hidrofobik monomer içermektedir [7,77].  

 

  Tablo 8: 4. Jenerasyon bonding ajanlara örnek [88]. 
Jenerasyon Marka Adı Üretici  Polimerizasyon Çeşiti  

4.jenerasyon  
3 Aşamalı Etch-

Rinse 

All-Bond 2 Bisco Schaumburg IL,USA Dual cured 

All-Bond 3 Bisco Schaumburg IL,USA Light cured, Dual 

Clearfil Liner Bond Kuraray [Kurashiki, Japan] Light or self cured 

Scotchbond Multi-

Purpose 

 

3M ESPE, St. Paul, Minn. 

USA 

Light cured 

Adper Scotchbond 

Multi-Purpose Plus 

3M ESPE, St. Paul, Minn. 

USA 

Light cured, Dual 

Optibond Dual Cure Kerr, Orange, CA,USA Light cured 

Optibond FL Kerr, Orange, CA,USA Light cured 

Permagen  Light cured 

Syntac Classic Ultradent, Prod Inc, Utah, 

USA 

Light cured 

Denthesive Ivoclar-Vivadent, Schann, 

Liechhe 

Light cured 

Gluma Solid Bond Heraeus Kulzer 

Wehrheim,Germany 

Light cured 

EBS Heraeus Kulzer Hanau, 
Germany 

Light cured 

Gluma CPS ESPE[now 3M ESPE, 

Seefeld, Germany  

Light cured 

Permaquik Bayer[Heraeus Kulzer-

Leverkuse,Germany] 

Self cured 

Amalgabond Kerr [Ultradent] Light cured 
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V. BEŞİNCİ NESİL ADEZİVLER 

 

            1990 ve devam eden on yıllık süreçte, dördüncü nesil adeziv sistemlerindeki çalışma 

süresini ve klinik adımları azaltarak basitleştirilmeye çalışılmıştır. Bunun üzerine 5.nesil adeziv 

sistemler geliştirilmiştir. Bunlar “tek adımlı” veya “tek şişe” sistem olarak ifade edilmektedir. 

Demineralize dentinde kollajenin çökmesini önlemek, tamamen ortadan kaldırmak ve 

postoperatif duyarlılığı en aza indirmek için iyileştirilmiş bir materyal gerekmektedir 

[35,78,81]. Bu nedenle 15-20 saniye boyunca mineye ve dentine aynı anda %35-37 ‘lik fosforik 

asit ile uygulanarak kullanılan, primer ve yapıştırıcıyı tek bir çözelti halinde birleştiren “tek şişe 

sistemi” geliştirilmiştir. Bu tek şişe etch-rinse adeziv tipi, pürüzlendirilmiş dentin ile aynı 

mekanik kilitlemeyi gösteren rezin tagleri adeziv yan dallar ve hibrid tabakayı meydana 

getirmektedir. Mine ve dentine bağlanmada, yüksek bağlanma mukavemet değerleri 

gösterilmektedir [4].   

Ancak yapılan ‘tek komponent, tek şişe, tek basamak’ gibi tanımlamalar tam anlamıyla 

doğru bulunmamaktadır. Nedeni bu sistemde primer/adeziv uygulaması öncesinde asit 

uygulaması gerekmektedir ve primer/adeziv uygulaması genellikle iki veya daha fazla kat 

olarak tekrarlanması gerekmektedir [122].  

Bazı araştırmacılar 5. jenerasyon dental adeziv sistemlerin 4. jenerasyona benzer 

bağlanma değerlerine sahip olduğunu, bazı araştırmacılar ise daha düşük bir bağlanma değerine 

sahip olduğunu belirtmişlerdir [74,121,133]. Bu farklılığın nedeni teknik faktörlerdir. 

Asitlenmiş dentin yüzeyi hava ile kurutulduğunda,  dentine bağlanma kuvvetleri önemli 

derecede azalmaktadır. Bu durum aseton ve etanol bazlı adeziv sistemlerde daha belirgin 

haldedir [75,128]. Suyun bu şekilde ortamdan uzaklaştırılması ile kollajenin elastik özellikleri 

kaybolmaktadır. Kurudukça kollajenler arası mesafe daha sıkı olurken, nemli olduğu 

durumlarda kollajen molekülleri arsında geniş aralıklar bulunmaktadır. Bu durum da adezivin 

kollajeni tam saramamasına neden olmaktadır [114]. 120 premolar dişin 3 farklı gruba ayrılarak 

yapıldığı bir çalışmada su/ethanol içeren DBA (Prime and Bondy)’nın, aseton ve ethanol içeren 

adezive göre; kuru mine yüzeyinde daha yüksek bağlanma dayanımı göstermiştir. Ethanol ve 

su, hidrojen ile iyi bağlanma özelliği göstermektedir. Bunun sonucu olarak solventler 

demineralize dentin dokusuna kolaylıkla nüfuz etmektedir. Islak minede ise en yüksek 

bağlanma özelliğini, içeriğinde aseton bulunduran adeziv göstermiştir. Aseton maddesi daha 

yüksek buhar basıncına ve etanole göre de daha az vizkoziteye sahiptir. Fakat asetonun 

hidrojenle bağlantısı zayıftır. Bundan dolayı yapılan çalışmaya göre kuru minede yapılacak 

preparasyon sonrası su/ethanol içeren adeziv kullanımı önerilmektedir [24].  
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  Tablo 9: 5. Jenerasyon Bonding Ajanlar [88]. 
Jenerasyon Marka Adı Üretici  Polimerizasyon 

Çeşiti  

5.jenerasyon  

2 Aşamalı 

Etch-Rinse 

Admira Bond Voco (Cuxhaven Germany) Dual cured 

Solobond M Voco (Cuxhaven Germany) Light cured, 

Polibond Voco (Cuxhaven Germany) Dual cured 

Excite 
 

Ivoclar-Vivadent, Schann, 
Liechhstein 

Light cured 

Excite DSC 

  

Ivoclar-Vivadent, Schann, 

Liechhstein 

Dual cured,  

ExciTE F Ivoclar-Vivadent, Schann, 

Liechhstein 

Light cured 

Gluma 2000 Bayer (now Heraeus Kulzer 

Levekusen,Germany) 

