
ÖZET ABSTRACT

Günümüzde adezyon teknolojisindeki gelişmeler kli-
nik uygulama süresi ve teknik hassasiyeti azaltarak 
adeziv sistemlerin basitleştirilmesine odaklanmış ve 
bu amaçla self-etch (kendinden asitli) adezivler geliş-
tirilmiştir. Self-etch adezivlerde, etch&rinse sistem-
lerdeki asitin yıkanması aşaması kaldırılmıştır ve 
bağlanma yüzeyinin pürüzlendirilmesi, bağlanmaya 
hazırlanması ve bağlanma işlemi aynı anda gerçek-
leştirilebilir. Bu adezivler daha basit sistemler olarak 
piyasaya sürülmelerine rağmen, hidrofilik ve hidro-
fobik monomerler, çözücüler, su ve diğer bileşenlerin 
karıştırılabilmesi için daha karmaşık bir kimyasal 
yapıya sahiptirler. Bununla birlikte dentin dokusu-
nun tübüler yapısındaki farklılıklar, dentin derinliği, 
skleroz ve çürük gibi etkenler nedeniyle dentin yüze-
yine bağlanma çok daha güç bir işlemdir. Kullanılan 
materyallerin ve adherent yüzeyinin anlaşılması, kli-
nik işlemlerin doğru ve eksiksiz bir şekilde gerçek-
leştirilmesi, diş dokuları ve restorasyon materyalleri 
arasında uygun bağlanma sağlanabilmesi için büyük 
önem taşımaktadır.

Geçtiğimiz son 10 yılda her biri kendilerine özgü klinik 
tekniklerde yeni adeziv sistemler hızla piyasaya sürül-
müştür ve hekimlerin bu gelişmeleri yakından izlemesi 

Improvements in adhesion technology have currently 
focused on simplifying the application of adhesive 
systems by decreasing the application time and tech-
nique sensitivity, and in order to achieve these goals, 
self-etching adhesives have been developed. Self-etc-
hing adhesive systems etch, prime and bond enamel 
and dentin surfaces simultaneously without the need 
for rinsing. Although they are marketed as simplified, 
more complex chemistry is necessary to blend hyd-
rophilic and hydrophobic monomers, solvents, water 
and additives. In addition to this, bonding to dentine 
has been less reliable due to the characteristics of the 
dentine substrate, including tubular structure variati-
ons, dentine depth, sclerosis, and caries. It is crucial 
to understand the materials being utilized, the subs-
trate being bonded to, and to perform a correct and 
precise clinical protocol for proper adhesion to tooth 
structures and restoration materials .

The rapid introduction of new adhesive systems 
during the last decade, each with its own application 
techniques, has sometimes made it difficult for clini-
cians to keep up-to-date with the variations in use. In 
this paper, self-etching adhesive systems have been 

Hacettepe Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi
Cilt: 32, Sayı: 4, Sayfa: 33-48, 2008

Self-Etch Adeziv Sistemlerde Güncel 
Gelişmeler 

Bölüm I: Farklı Özelliklerde Diş Sert 
Dokularına Bağlanma Etkinliği

Current Developments in Self-etch Adhesive 
Systems

Part I: Bonding Effectiveness to Different
Dental Hard Tissues

*Doç.Dr. Arlin KİREMİTÇİ, **Dt. Pınar ALTINCI
* Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı

** Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı

DERLEME (Review)



34

GİRİŞ

Günümüzde estetik restorasyonlara karşı bü-
yük ilgi duyulmakta ve adeziv restorasyon ma-
teryalleri kapsamlı bir şekilde araştırılmaktadır1. 
Direkt kompozit rezin restorasyonlar gibi estetik 
restoratif materyallerin uygulanabilmeleri için 
öncelikle diş sert dokularına başarılı adezyonun 
sağlanması zorunludur2. Buonocore’un3 1955 yı-
lında asitle pürüzlendirme tekniğini tanıtmasıyla 
birlikte restoratif diş hekimliğinde bir devrim ya-
şanmış ve ilerleyen dönemde adeziv sistemlerde-
ki gelişmeler sayesinde diş dokuları ve restoras-
yonlar arasında güçlü bir bağlantı kurulabilmiştir. 
Sadece mükemmel bir adezyonla mikrosızıntı, 
mikrosızıntının neden olduğu tekrarlayan çürük-
ler ve pulpa rahatsızlıkları önlenebilir2,4.

Demineralize dentinde rezin monomerlerin 
mikropöröz kollajen fibril ağına infiltrasyonuyla 
oluşan tabakaya hibrid tabaka adı verilmektedir. 
Hibrid tabaka ve dentin tübüllerinin tıkanmasını 
sağlayan rezin uzantıları (rezin taglar) dentin yü-
zeyine bağlanmadaki en önemli ve etkili unsur-
lardır5. Güncel adeziv sistemler uygulama tekniği 
ve etki mekanizmasına göre etch&rinse (asidi 
yıkanan) sistemler ve self-etch (kendinden asitli) 
sistemler olmak üzere 2’ ye ayrılmaktadır (Şekil 
1).

Etch&rinse sistemler ayrı bir asitle pürüzlen-
dirme ve asitin yıkanması aşaması gerektirirler. 
Bu sistemlerde diş yüzeyine öncelikle asit uygula-
narak (çoğunlukla %30-40’ lık fosforik asit) sme-
ar tabakası kaldırılır ve yüzey koşulları değiştirilir. 
Üç aşamalı sistemlerde sırasıyla önce primer ve 
daha sonra adeziv rezin uygulanmaktadır. İki aşa-

malı etch&rinse adezivlerde ise primer ve adeziv 

tek bir şişede birleştirilmiş ve klinik uygulamalar-

daki basamak sayısı azaltılmıştır6. Bu sistemlerde 

demineralize kollajen ağı bağlantıya katıldığı için 

nemli bağlanma tekniği uygulanarak kollajen ağı-

nın tam olarak genleşmesi sağlanmalıdır7. Ancak 

aşırı nemli bir yüzey olmamasına dikkat edilmeli-

dir. Böyle bir durumda monomer içeriğinde sey-

relme, polimerizasyon düzeyinde düşme, adeziv 

tabaka içerisinde su içeren kusurlu bölgelerin 

oluşması gibi sorunlarla karşılaşılabilinir8. Bunun-

la birlikte aşırı kurutulan dentin yüzeyinde kolla-

jen ağın çökmesi rezin infiltrasyonunun tam ola-

rak gerçekleşmesini engellemektedir9. Bu durum 

ise korunmasız demineralize kollajenin açıkta 

kalmasına, zamanla hidrolize yatkın hale gelme-

sine ve rezin infiltrasyonunun eksikliği nedeniyle 

postoperatif duyarlılığa neden olabilir10,11. 
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çok güçtür. Bu makalede self-etch adeziv sistemler, 
bağlanma mekanizmaları, adherent yüzeylerindeki 
morfolojik çeşitlilikleri kapsayacak şekilde çeşitli açı-
lardan ele alınmış ve açıklanmaya çalışılmıştır.

discussed from various perspectives, including bon-
ding mechanisms and the morphological varieties of 
adherent surfaces.

