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iş çürüğü, kalsifiye dokuların yıkılması ve lokalize çözünmesiyle so-
nuçlanan dişlerin mikrobiyolojik enfeksiyöz bir hastalığı olarak ta-
nımlanmaktadır.1 Çürüğün uzaklaştırılmasında ise günümüzde

Farklı Kavite Dezenfektanlarının
Bir Posterior Kompozitin Bağlanma Dayanımına

Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İki farklı adezif sistem kullanılarak posterior kompozit rezinin dentine bağlanma-
sında farklı kavite dezenfektan uygulamalarının etkisini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Kırk adet molar diş dentin yüzeyi hazırlanarak kavite dezenfeksiyon uygulamalarına göre rastgele
dört deney grubuna ayrıldı (n=10). Daha sonra her bir grup asitleme prosedürüne göre (“iki basa-
maklı” “etch & rinse” sistem ve bir basamaklı “self etch” sistem) rastgele iki alt gruba daha ayrıldı
(n=5). Kavite dezenfeksiyon işlemlerinden (klorheksidin glukonat, lazer, ozon) sonra bonding sis-
temler (Adper Single Bond 2 ve Clearfil S3 Bond Plus)  üretici firmaların önerilerine göre uygulandı
ve örnekler rezin kompozit (Clearfil Majesty Posterior) ile restore edildi. Yirmi dört saat sonra res-
tore edilen dişler düşük hızda çalışan kesme cihazıyla (Isomet 1.000, Buehler) her bir dişten dört
adet mikro örnek (1 mm x 1 mm) elde edilecek şekilde kesildi (n=20). Örneklere mikrotensil bağ-
lanma testi uygulandı. Sonuçlar two-way ANOVA testi ile analiz edildi (p<0,05). BBuullgguullaarr:: “self
etch” uygulanan kontrol ve lazer grupları arasında önemli farklılıklar saptandı (p<0,05). “etch &
rinse” uygulanan kontrol grubunun bağlanma dayanımı değerleri lazer ve klorheksidin grubunun
değerlerinden önemli derecede farklı idi (p<0,05). SSoonnuuçç:: Kavite dezenfektan uygulamaları, poste-
rior rezin kompozitin dentine bağlanmasını etkilemiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kompozit dental rezin; dezenfeksiyon; gerilme direnci  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to evaluate the effect of different cavity disin-
fectant applications on the bond strength of posterior composit resin using two different adhe-
sive systems to dentin. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Flat dentin surfaces from 40 molars were randomly
assigned to four experimental groups (n=10) according to the cavity disinfectant applications
(control, chlorhexidine, laser, ozone). Then the groups randomly divided into two subgroups
(n=5) acording to etching procedure (two step “etch & rinse” system, one step “self etch” system).
After cavity disinfection applications (chlorhexidine gluconate, laser, ozone), the bonding system
(Adper Single Bond 2 and Clearfil S3 Bond Plus) was applied according to manufacturer's in-
structions. Samples restorated with resin composite (Clearfil Majesty Posterior). After 24 h water
storage, restored teeth were sectioned vertically with a slow-speed diamond saw (Isomet 1.000,
Buehler) and four micro-specimens (1 mm × 1 mm) were obtained from each tooth (n=20). Spec-
imens were subjected to microtensile bond stregth test. Data were analyzed with two-way
ANOVA (p<0.05). RReessuullttss::  There were significant differences between control groups and laser
groups in self etch procedure (p<0.05). Bond strength values of control groups were significantly
different from laser groups and chlorhexidine groups in “etch & rinse” procedure (p<0.05). CCoonn--
cclluussiioonnss:: Cavity disinfectant applications affected the microtensile bond strength of a posterior
resin composite to dentin.

KKeeyywwoorrddss::  Composite dental resin; disinfection; tensile strength 
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frezle temizlemenin dışında birçok farklı alterna-
tif yöntem mevcuttur. Ancak, bu yöntemlerin çü-
rüğü uzaklaştırma ve kavite hazırlamasındaki
etkinlikleri hâlen incelenmektedir. Kavitenin ha-
zırlanmasında temel amaç, enfekte dentinin tü-
müyle uzaklaştırılmasıdır.2 Kavite preparasyonu
sonrası kavite duvarlarında, mine-dentin birleşi-
minde, “smear” tabakasında ya da dentin tübülle-
rinde kalması olası bakterilerin uzaklaştırılması,
postoperatif hassasiyet, pulpal inflamasyon oluşma-
ması ve restorasyonun uzun ömürlülüğü açısından
önemlidir. Bu amaçla kavite dezenfektanlarının
kullanımı önerilmektedir.1-3

Günümüzde kavite dezenfeksiyonu amacıyla
çeşitli materyaller piyasaya sürülmüştür. Bu ma-
teryaller adezif sistemler ile birlikte kullanıldı-
ğında, restorasyonun dişe bağlanması üzerine
etkileri ile ilgili çalışmalar da hız kazanmıştır. Ka-
vite preparasyonunda, Black’in koruma için ge-
nişletme prensibinin yerini minimal invaziv
yaklaşımlara bıraktığı günümüzde, bu yaklaşımla
açılan minimal kavitelerde kalabilecek olan mik-
roorganizmaların inhibisyonu daha da önem ka-
zanmıştır.4 Kavite dezenfeksiyonunda sıklıkla
klorheksidin ve benzalkonyum klorür içeren pre-
paratlar kullanılmaktadır. Bunların dışında, sod-
yum hipoklorit, hidrojen peroksit, bakır sülfat ve
iyotpotasyum iyodür de kavite dezenfeksiyonu
amacıyla önerilmektedir. Ayrıca, son zamanlarda
kavite dezenfeksiyonu için kimyasal yöntemlerden
farklı olarak ozon ve lazer sistemlerinden de yarar-
lanılmaktadır.4,5