Light cured 

Gluma Comfort Bond Heraeus Kulzer Hanau,Germany Dual cured 

Gluma One Bond Heraeus Kulzer Hanau,Germany Self cured 

One-Coat Bond Coltene Whaledent ( Alstatten, 

Switzerland) 

Light cured 

Optibond Solo Plus Dual Cure Kerr (Orange, Calif. USA) Light cured 

Prime&Bond 2.0 Kerr (Orange, Calif. USA) Light cured 

Prime&Bond 2.1 Dentsply-Detrey 

(Konstanz,Germany) 

Light cured 

Prime&Bond NT Dentsply-Detrey 

(Konstanz,Germany) 

Self cured 

XP Bond Dentsply-Detrey 

(Konstanz,Germany) 

Light cured 

Stae Dentsply-Detrey 

(Konstanz,Germany) 

Light cured 

Syntac Single-Component Southern Dental Industries 

(Victoria, Australia) 

Light cured 

One Step Bisco (Schaumburg, IL, USA) Light cured,  

One Step Plus Bisco (Schaumburg, IL, USA) Light cured 

Adper Single Bond Plus  3M ESPE St. Paul MN USA Light cured 

(Adper Single Bond Plus 2) 3M ESPE (Seefeld, Germany) Light cured 

Scothchbond 1 (Single Bond) Kuraray (Osaka, Japan) Light cured,  

 

 

 VI. ALTINCI NESİL ADEZİVLER   

 

            2000'li yılların başında geliştirilmiştir. Smear tabakası tamamen kaldırmaz, çözerek 

mineral ve smear tabakasını birleştiren hibrit tabakayı oluşturmaktadır. Bu sistemde; asit ile 

pürüzlendirme, yıkama ve kurutma işlemleri yoktur. 4. ve 5. nesillere göre çalışma süresini 

azaltmak, yıkama kurutma safhalarında oluşabilecek kollajenin aşırı ıslak ya da kuru kalma 

riskine karşın, asitin primerin yapısına katıldığı sistemlerdir ve self etch olarak üretilmiştir 

[49,153]. Sistem ilk olarak dişin yüzeyine önce asidik primerin daha sonrasında adezivin 

sürüldüğü 2 aşamalı sistem olarak piyasaya sürülmüştür. Daha sonra ise asidik primer ile 

adezivin bir araya getirildiği tek aşamalı sistem olarak üretilmiştir [78]. Altıncı jenerasyon 

dentin bonding sistemler, smear tabakasını çözerek modifiye eden asidik monomer 4-

metakriloksietil trimellitik asit (4-META) ve 10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) 
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içermektedirler [134]. Bu adezivlere, yıkama ve kurulama işlemlerinin de yapılmadığı tüm 

basamakları bir araya getiren “one-bottle” sistemler de denilmektedir.  

Araştırmacıların çalışmalarına göre self etch sistemlerin dentin yüzeyine bağlanması 

yeterli; fakat mine bağlantısı yetersiz bulunmaktadır [78,141,151]. Dentin yüzeyine bağlanma 

kuvvetlerinin 20-30 MPa olduğu ve bu bağlanmanın 4. ve 5. nesil adeziv sistemlerden daha 

düşük olduğu bildirilmektedir. Bir diğer dezavantajı ise mineyi, özellikle bizotajın yapılmadığı 

durumlarda, fosforik asit kadar iyi asitleyip pürüzlendirememesidir [151]. Piyasada iki çeşiti de 

bulunmaktadır. 

 

VII. YEDİNCİ NESİL ADEZİVLER   

 

            2000’li yıllarda geliştirilip piyasaya sürülen yedinci nesil adeziv sistemler; önceki 

nesillerde de olduğu gibi smear tabakasını çözmeyi ve teknik hassasiyeti azaltmayı 

hedefleyerek geliştirilmiştir. Asidik monomerin, primerin ve bonding ajanın tek bir şişede 

birleştirildiği ‘All in One’ sistemi 2002 yılının sonlarında piyasada yerini almıştır. Bu sistemin 

avantajı kurutma, nemli bırakma ve asit uygulama sürecindeki sorunları ortadan kaldırılmasıdır 

[3,138] Bu jenerasyonda adeziv reçinelerin hidrofilik ve hidrofobik komponentleri tek bir yapı 

oluşturmaktadır. Aseton/su çözücü içerisinde, üretan dimetakrilat (UDMA) ve 4-META 

içermektedir. Gluteraldehit içerdiği için post-operatif duyarlılığın önüne geçtiği 

bildirilmektedir. 4-META nedeniyle de bonding ajanların daha iyi infiltre olabilmesine yardım 

etmekte ve amalgam gibi metalik yüzeylere de yapışabilmektedir [144]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

Tablo 10: 6.   Jenersyon bonding ajanlar [88].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu sistem 6. nesil adezivlerden farklı olarak, ek bir karıştırma veya uygulama basamağı 

gerektirmemektedir. Yapılan bazı çalışmalar 6 ve 7. nesil adeziv sistemlerin dentin yüzeyine 

bağlanma değerlerini birbirine benzer bulmaktadır ancak bu çalışmalarda farklı materyaller 

kullanılması tam bir karşılaştırma yapılmasını mümkün kılmamaktadır [2,40]. 

All in one adeziv sistemler, kompozit yüzeyine doğrudan temas eden polimerize 

olmamış iyonik monomer içermektedir. Bu asidik monomerlerden reaksiyona girmemiş 

olanlar, all in one adeziv sistemlerin self-cure kompozitler ile arasında oluşmuş uyumsuzluk 

nedenlerinden biri sayılmaktadır. Ayrıca bu sistemler semipermable membran yani yarı 

geçirgen zar gibi davranma eğilimindedir. Bunun sonucu olarak da reçine ile dentin ara yüzünde 

hidrolitik degradasyon -sulu ortamda bozulma- meydana gelmektedir [32,154]. Teknik 

Jenerasyon Marka Adı Üretici  Polimerizasyon 

Çeşiti  

6.jenerasyon  

2 Aşamalı 

Self-Etch 

ART Bond  Coltene (Alstatten, Switzerland) Light cured 

PUB 3 Denstply (Konstanz, Germany) Light cured 

Clearfil SE Kuraray (Tokyo, Japan) Light cured 

Clearfil Protect Bond Kuraray (Tokyo, Japan) Light cured 

Denthesive 2 

 