ŞEKİL 1

Bağlanma mekanizması ve klinik uygulamalarda basamak 
sayısına göre adeziv sistemlerin sınıflandırılması
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maktadır17. Güçlü self-etch adezivlerin pH’sı (<1) 
çok düşüktür ve etch&rinse adezivlere benzer 
tarzda dentine bağlanma ve ara yüzey morfolo-
jisi gösterirler. Orta asiditede self-etch adezivler 
(pH~2) dentin yüzeyini kısmen çözerler ve böyle-
ce hibrid tabaka içerisinde önemli miktarda hid-
roksiapatit kristali kalmasını sağlarlar. Fonksiyo-
nel monomerlerin özel karboksil ve fosfat grupla-
rı ise bu arta kalan hidroksiapatit ile reaksiyona 
girerler18. Bu çifte bağlantı mekanizmasının (mik-
romekanik ve kimyasal bağlanma) restorasyonun 
başarısı bakımından faydalı olduğuna inanılmak-
tadır. Self-etch adezivler mikromekanik bağlantı 
sayesinde ani streslere karşı direnç gösterebilir-
ler. Kimyasal bağlantıyla ise hidrolitik bozunma-
ya daha iyi direnç gösterecek bağlar oluşturabilir 
ve böylece daha uzun süreyle restorasyon kenar-
larında tıkanma sağlayabilirler18,19.

2- Sınıflama 

Self-etch adezivler tek basamakta ve iki basa-
makta uygulanan sistemler olmak üzere temelde 
2’ ye ayrılırlar (Şekil1). İki basamakta uygulanan 
adezivler 2 şişe halinde hekimlerin kullanımına 
sunulmuştur. Bu sistemlerde öncelikle (asidik) 
self-etch primer içeren hidrofilik solüsyon yüzeye 
uygulanır ve böylece asitle pürüzlendirme ve yü-
zey koşullarının değiştirilmesi işlemleri aynı anda 
gerçekleştirilmiş olur. Daha sonra bağlanma için 
hazırlanan yüzeye hidrofobik adeziv rezin uygu-
lanır. Uygulama öncesi iki ayrı solusyonun karış-
tırılmasını gerektirenler  ve karıştırma işlemi ge-
rektirmeyen tek basamaklı sistemler (‘All-in-One’ 
adezivler) adeziv sistemlerdeki daha güncel yak-
laşımlardır. Bu adezivlerde tek bir uygulama ile 
bağlanma yüzeyinin pürüzlendirilmesi (etching), 
bağlanmaya hazırlanması (priming) ve bağlan-
ma işlemi (bonding) sağlanmış olur. Bu adezivler 
yüksek konsantrasyonlarda iyonik ve hidrofilik 
monomerler içerdikleri için son derece hidrofilik 
sistemlerdir20. 

3- Self-Etch Adeziv Sistemlerin Bağlanma Et-
kinliği

Adeziv sistemlerin farklı özelliklerde mine ve 
dentin yüzeylerine bağlanma etkinliği in vitro ve 

  Karmaşık (kompleks) kavite preparasyon-
larında yüzeyel ve derin dentindeki hidrolik ba-
sınçlardaki farklılıklarından12 ya da sklerotik den-
tinde tübüller kısmen ya da tamamen tıkanmış 
olabileceğinden13 kavite duvarlarının eşit ölçüde 
nemlenmesi olanaksızdır. Buna bağlı olarak aynı 
diş yüzeyinde aşırı ıslak ya da kurutulmuş alan-
lar kalabilmekte ve sonuçta bu sistem aşırı teknik 
hassasiyet gerektiren bir yöntem haline gelmek-
tedir8,14. Etch&rinse sistemlerde asitle pürüzlen-
dirme işlemine bağlı olarak dentin tübüllerini tı-
kayan smear tıkaçları kaldırıldığı için dentin sıvı-
sının hareketine karşı direncin düşmesi ve dentin 
geçirgenliğinin artması nedeniyle postoperatif 
duyarlılık gelişebilir15. Ayrıca etch&rinse adeziv-
lerde fosforik asit için önerilen 15 saniye pürüz-
lendirme süresi aşıldığında, rezinin demineralize 
dentin boyunca kollajen ağa tamamen penetre 
olamaması nedeniyle, rezin-dentin bağlantısının 
zayıfladığı bildirilmiştir16.

Etch&rinse adeziv sistemlerde karşılaşılan kli-
nik uygulamalardaki güçlük, uygulamanın fazla 
zaman gerektirmesi ve postoperatif duyarlılık gibi 
sorunlar nedeniyle self-etch adeziv sistemler geliş-
tirilmiştir. Bu literatür incelemesi ile günümüze ka-
dar gerçekleştirilen in vivo ve in vitro araştırmala-
rı esas alarak self-etch adeziv sistemleri kapsamlı 
bir şekilde açıklamak, bu sistemlerin farklı klinik 
koşullardaki başarısını değerlendirmek ve klinik 
başarıyı artırmaya yönelik önerilerde bulunarak 
self-etch teknolojisindeki güncel gelişmeler konu-
sunda diş hekimlerini aydınlatmak amaçlanmıştır.

SELF-ETCH ADEZİV SİSTEMLER

1- Bağlanma Mekanizması 

Self-etch adezivler eş zamanlı olarak demine-
ralizasyon ve hibridizasyonun sağlanabilmesi için 
yıkanmayan asidik monomerlerin kullanılmasını 
esas alan bir yaklaşımdır. Bu sistemlerde asit yı-
kama aşaması kaldırılarak hem klinik uygulama 
süresi kısaltılmış, hem de teknik hassasiyet, yani 
uygulama sırasındaki hata riski büyük ölçüde 
azaltılmıştır. Esas olarak ‘orta’ ve ‘güçlü’ asiditede 
olmak üzere iki tür self-etch adeziv sistem bulun-
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in vivo araştırmalarla incelenmekte ve klinik ba-
şarıları uygulanan bir takım testlerle tahmin edil-
meye çalışılmaktadır.

3.1- Mine Yüzeyine Bağlanma

   Restorasyon materyallerinin mine yüzeyi-
ne adeziv sistemlerle bağlanması diş hekimliğinin 
alışılagelmiş uygulamaları arasındadır21. Mine 
yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesiyle interpriz-
matik, intraprizmatik ve hidroksiapatit kristalleri 
arasında mikropöröziteler oluşturulmakta ve bu 
pörözitelere nüfuz eden rezin uzantıları sayesin-
de kompozit rezinin (mikromekanik) bağlantısı 
gerçekleşmektedir22. 

   Çok sayıda araştırmada self-etch adeziv-
lerin mine yüzeyine bağlantısı yeterli dayanıklı-
lıkta bulunmuştur23,24. Yüzey taramalı elektron 
mikroskobu (SEM) incelemelerinde self-etch pri-
merlerin mine yüzeyinde yeterince pürüzlenme 
sağladıkları gösterilmiştir25,26. Bazı araştırmacılar 
self-etch primerlerin aşındırılmış mine yüzeyi-
ne uygulandığında fosforik asite iyi bir alternatif 
oluşturabileceğini belirtmişlerdir27,28.

   Ferrari29 kompozit rezin restorasyonların 
asitle pürüzlendirilmeyen mine marjinlerine ka-
dar uzatıldığını ve mine yüzeyine bağlanmayan 
kompozitin diş yüzeyinden uzaklaşması nedeniy-
le restorasyon kenarlarında renklenmeyle karşı-
laşıldığını belirtmiştir. Restorasyon kenarlarının 
mine marjinlerinin daha ilerisine taşırılmamasıy-
la bu sorun önlenebilir. Ancak Opdam ve ark.30 
sınıf II restorasyonların servikal marjinlerinin sık-
lıkla taşkın yapıldığını bildirmişlerdir. Aproksimal 
restorasyonlarda taşkın kompozit rezinin gingi-
val dokulara zarar vermeden uzaklaştırılması çok 
güçtür. Bu nedenle adeziv sistemlerin aşındırılmış 
mine yüzeyine olduğu kadar sağlam mine yüzeyi-
ne bağlantısı da önemlidir. Ayrıca ortodontik bra-
ketlerin yapıştırılması sırasında hem zamandan 
tasarruf sağlamak hem de mine dokusu kaybını 
en aza indirmek için adeziv sistemlerin sağlam 
mine yüzeyine bağlantısı önem taşımaktadır. Bu 
konuda yapılan bir araştırmada self-etch sistemle-
rin sağlam mine yüzeyine bağlanma dayanıklılığı 
artırıldığı takdirde ortodontik braketlerin yapıştı-
rılmasında kullanılabileceği ifade edilmiştir31.

     Süt ve daimi diş minelerinin üst yüzeyini 
alt tabakaya kıyasla hipermineralize ve inorganik 
içeriği daha fazla olan aprizmatik tabaka oluştur-
maktadır32. Asitle pürüzlendirme işlemine karşı 
dirençli bu tabaka, adeziv sistemlerle bağlantıya 
yatkın değildir33. Bir çalışmada asit uygulaması 
öncesinde mine prizmalarının açığa çıkarılması 
için bu tabakanın kaldırılması önerilmiştir34. An-
cak bir diğer araştırmada aprizmatik tabakanın 
uzun süreli fosforik asit uygulamasıyla kısmen ya 
da tamamen çözünebileceği ve prizmatik taba-
kada tip 1 ya da tip 2 pürüzlenme sağlanabile-
ceği gösterilmiştir35. Buna bağlı olarak self-etch 
sistemlerin asiditeleri arasındaki farklılıkların 
bağlanma dayanıklılığı üzerindeki etkisi araştır-
macıların ilgisini çekmiştir36,37. Pashley ve Tay38 
bir çalışmada self-etch sistemlerin asiditelerinin 
sağlam mine yüzeyine etkisini incelemişler ve 
araştırmada kullandıkları güçlü ya da orta asidi-
tede 3 farklı self-etch sistemin (Clearfil SE Bond, 
Non-Rinse Conditioner, Prompt L-Pop) sağlam 
mine yüzeyine bağlanma dayanıklılıklarının dü-
şük olduğunu ve self-etch adezivlerin asiditeleri 
ile sağlam mine yüzeyine bağlanma dayanıklılığı 
arasında ilişki bulunmadığını göstermişlerdir.

   Kanemura ve ark.39 etch&rinse (One-Step, 
Single Bond) ve self-etch sistemlerin (Clearfil Li-
ner Bond II, Tokuso Mac Bond II) sağlam mine 
yüzeyine bağlantısını incelemişler ve sistemler 
arasında fark bulunmadığını ancak aşındırılmış 
mine yüzeyinde bağlantının çok daha güçlü oldu-
ğunu göstermişlerdir.  Perdigão ve ark.40  yaptıkla-
rı bir çalışmada aynı üretici firmaların etch&rinse 
ve self-etch adeziv sistemlerinin aşındırılmış ve de 
sağlam mine yüzeylerine bağlantısını karşılaştır-
mışlardır. Araştırmada kullanılan adeziv sistemler 
arasında (Adper Prompt-Adper Single Bond; Ad-
heSE-Excite; OptiBond Solo Plus SE-OptiBond 
Solo Plus; Tyrian SPE/One-Step Plus-One-Step; 
Xeno III-Prime&Bond NT) en yüksek bağlanma 
değerleri etch&rinse sistemlerle ve aşındırılmış 
mine yüzeylerinde belirlenmiştir.  

   Çeşitli araştırmalarda self-etch primerlerle 
sağlanan mine-rezin bağlantısının fosforik asit 
ile elde edilenden çok daha zayıf olduğu ifade 
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edilmiştir41,42. Ayrıca farklı araştırmacılar self-
etch primerlerle sağlanan pürüzlü görünümün 
fosforik asitle kıyaslandığında çok daha yüzeyel 
olduğunu ve daha az tutuculuk sağladığını belirt-
mişlerdir26,27. Bu yüzeyel ve çok belirgin olmayan 
pürüzlenmenin self-etch primerin mine yüzeyine 
penetrasyonundaki eksikliğe bağlı olduğu düşü-
nülmüştür26. Bununla birlikte ideal pürüzlülüğün 
oluşturulamaması zayıf bir bağlanmaya işaret et-
memektedir26,43. Bir araştırmada TEM ve SEM 
incelemesi sonucunda oluşan rezin uzantıların 
sadece saf rezin değil, rezinle çevrelenmiş hid-
roksiapatit kristalleri içerdiği gösterilmiş ve self-
etch primerlerde mine ve rezin arası bağlantının 
rezin uzantılarından daha çok, kristaller arası ve 
kristallerin içerisindeki hibridizasyona bağlı oldu-
ğu bildirilmiştir44. 

Self-etch adezivlerin mine yüzeyine bağlantı-
sını inceleyen araştırmalarda birbirleriyle çelişkili 
sonuçlar alınmıştır. Tüm bu araştırmalar birlikte 
değerlendirildiğinde klinik olarak self-etch ade-
zivlerin mine yüzeyine bağlantısının güvenilir 
olmadığı ve bağlanma dayanıklılıklarının uzun 
dönem klinik incelemelerle araştırılması gerektiği 
sonucuna ulaşılmaktadır.