Heraeus Kulzer 

Wehrheim,Germany 

Light cured 

Tyrian SE Bisco (Schaumburg, IL, USA) Light cured 

Adhe SE Ivoclar-Vivadent, Schann, 

Liechhstein 

Light cured 

Adper Scotchbond Multi-

Purpose Plus 

3M ESPE, St. Paul, MN,USA Light cured 

FL bond II Shofu Dental, USA Light cured 

Clearfil Liner bond 2V Kuraray (Tokyo, Japan) Dual cured 

Contax DMG America Dual cured 

Nanobond  Pentron Clinical Dual cured 

Clearfil S3 Bond Kuraray (Osaka, Japan) Light cured 

G Bond GC Corp (Tokyo, Japan) Light cured 

AQ Bond plus Sun Medicals Light cured 

Hybrid Bond Vivadent (Schann, Liechhstein) Light cured 

All Bond SE Bisco (Schaumburg, IL, USA) Light cured 

iBond Gluma inside Heraeus Kulzer Hanau,Germany Light cured 

Fluro bond Shake One Shou (Tokyo, Japan) Light cured 

One up Bond F+ Tokuyama Corp (Tokyo, Japan) Light cured 

PSA Dyract Dentsply (KonstanzGermany) Light cured 

Tek şişe  Xeno III Dentsply (Sankin) Light cured 

 Prompt Adper Prompt L-Pop 3M ESPE, St. Paul, Minn,USA Light cured 

L-Pop 3M ESPE, St. Paul, Minn,USA Light cured 

Brush and Bond Parkell Light cured 
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hassasiyet gerektirmezler ve postoperatif hassasiyet görülmemektedir. Kimyasal olarak aktif 

olan kompozitlerle kullanılması uygun değildir [110].  

Bu sistemde, mine tabakasını demineralize etmek ve dentinde smear tabakasına penetre 

olabilmek için yeterli asidik derecesi gerektirmektedir. Bundan dolayı, çoğunlukla organofosfat 

ve karboksilat yapıda olan reçine monomerlerinin hidrofiliklik derecesi yüksektir. Bu 

monomerlerin bazıları aşırı hidrofilik yapıdadır ve bu da yukarıda bahsedildiği gibi hidrolitik 

degragasyona yatkın olmalarına sebep olmaktadır [32,154].  Bu durum; adezivi su emilimine 

daha yatkın hale getirir, dişte reçine infiltrasyonunun derinliğini sınırlar ve bazı boşluklar 

oluşturmaktadır [131] .  

Yedinci nesil yapıştırıcı içindeki reçinelerin hidrofilik yapısı ve gliserol fosfat 

dimetakrilat (GPDM), adeziv film içinde suyun tutulmasına ve suda daha fazla dağılmasına 

neden olmaktadır. Dolayısıyla, polimerizasyon sırasında zincire katılmakta yetersiz 

kalmaktadırlar [70]. Ek olarak, bir hava akımının kullanılması GPDM / HEMA karışımlarından 

suyu yeterince temizleyemeyebilir [100,141]. Ayrıca tükürük proteinleri, hibridizasyon işlemi 

sırasında hidrofilik monomerlerin infiltrasyonunu engelleyebilir, böylece dentin bağınının 

adezyon kuvveti azalmış olur [61]. 

Adeziv sistemler laboratuar ortamında bağlanma kuvvetleri açısından 

karşılaştırıldığında self-etching sistemlerde istatistiksel olarak büyük bir fark görülmemiştir. 

Bu sistemlerin bağlanma dayanıklılıkları 20–35 MPa’dır [48]. Literatürlerde kompozitin diş 

yüzeyine tutunup bağlanmasında, polimerizasyon sırasında meydana gelecek büzülmeleri 

karşılamak ve diş yüzeyi ile rezin arasında meydana gelebilecek mikro boşlukların 

engellenmesi için, minimum 17 MPa’lık bağlanma direncinin gerekliliği bildirilmiştir 

[32,92,119].  

            Araştırmacılara göre günümüzdeki adeziv sistemlerinin bağlanma dayanımları 

karşılaştırıldığında, üç aşamalı etanol-su esaslı etch-rinse adeziv sistemlerin dayanıklılık 

açısından hala ‘altın standart’ olarak değerlendirmektedir. Bu sisteme ilaveten yapılan klinik 

kolaylaştırma işlemleri adezyon dayanıklılığında azalmaya sebep olduğu bildirilmiştir. 

Yalnızca iki aşamalı self-etch adeziv sistemlerin bu altın standarda en yakın değerler gösterdiği 

düşünülmektedir [35,146]. 
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 Tablo 11: Piyasadaki 7. Jenerasyon Bonding Sistemler  [88].    

ADI  FİRMA 

CLEARFIL S3 BOND  2008 Kuraray Noritake Dental Inc. 

CLEARFIL S3 BOND Single Dose 

[BG]2007 

Kuraray Noritake Dental Inc. 

CLEARFIL S³ BOND PLUS 2013 Kuraray Noritake Dental Inc. 

 CLEARFIL AP-X  CLEARFIL S3 

BOND CLEARFIL SE PROTECT  

2007 

Kuraray Noritake Dental Inc. 

Kuraray Noritake Dental Inc. 

Futurabond DC 2008 VOCO 

G-aenial Bond 2011 GC America, Inc 

G-aenial Bond   2015 GC America, Inc 

G-BOND 2011 GC America, Inc 

Xeno IV Dual Cure,2006 DENTSPLY Caulk 

iBOND [BG] 2007 KULZER 

iBOND Self Etch2012 KULZER 

OptiBond All-In-One, 2008 Kerr Corporation 

OXFORD BOND  2010 Finnigan Enterprises, LLC 

Shotbond, 2016 Nordin Dental 

Venus/iBond – 2005 KULZER 

NOVA COMPO B PLUS 

 

IMICRYL 

 

Beautibond  Shofu, USA 

GLUMA SELF-ETCH BOND HERAEUS  

 

 

SÜT VE DAİMİ DİŞLERİN FARKLILIĞI VE ADEZİV UYGULAMALARI 

 

            Pedodonti alanı diş hekimliğinde ise adeziv sistemler; ön ve arka dişlerde kompomer, 

indirekt/direkt kompozit rezin restoratif tedavi uygulamaları, post-core ya da retrograd 

restorasyonlar, amalgam dolgular, travma nedeniyle restorasyonu ve splintlenmesi gereken 

dişlerde, bant ve sabit yer tutucuların yapıştırılması, minede ve dentinde oluşan çatlakların 

onarım ve hassasiyet giderilme işlemlerinde, dentin hassasiyetinin tedavi edilmesi gibi 

amaçlarla kullanılabilmektedir [71,73,79]. 

1. Süt ve Daimi Diş Minesinde Adezyon 

 

           Mine tabakası mine prizmalarından veya mine çubukları olarak adlandırılan yapılardan 

oluşmaktadır. Mine prizmaları tüberkül tepelerinde dik şekilde konumlanmıştır. Sürekli dişlerin 

servikal bölgelerinde yatay şekilde yönlenmişken süt dişlerinde bu yönelim sürekli dişlere göre 

daha diktir. Bu durum, süt dişlerinde yüzeyin asitle pürüzlendirme işlemini zorlaştırmaktadır 

[135]. Buna ek olarak süt dişlerinde kalın bir aprizmatik mine tabakası bulunmaktadır. Bu 

durum adezyonda başarının sağlanabilmesi için önemlidir. Süt dişlerinin mine tabakasındaki 

mine prizmalarının dağılımı ve aprizmatik tabakanın kalınlığından dolayı asitleme işleminin 

süresinin süt dişlerinde daha uzun olması önerilmektedir [135,141].  

 

https://www.dentaladvisor.com/evaluations/clearfil-s3-bond-sensitivity-study/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/kuraray-noritake-dental-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/clearfil-s3-bond-single-dose-bg/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/clearfil-s3-bond-single-dose-bg/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/kuraray-noritake-dental-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/clearfil-s%c2%b3-bond-plus/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/kuraray-noritake-dental-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/clinical-performance-of-clearfil-ap-x-using-clearfil-s3-bond-or-clearfil-se-protect-at-6-and-12-months-1-yr/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/clinical-performance-of-clearfil-ap-x-using-clearfil-s3-bond-or-clearfil-se-protect-at-6-and-12-months-1-yr/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/kuraray-noritake-dental-inc/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/kuraray-noritake-dental-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/futurabond-dc/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/voco/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/g-aenial-bond/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/gc-america-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/g-aenial-bond-4-yr/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/gc-america-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/g-bond-ppl-2011/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/gc-america-inc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/xeno-iv-dual-cure/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/dentsply-caulk/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/ibond-bg/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/heraeus-kulzer/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/ibond-self-etch/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/heraeus-kulzer/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/optibond-all-in-one/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/kerr-corporation/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/oxford-bond-se/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/finnigan-enterprises-llc/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/shotbond/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/nordin-dental/
https://www.dentaladvisor.com/evaluations/venusibond-sensitivity-study/
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/heraeus-kulzer/
https://www.dentbuydent.com/imircyrl


30 

 

 
Şekil 9: AdperSE Plus’ın süt dişi dentinindeki SEM görüntüsü [43] 

 

Yapılan bir çalışmada süt dişinde mine tabakasının 30 sn asitlenmesinin, daha kısa süreli 

yapılan uygulamalara oranla daha homojen ve düzgün rezin bağlantısı sağladığı ve bağlanma 

değerlerinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir [62]. Rutin uygulamalarda kullanılan fosforik 

asite alternatif olarak farklı asitler denenmiştir. Van ve ark.’larının çalışmasında %50’lik sitrik 

asit 5 dk süreyle mine yüzeyine uygulanmıştır ve sonuç olarak yeterli pürüzlülük elde 

edilmiştir; fakat uygulama süresinin uzun olmasının özellikle çocuk hastalarda dezavantaj 

oluşturabileceği bildirilmiştir [141]. Hallett ve ark. araştırmasında mine yüzeyine %10’luk 

maleik asitin 15 sn uygulanması sonucunda daha az mineral kaybı gözlemlenmiştir [56]. Farklı 

bir araştırmada ise süt dişi minesi üzerinde adeziv materyal uygulandığında, rezin taglerden 

yoksun hibridize kalın bir prizmasız mine tabakası gözlenmiştir. Rezin mine arayüzü 

uzaklaştırıldığında, hibrit tabakanın altında prizmatik mine tabakasında rezin tagler oluştuğu 

gözlenmiştir. Bu görüntünün daimi dişlerde gözlenen yapıdan farklı olmasına rağmen, 

bağlanma kuvvetinin etkilenmediği bildirilmiştir [141]. 

 

2. Süt ve Daimi Diş Dentininde Adezyon 

 

            Sürekli dişlerde dentin tübül çapı ve yoğunluğu, süt dişlerinden daha fazladır[109,113]. 

Bu durum süt dişlerindeki peritübüler dentin kalınlığınından kaynaklanmaktadır [26]. Süt 

dişlerinde, peritübüler ve intertübüler dentinde kalsiyum ve fosfat yoğunlukları, daimi dişlere 

göre daha azdır [63]. Tübül yapısı, yoğunluğu, mineralizasyonu ve yapısı dentine adezyonda 

önemli rol oynamaktadır. Sürekli dişler ile karşılaştırıldığında; süt dişlerinde hibrit tabakası 

daha kalın ve daha düşük bağlanma gücü olduğu bildirilmiştir [23,63]. Süt dişlerindeki bu 

farklılıktan dolayı dentin daha az nemlidir ve uygulanan asit de bundan dolayı az 

seyrelmektedir. Bu sebeple süt dişi dentininde uygulanan asit daha hızlı ve daha derin etkili 

olmaktadır[98]. Bu sebeplerden dolayı süt dişinin dentinine asit uygulaması yapılacağı zaman 

daha kısa süreli ve dikkatli uygulanması önerilmektedir [96]. Yüzeyden pulpaya doğru 

ilerledikçe süt dişi dentininde değişiklikler görülmektedir: sertlik, elastisite ve gerilme direnci 

gibi fiziksel ve mikromekanik özellikleri zayıflamaktadır; bu durum da adeziv rezinin bağlanma 

kuvvetini etkilemektedir [8,63].  
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Şekil 10: AdheSE One’ın süt dişi dentini SEM                Şekil 11: Adper Single Bond Plus’ın süt dişi görüntüsü. 