3.2-Dentin Yüzeyine Bağlanma

   Dentin dokusunun heterojenitesi, hidrofilik 
yapısı ve preparasyon sonrası oluşan smear taba-
kası gibi etkenler, bu dokuyu mineye kıyasla adez-
yon için daha zor bir yüzey haline dönüştürmek-
tedir. Smear tabakasıyla kaplı dentin yüzeyine 
uygulanan self-etch primerler ile smear tabakası 
hibrid tabakanın yapısına katılmaktadır(45). Bu sis-
temlerle klinik uygulama sırasında dentin tübülle-
ri açığa çıkarılmadığı için postoperatif duyarlılığın 
azaldığı bildirilmiştir(45,46). Ancak dentin yüzeyine 
bağlanmada bir takım sorunlarla karşılaşılmıştır. 
Self-etch primerin kalın smear tabakasına nüfuz 
etmesi gereklidir ve bu sırada smear tabakasının 
mineral içeriği nedeniyle primerin nötralizasyonu 
sonucu dentinde yeterince demineralizasyon sağ-
lanamayabilir(45,47). Ayrıca tek basamaklı self-etch 
adezivler, dentin yüzeyinin yeterince pürüzlen-
dirilmesi için geleneksel adezivlere kıyasla daha 

yüksek konsantrasyonlarda asidik monomer, 
su ve organik çözücüler içerirler ve bu nedenle 
daha hidrofiliktirler45,48,49. Hidrofilik yapıları ne-
deniyle bu adezivler geçirgen bir membran gibi 
davranmakta ve polimerizasyon sonrası önemli 
ölçüde su absorbe etmektedirler48,49. Ayrıca tek 
basamaklı sistemlerin düşük pH’ ları (1.5-2.5) bu 
sistemlerin hidrolik stabilitesini bozmaktadır50. 
Hibrid tabaka içerisindeki nanometre boyutlar-
daki pörözitelerin bile nanosızıntıya yol açabile-
ceği gösterilmiştir51. Adeziv tabakadaki nanosı-
zıntı miktarı çok düşük olsa bile zamanla suyun 
yukarıya doğru ilerlemesine yardımcı olabilir. 
Adeziv tabaka boyunca suyun bu hareketi rezin 
matriksinin plastikleşmesine, polimerizasyon re-
aksiyonuna katılmayan monomerlerin uzaklaş-
masına ve sonuçta da bağlantı dayanıklılığında 
zayıflamaya neden olabilir52. Yapılan araştırma-
larda yüksek oranda asidik gruplar içeren adeziv-
lerin su emiliminin fazla olduğu gösterilmiştir, bu 
durumun uzun dönem bağlanma dayanıklılığını 
azaltabileceğine dikkat edilmelidir48. Knobloch 
ve ark.53 yaptıkları in vitro araştırmada üç farklı 
tek basamaklı self-etch adeziv (G-Bond, iBond, 
Clearfil S3), iki farklı 2 basamaklı self-etch ade-
ziv (Clearfil SE ve Optibond Solo Plus Self-Etch) 
ve bir etch&rinse adeziv (Prime&Bond NT) sis-
temin dentin yüzeyine bağlanma dayanıklılığını 
incelemişlerdir. Araştırmacılar etch&rinse adezi-
vin bağlanma dayanıklılığını test edilen tüm tek 
aşamalı adezivlerden çok daha yüksek olduğunu 
bulmuşlar, ayrıca tek ve iki aşamalı adezivlerin 
bağlanma dayanıklılıklarının birbirlerine yakın 
olduğunu göstermişlerdir.

Frankenberger ve Tay54 bir in vitro araştırma-
da sınıf II direkt kompozit rezin restorasyonlarda 
kullanılan üç basamaklı etch&rinse (Syntac Clas-
sic, Solobond Plus, OptiBond FL), iki basamaklı 
etch&rinse (Admira Bond, Single Bond), iki ba-
samaklı self-etch (AdheSE, Clearfil SE Bond) ve 
tek basamaklı self-etch (Adper Prompt, Xeno III, 
iBond) adezivlerin marjinal bütünlüklerini incele-
mişlerdir. Araştırma sonucunda etch&rinse ve iki 
basamaklı self-etch adezivlerin marjinal bütünlük-
leri başarılı bulunmuştur. Ayrıca mine ve dentin 
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bağlantısı bakımından basitleştirilmiş sistemlerin 
geleneksel üç basamaklı adezivlerin gerisinde kal-
dığını ve iki basamaklı self-etch adezivlerin mine 
ve dentin yüzeylerine bağlantısının tek basamaklı 
sistemlerden daha etkin olduğunu göstermişlerdir.

3.2.1- Yüzeyel ve Derin Dentine
Bağlanma

Pulpa içi basınç ve dentin tübülleri yoğunlu-
ğundaki bölgesel farklılıklar adeziv sistemlerin 
dentin yüzeyine bağlantısında su içeriğini etki-
leyen temel faktörlerdir. Bu etkenler nedeniyle 
dentin yüzeyine bağlanma mine yüzeyine kıyasla 
çok daha zayıftır55. Derin dentine adezyon, in-
tertübüler dentin alanının azalması56 ve buna 
bağlı olarak su içeriğinin artması nedeniyle yüze-
yel dentine kıyasla çok daha güçtür56,57. Benzer 
şekilde pozitif pulpa içi basıncının bağlanma sü-
recine zarar verdiği düşünülmektedir55,58. Pozitif 
pulpa içi basınç varlığında dentin yüzeyine sıvı 
çıkışı arttığı için daha düşük bağlanma dayanıklı-
lığıyla karşılaşılmaktadır59. Farklı adeziv sistemler 
bu olumsuz etkiye farklı şekillerde karşı koymak-
tadır60. Dentinin nem içeriğindeki değişimlere 
karşı etch&rinse sistemlerin, self-etch sistemler-
den daha fazla hassasiyet gösterdikleri bildirilmiş-
tir57. Hebling ve ark.61 yaptıkları bir araştırmada 
in vivo ve in vitro olarak etch&rinse ve self-etch 
sistemler için dentin yüzeyine bağlanmada dentin 
derinliğinin ve pulpa içi basıncın etkilerini ince-
lemişlerdir. Çalışmada her iki sistem için (Single 
Bond, Clearfil SE Bond) derin dentine bağlan-
manın yüzeyel dentinden daha zayıf olduğu gös-
terilmiş ancak aradaki fark sadece etch&rinse 
sistem, Single Bond için istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur. Clearfil SE Bond’ un bağlan-
ma dayanıklılığındaki hafif düşüş, pulpa tabanına 
yaklaşıldığı için intertübüler dentin miktarındaki 
azalmaya bağlanmıştır56. Yapılan araştırmalarda 
Clearfil SE Bond’ un yapısındaki fonksiyonel mo-
nomer, MDP ile hidroksiapatit kristalleri arasında 
kimyasal bağ oluştuğu ve bu sayede dentin yü-
zeyine bağlantının etch&rinse sistemlerle kıyas-
lanabilir düzeye ulaştığı bildirilmiştir18,62. Ancak 
derin dentinde mineral içeriği azaldığı için kimya-
sal bağlantının zayıfladığı düşünülebilir. Hebling 

ve ark.61 derin dentinde kavite tabanına güçlü bir 
bağlanma sağlanabilmesi için vazokonstriktörlü 
lokal anestezik uygulanmasını ve orta asiditede 
self-etch adezivlerin kullanılmasını önermişlerdir.

3.2.2- Pulpa Odası Tabanı ve Kök
Kanalında Dentine Bağlanma

Geçtiğimiz son 20 yılda fiber postların tanı-
tılması ve adeziv restorasyon materyallerindeki 
gelişmeler sayesinde, endodontik tedavili dişle-
re doğala yakın düzeyde estetik ve biyomekanik 
özellikler kazandırılabilmiştir. Fiber postlar ve 
adeziv materyallerle restore edilen endodontik te-
davili dişler klinik olarak başarılı bulunmuştur63. 
Ancak kök kanalında güçlü bir adezyon sağlana-
bilmesi için dentinin morfolojik özelliklerindeki 
farklılıklara dikkat edilmelidir.

Kök kanalında peritübüler dentin bulunma-
makta ve dentin tübüllerinin sayısı koronalden 
apikale doğru büyük oranda azalmaktadır64. 
Ayrıca endodontik tedavi sırasında kök kanal ir-
rigantları (sodyum hipoklorit, EDTA), kök kanal 
dolgu materyalleri (patlar ve gutaperka), giriş ka-
vitesi ve post kanalının hazırlanması sonucunda 
dentin tabakasında bir takım değişikliklere neden 
olunmaktadır65. Yine zamanla kollajen fibriller-
de bozunmalar görülmekte ve bunun da dentin 
adezyonunu olumsuz etkileyebileceği düşünül-
mektedir. Kollajenin yapısında bozulmaya neden 
olan sodyum hipokloritin aynı zamanda okside 
edici bir ajan olduğu ve adezyonu olumsuz etki-
lediği çeşitli araştırmalarda bildirilmiştir66,67. Bu-
nun yanı sıra bazı kök kanal dolgu patlarının içe-
risinde bulunan öjenolün, kök kanalının pürüzlü 
yüzeylerinde kalması halinde bağlantıyı olumsuz 
etkileyebileceği belirtilmiştir68. 

Giovannone ve ark.69 yaptıkları bir araştırma-
da pulpa odası tabanındaki dentin yüzeyine self-
etch sistemlerin bağlantısını incelemişlerdir. Bu in 
vitro çalışmada iki etch&rinse (Bond It, Bond 1) 
ve iki self-etch (Nano-Bond, G-Bond) sistem de-
ğerlendirilmiş ve araştırmacılar iki basamaklı self-
etch sistemle (Nano-Bond) daha başarılı sonuçlar 
alındığını bildirmişlerdir. Araştırmacılar çalışma 
sonucuna göre endodontik tedavili dişlere uy-
gulanan koronal restorasyonlarda iki basamaklı 
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self-etch sistemlerin kullanılmasını önermişlerdir. 
Ayrıca pulpa odası tabanına adezyonun incelen-
diği farklı bir araştırmada, etch&rinse sistemler-
de kullanılan ortofosforik asit gibi güçlü asitlerin 
inorganik yapıyı uzaklaştırırken kollajen ağında 
çökmeye neden olabileceği bildirilmiştir70. Bu 
nedenle orta asiditede self-etch sistemlerle daha 
başarılı sonuçlar alınabileceği düşünülmüştür. 

In vitro ve in vivo araştırmalarda fiber postlar-
la uygulanan restorasyonlarda en sık karşılaşılan 
başarısızlık nedeninin fiber post-rezin ve/veya 
rezin-kök kanalı ara yüzeyindeki bağlantı kaybı 
olduğu bildirilmiştir71-73. Post yüzeyi silanizasyo-
nunun fiber post ile rezin siman arasındaki bağ-
lantıyı artırdığı farklı araştırmalarda gösterilmiş-
tir74,75. Kök kanalı içerisinde farklı derinliklerde 
eşit ölçüde nemli bir yüzey oluşturmak çok güçtür. 
Bu nedenle daha az teknik hassasiyet gösteren 
sistemlerin kullanılması ayrıca önem taşımakta-
dır. Yapılan bir araştırmada kök kanalında denti-
ne adezyonun koronal dentine kıyasla daha riskli 
olduğu gösterilmiştir73. Bir diğer araştırmada ise 
kök kanalında self-etch adezivler kullanıldığı tak-
dirde dentin derinliği ve tübül yoğunluğunun bağ-
lanma dayanıklılığını etkilemediği bildirilmiştir56. 
Rezin simanların kök kanalına bağlantısını ince-
leyen araştırmalar bulunmasına rağmen66,74,76, 
self-etch adeziv  sistemlerle uygulanan ve hem 
ışıkla hem kimyasal olarak polimerize olan (dual-
cure) kompozit rezinlerin kök kanalına bağlantısı 
üzerinde çok sayıda araştırma mevcut değildir77. 
Aksornmuang ve ark.78 yaptıkları bir araştırmada 
yeterince süre ışıkla polimerize edildiği takdirde 
kök kanalında self-etch adezivlerle birlikte ışıkla 
polimerize rezin simanların kullanılabileceğini, 
polimerizasyon süresinin artırılmasıyla kullanılan 
adeziv sistemin türüne bağlı olarak bağlantı daya-
nıklılığının artacağını bildirmişlerdir. 

4- Farklı Morfolojilerde Dentin
Yüzeylerine Bağlanma

4.1- Sklerotik Dentin

   Dişler sürdükten sonra hayat boyu devam 
eden fizyolojik ve patolojik değişimler nedeniyle 
dentin tübülleri kısmen ya da tamamen skleroza 
uğramakta ve çürük lezyonları, çürüksüz servi-

kal lezyonlar ya da açığa çıkan kök yüzeylerinde 
sklerotik dentin oluşmaktadır. 

Geçtiğimiz yıllarda kompozit rezinlerin çü-
rüksüz servikal lezyonlara adezyonu artırılmış 
olmakla birlikte79,80 cam iyonomer simanlar81 ya 
da sağlam servikal dentin yüzeyine adezyona82 
kıyasla daha yüksek oranda klinik başarısızlıkla 
karşılaşılmıştır. Kwong ve ark.83 bir in vitro araş-
tırmada etch&rinse ve self-etch sistemlerin her 
ikisi içinde sklerotik dentin yüzeyinde sağlam 
dentinle karşılaştırıldığında bağlanma değerlerin-
de %25 düşüş kaydedildiğini bildirmişlerdir. 

Abdalla ve García-Godoy84 bir klinik araştır-
ma ile çürüksüz servikal lezyonların restorasyo-
nunda self-etch sistemlerin (Clearfil SE Bond, 
Hybrid Bond) başarısını değerlendirmişlerdir. 
Araştırmada etch&rinse sistem (Admira Bond) 
ve self-etch sistem (Clearfil SE Bond) arasında 2 
yıllık süre sonunda önemli bir fark bulunmazken, 
tek basamaklı self-etch sistem (Hybrid Bond) ile 
uygulanan restorasyonların kenar uyumlarında 
bozulma ve kenar renklenmesi belirlenmiştir. 