Hibrid tabaka ve Rezin uzantısı                                      dentini SEM görüntüsü. Hibrid tabaka ve Rezin  

oluşumu [43].                                                                  uzantısı  oluşumu [43].                                                                       

Süt dişlerindeki hibrit tabakanın sürekli dişlere oranla %25-30 daha kalın olması daha 

düşük değerlerde bağlanma oluşmasına sebep olacağı bildirilmiştir [73,96]. 

Özet olarak yapılan bazı çalışmalar; süt dişi dentininin bağlanma gücünün, sürekli diş 

dentinine oranla daha düşük olduğunu göstermiştir [23,42]. Bu durum süt dişlerindeki 

histolojik, kimyasal ve morfolojik özelliklerin farklılığından kaynaklanmaktadır [23]. Bununla 

beraber, bazı çalışmalar süt ve sürekli diş dentininden elde edilen bağlanma direnci değerleri 

arasında farklılık olmadığını da belirtmektedir[23,64]. Süt dişi dentini bağlanma değerlerinin 

sürekli diş dentinine oranla daha yüksek olduğunu ileri süren çalışmalar da bulunmaktadır 

[65,66]. 
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YAPILAN ÇALIŞMALAR 

Günümüzde birçok firma all-in-one adeziv sistem materyalleri üretmektedir. Yeni 

üretilen bu materyallerin bağlanma kuvvetleri karşılaştırılmasında genellikle konvasyonel çok 

adımlı adeziv sistemler altın standart olarak kabul edilmiştir [35].  

  

 Nair ve ark. 2014 yılında yaptığı çalışmada altıncı jenerasyon ve yedinci jenerasyon 

bondinglerin dentin ile bağlanma kuvvetlerini değerlendirmişlerdir. Çalışmada kullanılan 

adezivler 6. Jenerasyon Adper SE Plus (3M ESPE, USA) ve Xeno III (Dentsply, India); 7. 

Jenerasyon Adper Easy One (3M ESPE) ve Xeno V [Dentsply, India]’dır.  Çalışma sonucunda 

yedinci nesil bondingler, altıncı nesil bondinglere kıyasla dentine daha iyi bağlanma 

mukavemeti göstermiştir. En yüksek bağlanma değeri Adper Easy One (7. Jenerasyon) sistemi 

gösterirken, Adper SE Plus (6. Jenerasyon) en düşük bağlanma değerini vermiştir [94]. 

 

 
Grafik 1: Altıncı ve yedinci jenerasyon bonding sistemlerinin bağlama değerlerinin 

karşılaştırılması [94]. 

 
 

 

Grafik 2: Tüm grupların karşılaştırılması  grup 1: 6. Jenerasyon bonding ajan, Adper SE Plus 

(3M ESPE, USA); 2. Grup: 6. Jenerasyon bonding ajan, Xeno III (Dentsply, India) ; 3.grup: 7. 

Jenerasyon bonding ajan, Adper Easy One (3M ESPE); 4.grup: 7. Jenerasyon bonding ajan, 

Xeno V (Dentsply, India) [94]. 

 

Taneja ve ark. 2017 yılında yaptığı çalışmada tükürük ve kan kontaminasyonunun 

beşinci, yedinci ve sekizinci jenerasyon adeziv sistemlerinin bağlanma kuvvetlerine etkisi 

araştırılmıştır. Bu çalışmada; sekizinci nesil (Futurabond DC, Voco, Germany) adezivlerin en 

yüksek bağlanma kuvvetine sahip olduğu, daha sonra ise 5. nesil (OptiBond Solo Plus, Kerr, 

USA) ve 7. nesil (OptiBond All-In-One, Kerr, USA) adezivlerin geldiği gösterilmiştir. 

Polimerizasyondan önce kavite, tükürük ile kontamine olduğunda bağlanma kuvvetlerinde çok 

fazla azalma görülmüştür. Kan kontaminasyonu, tüm koşullara göre en düşük bağlanma 

değerlerini göstermiştir. Kontaminasyonun olmadığı durumlarda ise 7.jenerasyon bonding 

sistem diğer iki sistemden daha düşük bağlanma değeri göstermiştir [126]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taneja%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29279617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3915380/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3915380/figure/F1/
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Yaseen ve Subba ‘nın 2009 yılında yaptığı çalışmada  Contax (2 aşamalı 6.jenerayon, 

Dmg Germany) ve Clearfil S3 (7.jenerasyon, Kuraray Germany) self etch bonding 

sistemlerinin, süt ve sürekli dişlerdeki bağlanma kuvvetleri değerlendirilmiştir. Çalışma 

sonuçlarına göre adeziv sistemler sürekli dişlerde, süt dişlere göre daha yüksek bağlanma 

kuvveti göstermiştir. Tüm tedavi gruplarında Clearfil S3, Contax bonding sistemden dentine 

daha yüksek bağlanma kuvveti göstermiştir ve daha hızlı daha kolay uygulanmıştır. Bundan 

dolayı Pediatrik Diş Hekimliğinde tercih edilebilir [155]. 

 

Asande ve ark. 2008 yılında yaptığı çalışmada tek adımlı ve 2 adımlı self etch adeziv 

sistemlerin ( 2 adımlı self etchler (Clearfil SE Bond (CSE), (Kuraray Germany), Optibond Solo 

Plus SE Bond (Op. SE)( Kerr, Orange, Calif. USA) ve 5 adet all-in-one adeziv  (Clearfil S3 

Bond (S3)( Kuraray Germany), Optibond All-in-One Bond (Op. AIO)( Kerr, Orange, Calif. 

USA), G-Bond, Go, (GC America,USA) ve Xeno IV (Dentsply,Germany)) farklı tübül 

yönelimli (oblik, paralel , derin , yüzeyel) dentin yüzeylerine bağlanmaları karşılaştırılmıştır. 