Peumans ve ark.’nın85 yaptıkları bir diğer kli-
nik araştırmada 5 yıl süreyle sınıf V restorasyon-
larda kullanılan Clearfil SE Bond’un klinik başa-
rısı incelenmiştir. Araştırmada incelenen bir grup 
hastada kavitelerin mine yüzeyleri selektif olarak 
fosforik asitle pürüzlendirilmiş, diğer grupta ise 
pürüzlendirme yapılmamıştır. Restorasyonlar 5 
yıl sonunda tutuculuk, marjinal bütünlük, marjinal 
renklenme, postoperatif hassasiyet ve diş vitalite-
sinin devamı bakımından değerlendirilmiştir. Her 
iki grupta da bu süre sonunda zamanla marjinal 
bütünlüğün kaybedildiği, yüzeyel marjinal renk-
lenmenin arttığı ve bu değişimlerin mine yüzeyle-
ri selektif olarak pürüzlendirilmeyen grupta daha 
belirgin olduğu bildirilmiştir. Ancak 5 yıl sonunda 
genel olarak çok başarılı bulunan bu sistem için 
selektif pürüzlendirmenin şart olmadığı da ifade 
edilmiştir. Burrow ve Tyas86 araştırmalarında 
çürüksüz servikal lezyonların restorasyonunda 
kullanılan materyalleri (Clearfil SE Bond-Clearfil 
ST; Single Bond-A 110; Fuji II LC) 3 yıl süreyle 
incelemişler ve  Clearfil SE Bond için 1., 2. ve 
3. yıllardaki retansiyon yüzdelerini sırasıyla %97, 
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%93 ve %90 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışma-
da 3 yılın sonunda en iyi sonuçlar rezin modifiye 
cam iyonomer siman ile alınmış (1. yılda %100, 
2. yılda %100, 3. yılda %97 tutuculuk) ve Clear-
fil SE Bond, Single Bond’ tan çok daha başarılı 
bulunmuştur.

Brackett ve ark.(87) bir klinik araştırmada 38 
çift çürüksüz servikal erozyon/ abfraksiyon lez-
yonunun self-etch primer (Tyrian SPE-One Step 
Plus) ya da iki basamaklı etch&rinse adeziv (Sing-
le Bond) kullanarak restore etmişlerdir. Lezyon-
ların %76’sı sklerotik lezyon olarak kabul edilmiş-
tir. Restorasyonların 18. aydaki tutuculuk oranı 
%50-56 olarak bildirilmiş ve her iki sistem de ba-
şarısız bulunmuştur. Araştırmacılar bu adeziv sis-
temler uygulanmadan önce diş yüzeyine ek bazı 
işlemler yapılması gerektiğini düşünmüşlerdir. 

4.2- Çürükten Etkilenmiş Dentin

Çürükten etkilenmiş dentinde dentin tübülleri 
içerisinde çok miktarda aside dirençli mineraller 
bulunmaktadır88. Bu mineraller dentin geçirgenli-
ğini azaltmakta89, bakteri ve bakteri ürünlerinin 
pulpaya geçişini önlemektedir88,90. Genellikle 
enfekte olmayan bu tabaka, tekrar mineralize 
olabileceği için daha konservatif kavite preparas-
yonları ile korunmalıdır90,91. 

Aside dirençli mineraller etkilenmiş dentinde 
adeziv rezin infiltrasyonunu ve rezin uzantıların 
oluşumunu engellemektedir(90). Ayrıca etkilenmiş 
dentinde oluşan smear tabakasının aside direnç-
li kristaller içerdiği ve self-etch primerin alttaki 
sağlam dentine difüzyonuna engel olacağı bildi-
rilmiştir92. Daha zayıf asitlere kıyasla %32-37’ 
lik fosforik asitin etkilenmiş dentin tübülleri içe-
risindeki mineralleri daha iyi çözebileceği düşü-
nülmüştür93.

Ceballosa ve ark.(94) bir araştırmada etch&rinse 
(Scothbond 1, Prime&Bond NT) ve self-etch 
sistemlerin (Clearfil SE Bond, Prompt L-Pop) 
etkilenmiş dentine bağlanma dayanıklıklıklarını 
karşılaştırmışlardır. Test edilen tüm adeziv sis-
temler normal dentine kıyasla etkilenmiş dentine 
daha zayıf bağlanma göstermiş, ancak aradaki 
fark sadece Clearfil SE Bond ve Prime&Bond 

NT için istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Etch&rinse sistemlerin bağlanma dayanıklılığı-
nın daha yüksek olduğunu belirten araştırmacı-
lar, Prompt L-Pop’ un bağlantısının çok düşük 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmada Clearfil SE 
Bond’un minerallerin çözünmesine yetecek dü-
zeyde asidik olmadığı ifade edilmiş, güçlü asidik 
özellikteki Promp L-Pop ile alınan düşük değer-
lerin ise monomer polimerizasyondaki eksikliğe 
bağlı olabileceği iddia edilmiştir. Pereira ve ark.(95) 

bir çalışmada Adper Prompt L-Pop ve Single 
Bond’ un çürükten etkilenmiş ve normal denti-
ne bağlanma dayanıklılığını karşılaştırmışlardır. 
Adper Prompt L-Pop’ un normal dentine kıyasla 
etkilenmiş dentine bağlantısının çok daha zayıf 
olduğunu, Single Bond içinse arada fark bulun-
madığını bildirmişlerdir. Farklı bir araştırmada 
Omar ve ark.96 Scotchbond Multi-purpose, Cle-
arfil SE Bond ve Xeno IV’ ün sağlam ve etkilen-
miş dentin yüzeylerine bağlantısını incelemişler 
ve her iki durumda da en yüksek değerlerin Cle-
arfil SE Bond  ile alındığını bildirmişlerdir. Yazı-
cı ve ark.97 yaptıkları bir çalışma ile Clearfil SE 
Bond’un sağlam ve çürükten etkilenmiş dentin 
yüzeylerine bağlanma dayanıklılığını araştırmış-
lar ve sağlam dentin yüzeyine bağlanmanın daha 
güçlü olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca adeziv sis-
tem uygulanmadan önce asitle pürüzlendirmenin 
bağlantı dayanıklılığı üzerindeki etkisini incele-
yen araştırmacılar, sağlam dentin yüzeylerinde 
bağlantı dayanıklılığında düşüşle karşılaşıldığını, 
etkilenmiş dentinde ise istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmadığını göstermişlerdir.

4.3- Süt Dişleri

Süt dişlerinin morfolojik özellikleri daimi diş-
lerden farklılık göstermektedir. Bu farklılık  resto-
ratif yaklaşımların da birbirlerinden farklı olması-
nı gerektirmektedir. Süt dişlerinin dentin tübülleri 
daimi dişlere kıyasla daha geniştir98. Ayrıca daimi 
dişlere kıyasla mineral miktarları99 ve dağılımları100 
değişiklik göstermektedir. Etch&rinse adezivlerin 
asitle pürüzlendirme işlemi sırasında intertübüler 
dentinde daha derin demineralizasyonla karşıla-
şılmakta101,102, tübül lümeni genişliği artmakta ve 
adezyon için yararlanılacak intertübüler dentin 
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miktarı azalmaktadır. Ayrıca bazı araştırmalarda 
asitle pürüzlendirme sonrası dentinal reaktivitede 
artış gösterilmiş ve daha kısa sürelerle daha dü-
şük konsantrasyonda asitlerin kullanılması öne-
rilmiştir101,102. Bununla birlikte çocuk hastalarda 
yaşanabilinecek izolasyon problemleri nedeniyle 
teknik hassasiyeti daha düşük adeziv sistemler-
le, daha kısa sürede klinik işlemleri tamamlamak 
önemlidir. Bu etkenler birlikte düşünüldüğünde 
süt dişlerinin restorasyonlarında self-etch adeziv-
lerin kullanılması çok daha anlamlıdır. 