Bu çalışmaya göre bağ kuvvetleri değişiklik göstermiş olsa da , dört adet ‘all in one’ adeziv 

sistem (Op. AIO, G-Bond, Go! Ve Xeno IV), dentin derinliği (yüzeysel veya derin) veya dentin 

tübül yönelimine bakılmaksızın mikro makaslama bağ kuvvetlerinde önemli farklılık 

göstermemiştir (dik veya paralel / eğik). CSE, Op. SE ve S3, yüzeye dik bir tübül yönelimi ile 

derin dentin ile önemli ölçüde daha düşük bağlanma kuvvetleri göstermiştir. Sonuç olarak bu 

çalışmada kullanılan ‘all in one’ adeziv sistemlerinin çoğunun tübül oryantasyonundan ve 

derinliğinden bağımsız olarak dentin ile eşit derecede iyi bağlantı sağladığı görülmüştür [9]. 

 

Bahşi  ve ark. 2008 yılında yaptığı çalışmada dört farklı self-etch adeziv sistemin dentin 

üzerindeki makaslama dayanımlarını incelemişlerdir. Çalışmada 7. jenerasyon sistemlerden 

Clearfil S3 Bond (Kuraray Germany) ve G Bond (CG America,USA)), 6. Jenerasyon 

sistemlerden Adper Prompt L-Pop (3M ESPE USA) ve Adhe SE (Ivoclar-Vivadent, Schann, 

Liechhstein) kullanılmıştır. Çalışma sonucunda tek basamaklı self-etch adeziv sistemler ile iki 

basamaklı self-etch adeziv sistemlerin bağlanma dayanımları arasında, Clearfil S3 Bond diğer 

bağlayıcı ajanlardan daha yüksek bağlanma direnci göstermiştir ve bağlanma dayanımı iki 

aşamalı self-etch adeziv sistemlerden daha yüksek olduğu bulunmuştur [14].  

 

Kim ve ark.’nın yaptığı çalışmada süt dişlerinin restorasyonunda kullanılan tek adımlı 

self etch adeziv sistemlerinin uygulanmasında asit ile pürüzlendirilerek veya 

pürüzlendirilmeden oluşan bağlanma kuvvetleri değerlendirilmiştir. Süt dişlerindeki dentin 

tübüllerinin çaplarının sürekli dişlere oranla daha dar olması adeziv materyallerin kolay bir 

şekilde tübül içine girmesini engellemekte ve oluşan bağlanma kuvvetinin sürekli 

dişlerdekinden daha az olmasına neden olmaktadır. Araştırmanın çalışma grubunda 4 farklı tek 

adımlı self etch adeziv sistem (Scotchbond Universal (Kuraray, Osaka, Japan) All Bond 

Universal (Bisco,Schaumburg, USA), Adper Prompt (3M ESPE USA) ve Clearfil S3 Bond 

(Kuraray Germany)) ve kontrol grubunda 2 farklı total etch adeziv sistem (Prime&Bond 

(Dentsply-Detrey,Konstanz,Germany) ve Scotchbond Multi-Purpose (Kuraray, Osaka, Japan)) 

kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda ilave asit uygulaması ile süt dişlerine uygulanan tek 

adımlı self etch adeziv sistemlerin bağlanma kuvvetlerini arttırdığı gösterilmiştir. Retansiyonun 

kritik olduğu yerlerde hekimlerin ilave asit ile tek aşamalı self etch adeziv sistemleri 

uygulayabileceği bildirilmiştir [76]. 

Takahashi ve ark. 2011 yılında yaptıkları çalışmada HEMA içeren ve içermeyen tek 

aşamalı self etch adeziv sistemlerin su emiliminin (Wsp: Water sorption) ve bağlanma 

kuvvetinin (UTS: Ultimate tensile strength) uzun dönem değerlerini incelemişlerdir. Çalışmada 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaseen%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19414972
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subba%20Reddy%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19414972
https://www.dentaladvisor.com/manufacturers/dentsply-caulk/
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HEMA içeren tek aşamalı self etch adeziv sistemlerden Bond Force (Tokuyama,Japan), Clearfil 

S3 Bond (Kuraray Germany) ve OptiBond All-In-One (Kerr, USA)) ve HEMA içermeyen tek 

aşamalı self etch adezivlerden (G Bond (CG America,USA)) kullanılmıştır. Sonuç olarak 

HEMA içeren adezivler için Wsp’nin arttığı ve UTS’nin zamanla azaldığı gözlemlenmiştir 

[125]. 

  

Fujiwara ve ark. 2018 yılında yaptığı çalışmada, çift katmanlı uygulamanın adeziv 

sistemlerin bağ kalitesi üzerine etkisini araştırmışlardır. İki adet universal adeziv: Scotchbond 

Universal (SU)( Kuraray, Osaka, Japan) ve Prime & Bond elect (PE) (Dentsply-

Detrey,Konstanz,Germany) kullanılmıştır. 

Geleneksel tek aşamalı self etch adezivlerden G-Bondnial Bond (GB)(CG America,USA) ve 

BeautiBond (BB) (Shofu, USA) kullanılmıştır. Bunlara ek olarak geleneksel iki aşamalı self 

etch adezivlerden OptiBond XTR (OX)( Kerr, USA) kullanılmıştır.  Yapılan bu çalışmaya göre; 

hem mine hem de dentinde çift tabaka uygulama metodu, sadece başlangıçtaki bağlanma 

mukavemetini arttırmakla kalmayıp, aynı zamanda universal adezivler de dahil olmak üzere tek 

aşamalı self etch adezivlerin bağ dayanıklılığını da arttırmıştır. Bu nedenle, çift tabaka 

uygulama tekniği, universal adezivlerin bağ kalitesini güçlendirmek için yararlı olabilir. Fakat 

çift uygulama metodu, iki aşamalı self etch adeziv olan OX'un bağ kalitesi üzerinde olumsuz 

etki yaratmıştır [51]. 

Chopade ve ark. 2016 yılında yaptıkları çalışmada, 6. jenerasyon( Clearfil SE Bond, 

Kuraray, Germany ) ve 7.jenerasyon (Clearfil S3 Bond, Kuraray, Gemany) bonding ajanlarının 

mine ve dentin yüzeyindeki makaslama dayanımlarını karşılaştırmışlardır. Clearfil SE Bond’un 

hem mine hem de dentin yüzeyinde daha yüksek mikro bağlanma dayanımı gösterdiği 

görülmüştür. Hidrofilik özelliği daha düşük olması ve içeriğindeki solventin daha az 

konsantrasyonda olması Clearfil SE Bond'u daha üstün kılmıştır. Clearfil S3 Bond ise daha ince 

bir hibrit tabaka meydana getirmektedir. Yarı geçirgen membran gibi davranarak, bağlanma ara 

yüzeylerinde poroziteler oluşturmaktadır [110]. 