Adeziv sistemlerin süt ve daimi diş dentin yü-
zeylerine bağlantısını inceleyen bazı araştırmalar-
da arada fark bulunmazken103,104, diğer araştır-
malarda ise süt dişi dentin yüzeyine bağlantının 
daha zayıf olduğu gösterilmiştir105,106. Uekusa ve 
ark.107 tek basamaklı self-etch sistemlerin (Clear-
fil S3 Bond, One-Up Bond F Plus) süt dişlerine 
bağlantılarını değerlendirmişlerdir.  Araştırmada 
daimi dişlerle karşılaştırıldığında süt dişi dentin 
yüzeyine bağlanma daha zayıf bulunmuş, ancak 
FE-SEM incelemesinde her iki sistemin de hem 
daimi hem de süt dişi dentin yüzeylerine mü-
kemmel adaptasyon gösterdikleri belirtilmiştir. 
Germán Cecilia ve ark.108 yaptıkları bir çalışmada 
etch&rinse (Prime&Bond NT) ve tek basamaklı 
self-etch (Adper Prompt-L-Pop) sistemlerin süt ve 
daimi dişlere bağlanma dayanıklılıklarını karşılaş-
tırmışlardır. Çalışmada restorasyon materyalleri 
olarak  kompozit rezin (TPH Spectrum, Dentsp-
ly) ve poliasit modifiye kompozit rezin (Compog-
lass, Ivoclar Vivadent) kullanılmış, Prime&Bond 
NT’nin Adper Prompt-L-Pop’ a kıyasla her iki 
materyale de daha yüksek adezyon gösterdiği  be-
lirlenmiştir. Ayrıca adezivlerin iki tür dentisyona 
bağlanma dayanıklılıkları arasında ise fark bulun-
mamıştır. Telles ve ark.109 ise bir araştırmalarında 
üç farklı sistemin (Single Bond, Vitremer Primer, 
Prompt-L-Pop) süt ve daimi dişlerin dentin yüzey-
lerine bağlantısını SEM ile incelemişler ve Prompt 
L-Pop’un ara yüzeyde sürekli örtüm sağlamadı-
ğını göstermişlerdir. Adezivin asiditesinin diğer 
self-etch primerlere kıyasla geleneksel asit jellere 
daha yakın olması ve bu nedenle fazla deminera-
lizasyona yol açması bu durumun nedeni olarak 

belirtilmiştir. El-Casagrande ve ark.110 süt molar 
dişlere uygulanan okluzo-proksimal kompozit 
rezin restorasyonlarda etch&rinse (Scotchbond 
Multi-Purpose) ve self-etch sistemleri (Clearfil SE 
Bond) mikrosızıntıları bakımından karşılaştırmış-
lardır. Çalışmada düşük yoğunlukta ışıkla polime-
rizasyon tekniği uygulanmış ve her iki adezivin 
de servikal kenardaki mikrosızıntıyı önleyemediği 
belirlenmiştir. Ayrıca iki sistemin dentin yüzeyini 
örtüm düzeyleri arasında fark bulunmamıştır. 

5- Çeşitli Yüzey İşlemlerinin 
Bağlanma Dayanıklılığı Üzerindeki 
Etkileri

5.1- Fosforik Asit ve EDTA

Orta asiditede self-etch adezivlerin mine yü-
zeyinde yüzeyel pürüzlenmeye neden olması, 
mikromekanik retansiyondaki azalmaya bağlı 
olarak bağlantı dayanıklılığını tehlikeye atması41, 
araştırmacılar arasında bir takım endişelere yol 
açmıştır45, 111. Bazı araştırmacılar mine yüzeyi-
ninde self-etch adezivlerden önce fosforik asitle 
pürüzlendirildiği takdirde bağlanma dayanıklılı-
ğının arttığını, ancak dentin yüzeyinde bağlan-
tının zayıfladığını bildirmişlerdir(112,113). Miguez ve 
ark.(114) mine yüzeyine uygulanan restorasyonlar-
da self-etch adezivlerden önce fosforik asit uygu-
lanmasını önermişlerdir. Peumans ve ark.(115) bir 
klinik araştırmada 3 yıllık değerlendirmeye göre, 
mine yüzeylerinin asitle pürüzlendirilmesinin res-
torasyon tutuculuğunda bir etkisinin bulunmadı-
ğını, ancak asit uygulanmış mine yüzeylerinde 
daha az oranda marjinal defektle karşılaşıldığını 
bildirmişlerdir. 

EDTA (Etilendiamin-Tetraasetikasit) konsan-
trasyonu, pH’ sı116 ve uygulama süresine göre(117) 
dentin üzerinde farklı etkiler oluşturan nötral pH’ 
da bir şelatördür118. Araştırmalarda EDTA’nın kol-
lajen ağın yapısını koruyarak selektif olarak hid-
roksiapatiti uzaklaştırdığı gösterilmiştir119,120. Ja-
cques ve Hebling121 bir araştırmada iki basamaklı 
self-etch adeziv, Clearfil SE Bond kullanmadan 
önce dentin yüzeyine 7.2 pH’da, 0.5 M EDTA’yı 
30 saniye süreyle uygulamışlar ve bağlantı daya-
nıklılığının arttığını bildirmişlerdir. Araştırmacı-
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lar SEM incelemesinde bu oranlarda EDTA ile 
smear tabakası ve smear tıkaçlarının tamamen 
kaldırıldığını ve self-etch primerin direkt olarak 
dentin yüzeyine temasıyla daha homojen ve daha 
güçlü bir hibrid tabaka oluştuğunu bildirmişlerdir. 
Diğer bazı araştırmalarda mine ve dentin yüze-
yine EDTA uygulanmasının bağlantıyı artırdığı 
bildirilmesine rağmen122,123, bir araştırmada ara-
da fark bulunmamıştır124. Ancak zaman kaybına 
neden olacak böyle ek işlemler klinik olarak öne-
rilmeden önce uzun dönem klinik araştırmalarla 
incelenmesi gereklidir.

5.2- Air abrazyon ve Lazer

Air abrazyon yüksek hava basıncıyla alumin-
yum oksit partikülleri uygulayarak pürüzlü bir 
yüzey elde edilmesi işlemidir. Bu yöntem bazı 
araştırmacılar tarafından mine ve dentin yüzeyi-
nin pürüzlendirilmesinde başarılı bulunmuş125,126, 
ancak diğer araştırmacılar etkin bir yöntem olma-
dığını ifade etmişlerdir127,128. Bazı araştırmalarda 
air abrazyonla pürüzlendirilmiş mine ve dentin 
yüzeylerinin asitle tekrar pürüzlendirilmesi ge-
rektiği bildirilmiştir129,130. de Souza-Zaroni131)air 
abrazyonla sağlanan pürüzlenmenin Tyrian 
SPE/One Step Plus sistemin mineye adezyonu-
nu artırdığını ve bu sayede etch&rinse sistemlere 
yakın düzeyde bir bağlanma sağlandığını bildir-
mişlerdir. Hanning ve Fu132 sınıf V kompozit re-
zin restorasyonlarda self-etch primerden önce air 
abrazyon uygulanmasının mikrosızıntıyı engelle-
mediğini belirtmişlerdir. 