 

Fujiwara ve ark. 2015 üniversal yapıştırıcı sistemleri kullanılarak farklı asitleme 

yöntemlerinin dentin yüzeyinde bağlanma ve yorulma değerleri üzerine etkisini 

araştırmışlardır. Çalışmada universal adesivlerden Prime & Bond elect (PE)(Dentsply, USA), 

Scotchbond (3M ESPE, USA) ve All Bond Universal (AU) (Kuraray, Japan) kullanılmıştır. 

Kontrol amaçlı konvasyonel tek aşamalı self-etch adesiv, Clearfil Bond SE ONE (CS) (Kuraray, 

Japan) kullanılmıştır.  

Ön asitleme olarak fosforik asit olan, Ultra-Etch (Ultradent, South Jordan, UT USA) 

kullanılmıştır. 

Bu çalışma sonucuna göre self etch adeziv sistemler arasında en düşük bağ dayanım ve yorulma 

değerlerini geleneksel tek aşamalı self etch adeziv sistem (CS) göstermiştir. Total etch yöntemi 

Universal adezivlerin bağlanma kapasitesine önemli olumsuz bir etki yapmamıştır. En iyi 

bağlanma değeri gösteren Universal adeziv sistem SU’da ve geleneksel tek aşamalı self etch 

adeziv olan CS’de ek asitleme bir miktar bağlanmada azalmaya neden olmuştur. Bu değer 

CS’de daha belirgindir. Ek asitleme universal adezivlerde (PE ve AU) bağlanma değerini 

arttırdığı görülmüştür [51]. 

 

Rosa ve ark. 2015 yılında Universal adezivlerin yapışma mukavemetini sistematik ve 

meta-analiz şeklinde incelemişlerdir. Çalışmada universal adeziv sistemleri kullanımında 

dentin ve mineye selektif asitleme yaparak bağlanma kuvvetine etkisini araştırmışlardır. 

Çalışmada, Scotchbond (3M ESPE, USA), All Bond Universal (Kuraray, Japan), Prime & Bond 
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elect (PE) (Dentsply-Detrey,Konstanz,Germany), Futura Bond U (Voco, Germany) ve Peak 

Unıversal Adhesive (Ultradent, USA) kullanılmıştır [31]. 

 

Bu çalışmaya göre; hafif universal adezivler için dentin mikro-gerilme bağ dayanım 

miktarı, etch-rinse ve self-etch stratejileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermemiştir. Bununla birlikte, ultra-mild All-Bond Universal adezivi için, etch and rinse 

stratejisi, dentin mikro gerilme bağı mukavemeti ile mine mikro gerilme ve mikro kayma 

bağlanma mukavemeti arasında anlamlı bir fark görülmüştür. Sonuç olarak Üniversal 

addezivlerin mineye bağlanma mukavemeti, fosforik asit kullanımı ile iyileştirilmiştir. Bu 

yöntem dentin tabakasında etkin bir artış göstermemiştir [31]. 

 

Lenzi ve ark. 2016 yılında bu çalışmayı PubMed / MEDLINE, Cochrane, SciELO, Lilac 

ve Scopus veritabanlarında, sistematik incelemeler ve meta-analizler (PRISMA) bildirimi için 

tercih edilen raporlama öğelerinin ardından gerçekleştirmiştir.  

Potansiyel olarak uygun 459 çalışmadan 39'u tam metin analizi için seçilmiş ve 5'i referans 

listelerinde tanımlanıp ve 36 tanesi meta-analizde ele alınıp incelenmiştir. Her ne kadar bu 

meta-analize dahil edilen materyaller farklılık riski gösterse de çalışma sonucunda elde edilen 

verilere göre, in vitro literatür süt dişlerinde; etch and rinse adezivlerin , self etch sistemleri ile 

kıyaslandığında daha üstün performans gösterdiği bildirilmiştir  [82].  

 

Guéders ve ark. 2006 yılında yaptığı çalışmada termosiklik etkenlere maruz kalan 

ortamda,  etch rinse ve self-etch adezivlerin kullanımından sonra akışkan ve akışkan olmayan 

kompozitlerde meydana gelen mikrosızıntıyı incelemişlerdir. Bu çalışmada 3 aşamalı etch and 

rinse adesiv sistemlerden Scotchbond Multipurpose (3M ESPE USA) ve Optibond Solo Plus 

(Kerr, USA) ve iki aşamalı etch and rinse adesiv sistemlerden Scotchbond 1 (3M ESPE USA) 

ve Gluma Comfort Bond + Desensitizer (Heraeus Kulzer Hanau,Germany) kullanılmıştır. Self-

etch “all-in-one” adesiv sistemlerden Adper Prompt L-Pop (3M ESPE USA), Xeno III 

(Dentsply/Caulk) ve iBond (Kulzer, USA) kullanılmıştır.            

Çalışma sonucuna göre Scotchbond Multipurpose gibi etch and rinse 3 aşamalı adeziv 

sistemleri minimum mikro sızıntı gösteren en iyi adeziv olmuştur, ayrıca tek şişe bonding 

sistemlerden Optibond Solo Plus, Gluma Comfort Bond + Desensitizer ve Scotchbond 1 de 

yakın değerlerde sonuç göstermişlerdir. Self etch adeziv sistemlerin, etch and rinse sistemlerden 

daha az etkili olduğunu bildirilmiştir [54]. 

 

Owens ve ark. 2006 yılında yaptığı çalışmada total etch ve self etch adeziv sistemlerin 

marjinal geçirgenliğini araştırmışlardır. Çalışmada iBond (7. Jenerasyon, Heraeus 

Kulzer,USA), Adper Prompt L-Pop (6. Jenerasyon 3M ESPE, USA), Xeno III (6. Jenerasyon 

Dentspll, USA), Simplicity (6. Jenerasyon, Apex, USA), NanoBond (6. Jenerasyon, Pentron, 

USA), Touch&Bond (6. Jenerasyon Parkell, USA) ve kontrol grubu olarak Adper Scotchbond 

Multı-Purpose (4. Jenerasyon 3M ESPE) kullanılmıştır. 

 

Yapılan bu çalışmaya göre, tüm adeziv sistem gruplarında, hem koronal (mine) hem de apikal 

(dentin) kenarlarında boya penetrasyonu (sızıntı) görülmüştür. Mine kenarında, Adper 

Scothchbond Multi-Purpose (4. Jenerasyon) diğer adeziv gruplarla kıyaslandığın önemli ölçüde 

daha az sızıntı olduğu görülmüştür. Mine marjındaki karşılaştırmada, iBond'un (7. jenerasyon), 

Nano-Bond grubuna (6. jenerasyon) kıyasla önemli ölçüde daha az sızıntı olduğu görülmüştür. 

Self etch adezivler arasında başka anlamlı bir fark kaydedilmemiştir. Dentin marjındaki adeziv 

grupların karşılaştırılmasında önemli bir farklılık görülmemiştir ve tüm adeziv gruplarının mine 
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marjı ile dentin marjına etkisi kıyaslandığında, dentinde daha fazla sızıntı oluşturduğu 

bildirilmiştir [97]. 

 

Ageel ve Alqahtani 2019 yılında tek adımlı self etch adezivlerdeki çeşitli solvent 

içeriğinin mine ve dentin yüzeyi kesme bağlanma dayanımı üzerine etkilerini araştırmışlardır. 

240 molar diş üzerinde çalışma yapılıp, bu dişlere çeşitli adezivler rastgele uygulanmıştır.  

Tek adımlı self etch adezivlerden Bond-1 SF (Pentron), OptiBond All-In-One (Kerr, USA), G-

aenial (GC America,USA), ve Single Bond Universal adesiv (3M ESPE USA) kullanılmıştır.  

Termosiklik uygulamalarla ağız ortamı taklit edilerek tükürüğe benzer sıvıda 5-55°C/5,000 kez 

uygulama yapılmıştır. Yapılan bu çalışmanın sonucuna göre OptiBond All-In-One adeziv 

sistemler diğer adezivlerle kıyaslandığında, değişen şartlar altında, mine ve dentin yüzeyine 

bağlanmada en iyi bağlanma dayanım değeri göstermiştir (kontrol grubu hariç), Bond-1 SF ise 

en düşük bağlanma değeri göstermiştir. Sonuç olarak elde edilen verilere göre çözücü veya 

yardımcı çözücü olarak etanol içeren tek aşamalı self etch adezivler, diğer self etch adezivlere 

kıyasla daha yüksek bağlanma, dayanım değeri göstermiştir. Bu adezivlerin dentine bağlanma 

mukavemet değerleri, mineden önemli ölçüde daha yüksek olduğu bildirilmiştir [162]. 

Tabari ve ark. 2016 yılında yaptıkları çalışmada 5. ve 7. jenerasyon bonding ajanlarını 

kullanarak kompozit restorasyonlarda oluşan mikro sızıntıyı karşılaştırmışlardır. Çalışmada 45 

daimi premolar diş üç gruba ayrılmıştır. Single Bond 2 (5.jenerasyon, 3M ESPE, USA), Clearfil 

S3 Bond (7. Jenerasyon Kuraray, Japan), G Bond (7. Jenerasyon, GC Corp (Tokyo, Japan)) 

kullanılmıştır. Çalışma sonucunda Single Bond 2, okluzal ve gingival marjinlerde daha az 

mikrosızıntı göstermiştir. Silika nanopartikülleri içeren Single Bond 2 kollajen ağına daha iyi 

nüfuz etmekte ve daha stabil bir hibrit tabaka oluşturmaktadır [89]. 
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37 

 

SONUÇ 

 
Estetik kaygının daha fazla önem kazanması, restorasyonların daha başarılı yapılma 

isteği ve hasta başında geçirilen zamanın azaltılması gibi amaçlarla birçok restoratif materyal 

üretilmektedir. Diş hekiminin tedavi sürecinde kullandığı malzemelerin içerik ve özelliklerini 

bilip vakaya uygun şekilde seçimi başarı oranını arttırmaktadır. 

 

Günümüzde mevcut sistemler arasında altın standart olarak 4. jenerasyon etch and rinse 

sistemler kabul edilmektedir. 6. jenerasyon self etch sistemler, 4. Jenerasyon sistemlere yakın 

değerlerde bağlanma dayanımı göstermektedir. Klinik başarılarının yanında uygulamadaki bazı 

zorlukları ve uygulama zamanının azaltılması amacıyla 5. jenerasyon ve 7. jenerasyon sistemler 

geliştirilmiştir. Fakat yapılan çalışmalar bu yeni sistemlerin, adeziv rezin ve diş dokuları 

arasındaki bağlanma dayanımının 4. Nesil ve 6. Nesil kadar başarılı olamadığını ortaya 

koymuştur. Diğer adeziv sistemlere göre daha başarısız olma nedenleri tek aşamalı self etch 

adezivlerin, hidrofilik yapıları nedeniyle geçirgen bir membran gibi davranmaları, 

polimerizasyon sonrası su absorbe etmeleri ve hidrolize yatkın hale gelmeleri olarak 

açıklanabilir. Ancak self etch sistemlerin kolay uygulanma, teknik hassasiyet azlığı ve 

uygulama zamanını kısaltması gibi avantajları mevcuttur.  

 

Her ne kadar mikrozıntı ve mine kenarlarında renkleşme yapsa da teknolojinin 

gelişmesiyle etch and rinse sisteme yakın değerlerde bağlanabilen self etch adeziv sistemler de 

üretilmiştir. Özellikle daha iyi bağlanma değerini etch and rinse sistemi ile gösterebilen süt 

dişlerinde, uygulama ve zaman sıkıntısı olan tedavi durumlarında etch-rinse kadar iyi 

değerlerde bağlanabilen adezivlerin üretilmesi çok önemli ve faydalı olacaktır. Teknolojinin 

gelişmesiyle daha yüksek bağlanma değerleri gösteren adeziv sistemler bulmaya yönelik 

çalışmalar devam etmektedir.  
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