Çeşitli araştırmalarda farklı türde lazerlerin diş 
dokuları üzerindeki etkileri incelenmiştir(133,134). 
Bir araştırmada dentin yüzeyine lazer uygulan-
dığında smear tabakasının ve dentin tübüllerin-
deki tıkaçların uzaklaştığı, temiz ve pürüzlü bir 
yüzey elde edildiği gösterilmiştir135. Perdigão ve 
ark.136 Er:YAG lazer uygulanan dentinde 3-4 µm 
derinliğe kadar denaturasyon gözlendiğini, kol-
lajen çapraz bağlarının kaybedildiğini, fibriller 
arası mesafenin azaldığını ve bu nedenlerle pri-
mer infiltrasyonunu olumsuz etkilediğini bildir-
mişlerdir. Farklı araştırmalarda frezle hazırlanan 
yüzeylerle karşılaştırıldığında lazer uygulanan yü-

zeylerde bağlantının zayıfladığı bildirilmiştir137,138. 
Bazı araştırmacılar ise arada fark bulamamışlar-
dır139,140. Botta ve ark.133 bir in vitro çalışmada 
Er,Cr:YSGG lazer uygulanmış mine ve dentin 
yüzeylerinde etch&rinse ve self-etch adezivlerin 
bağlanma dayanıklılığını incelemişlerdir. Araş-
tırmada tüm adeziv türleri için mine yüzeyinde 
bağlantı dayanıklılığında büyük bir düşüş belir-
lenmiştir. Dentin yüzeyinde ise etch&rinse ve tek 
basamaklı self-etch adezivlerin bağlantısında dü-
şüş gözlenmiş, ancak iki basamaklı self-etch sis-
temde bir değişiklik belirlenmemiştir. Yine farklı 
araştırmalarda self-etch sistemlerde lazer uygu-
lanmasıyla bağlantı değerlerinde düşüş kaydedil-
diği bildirilmiştir125, 134. 

5.3- Nem

Dentin yüzeyindeki nem miktarı iç (dentin 
tübülleri)(140) ya da dış etkenler (örn; primerin su 
içeriği, dişeti oluğu sıvısı, yıkama işlemi sonra-
sı kalan su) nedeniyle değişiklik göstermektedir. 
Çok sayıda araştırmada kuru ya da aşırı nemli 
mine ve dentin yüzeylerinde etch&rinse sistemle-
rin bağlantısının zayıfladığı gösterilmiştir16, 141,142) 

Shulze ve ark.142 bir araştırmada dentin yüze-
yindeki nem miktarının self-etch adezivin (Clear-
fil SE Bond) bağlantısını etkilemediğini bildirmiş-
lerdir. Chiba ve ark.143 dentin yüzeyindeki nemin 
tek basamaklı self-etch adezivler üzerine (Adper 
Prompt L-Pop, Clearfil S3 Bond, Fluoro Bond 
Shake One, G-Bond, One-Up Bond F Plus) et-
kisini araştırmışlar ve nemli yüzeylerde G-Bond, 
Fluoro Bond Shake One ve One-Up Bond F Plus 
sistemlerin bağlantısının zayıfladığını göstermiş-
lerdir. Araştırmacılar test edilen adezivler için 
dentin yüzeylerinin kurutulmasının uygun olaca-
ğını ifade etmişlerdir143,144. Farklı bir araştırmada 
self-etch primerlerin nemli yüzeylere bağlantısı 
daha başarılı bulunmuştur45. 

5.4- Kontaminasyon

Dentin yüzeyinin kavite yüzey dezenfektan-
ları, tükrük, plazma, çürük teşhisinde kullanılan 
solusyonlar ya da çinkooksit ojenol siman gibi 
ajanlarla kontaminasyonu etch&rinse adeziv sis-
temlerin bağlantısını zayıflatabilir(146-148). Ancak 
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kontaminasyon sonrası yüzeyin tekrar asitle pü-
rüzlendirilmesiyle bağlanma dayanıklılığı artırıla-
bilir146,149. 

Mine ve dentin yüzeylerinin tükrükle konta-
minasyonunun self-etch adezivlerin bağlantısına 
etkisi farklı araştırmalarda incelenmiştir150,151. 
Townsend ve Dunn152 tükrükle kontaminasyon 
sonucunda mine yüzeyi bağlantısının önemli öl-
çüde zayıfladığını, dentin yüzeyinde bağlanma 
dayanıklılığını etkilemediğini, ancak böyle bir 
kontaminasyonun hibrid tabaka üzerindeki et-
kilerinin bilinmediğini ifade etmişler ve tam bir 
izolasyon sağlanmasının önemini vurgulamışlar-
dır.  Park ve Lee153 kontaminasyon sonrası tekrar 
self-etch primer uygulanmasını önermişlerdir. 
Bununla birlikte ortodontik braketlerin yapıştı-
rılmasında kullanılan self-etch primerlerin ince-
lendiği araştırmalarda, tükrükle kontaminasyon 
sonrasında da yeterli bağlanma sağlanabileceği 
bildirilmiş154,155, ancak kanla kontaminasyon son-
rası önemli oranda düşüş gözlenmiştir154. 

SONUÇ

Bu literatür incelemesinde self-etch adeziv 
sistemlerin farklı özelliklerde diş sert dokuları-
na bağlanması ve bağlanmayı etkileyen faktör-
ler günümüze kadar gerçekleştirilen çok sayıda 
araştırma esas alınarak incelenmiş ve aşağıdaki 
sonuçlara ulaşılmıştır;

1- Self-etch adezivlerin mine yüzeyine bağlan-
tısı zayıf bulunmuştur ve mikrosızıntıya bağlı ola-
rak kenar renklenmesi ile karşılaşılabileceği için 
özellikle anterior dişlerde, estetiğin önemli oldu-
ğu bölgelerde kullanılması uygun olmayabilir.

2- Derin dentin, pulpa odası tabanı, kök ka-
nalı ve süt dişleri dentin yüzeylerinde orta asidite-
de iki basamaklı self-etch adezivlerin kullanılması 
önerilebilir.

3- Self-etch adezivlerden önce mine yüzey-
lerinin fosforik asitle pürüzlendirilmesiyle ya da 
mine ve dentin yüzeylerine EDTA uygulanma-
sıyla daha etkin bir bağlanma sağlanabilir, ancak 
zaman kaybına neden olacak böyle ek işlemler 
klinik olarak önerilmeden önce uzun dönem kli-

nik araştırmalarla incelenmesi gereklidir.

4- Genellikle in vitro araştırmalarda diş do-
kularının bağlanma işlemi öncesi lazer ya da air 
abrazyonla hazırlanması sonucunda daha başarılı 
sonuçlara ulaşılamamıştır.

5- Self-etch adezivler etch&rinse sistemlere 
kıyasla diş dokularındaki nem değişimlerine karşı 
daha toleranslı gibi görünmektedir, ancak kon-
taminasyon sonrası bağlantı zayıflamaktadır. Bu 
sistemler için tam bir izolasyon sağlanması zo-
runludur. 
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