1940’lı yıllarda üretilen ve sentetik bir kemo-
terapötik ajan olan klorheksidin, genel tıpta yaygın
olarak kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde son 30
yıldır kullanılan klorheksidin, dental plağın kim-
yasal olarak kontrolünde ve diş çürüklerinin ön-
lenmesinde etkili bir yöntemdir.3 Diş hekimliğinde
klorheksidin diglukonat formu kullanılmaktadır.
Klorheksidin glukonat bipolar molekül yapısına sa-
hiptir. Katyonik gruplarından biri diş veya muko-
zaya bağlanır iken, diğeri bakteri hücre duvarı
üzerinde tahrip edici etki göstermektedir.6 Klor-
heksidin glukonat; bağlandığı bu dokulardan ya-
vaşça salınarak uzun süreli etkinlik göstermektedir.
Klorheksidin bakteriyel yüzeylere hızlı bir şekilde

absorbe olmakta ve mikroorganizmanın yüzey
özelliklerini değiştirmektedir. 200 μg/mL’ye kadar
olan konsantrasyonlarda hücre membranı enzim-
lerini inhibe ederek, membranın permeabilitesini
artırmaktadır.3,6,7

Ozon, üç oksijen atomundan meydana gelen
gazdır. Yüksek oksidasyon kuvvetine sahip ozon,
bakterilerin eliminasyonunda önemli ve etkili bir
diğer antibakteriyel ajandır. Havada bulunan oksi-
jenin parçalanması yoluyla elde edildiği için karar-
sız yapıdadır ve bu nedenle dezenfeksiyon
işleminden sonra ham maddesi olan oksijene dö-
nüşmektedir.8 Protozoa, bakteri, fungus ve virüs-
lere karşı güçlü bir oksidan olan ozon, sıvı ya da gaz
formda bulunabilmektedir. Ozon, glikolipit,  gli-
koprotein, ve diğer aminoasitleri tutarak, hücrele-
rin enzim sistemlerini bloke ederek membran
geçirgenliğini artırmaktadır. Bunun sonucunda
ozon, bakteri hücre duvarı ve sitoplazmik mem-
branlarını parçalayarak hücre içine girmekte ve
mikroorganizmaların ölümüne sebep olmaktadır.8,9

“Smear” tabakanın, rezidüel bakteri kaynağı
olduğu ve bu tabakada bulunan bakterilerin en-
zimatik aktivitelerini sürdürmeleri durumunda
restorasyonda başarısızlığa neden olacağı bilin-
mektedir. Lazerler, “smear” tabakayı uzaklaştıra-
rak, burada bulunan rezidüel bakterileri de elimine
etmekte ve bu amaçla kavite dezenfeksiyonu için
kullanılmaktadır.9,10

Restorasyon öncesinde, kavite dezenfektanları
asitleme öncesi veya sonrası uygulandığında bağ-
lanmayı etkileyebilmektedir.

Bu çalışmada, iki farklı adezif sistem kullanı-
larak, posterior kompozit rezinin dentine bağlan-
masında farklı kavite dezenfektan uygulamalarının
etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmada 40 adet molar diş kullanıldı. Dişlerin ok-
lüzal mineleri dentin açığa çıkarılacak şekilde su
soğutmalı kesme cihazı (Isomet 1.000, Buehler Ltd.,
Lake Bluff, IL, ABD) ile kesilerek uzaklaştırıldı.
Dentin yüzeyleri 600 gritlik silikon karbit zımpara
ile su altında 1 dk boyunca zımparalanarak standart
bir “smear” tabakası oluşturuldu. Dişler rastgele
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dört gruba bölünerek dentin yüzeyine kavite de-
zenfektanları uygulandı (n=10).

Grup I (Kontrol): Herhangi bir dezenfektan
uygulanmadı.

Grup II: %2’lik klorheksidin glukonat solüs-
yonu (Klorhex, Drogsan, Ankara, Türkiye) bir
pamuk pelet yardımıyla dentin yüzeyine 20 saniye
boyunca uygulandı. Daha sonra dentin yüzeyi 10
saniye boyunca hava ile kurutuldu.

Grup III: 300 µm kalınlığında fiber optik  uç
kullanılarak Nd;YAG lazer (Deka Lazer, Florance,
İtalya) 15 Hz, 40 mJ parametrelerinde dentin yü-
zeyine 30 saniye boyunca uygulandı.

Grup IV: Ozon (Ozonytron, Biozonmylius,
GmbH Mymed, Almanya) kavite dezenfeksiyonu
modunda dentin yüzeyine 60 saniye boyunca uy-
gulandı.

Dentin yüzeylerine kavite dezenfeksiyon iş-
lemleri uygulandıktan sonra, her bir grup asitleme
prosedürüne göre (iki basamaklı “etch & rinse” sis-
tem ve tek basamaklı “self etch” sistem) rastgele iki
alt gruba daha ayrıldı (n=5). İki basamaklı “etch &
rinse” sistemde %35’lik fosforik asit dentin yüze-
yine 20 saniye süreyle uygulandı ve 15 saniye yı-
kanıp hafif hava ile kurutulduktan sonra adezif
sistem (Adper Single Bond 2) 20 saniye boyunca
hafif hava ile yayılarak uygulandı ve 10 saniye bo-
yunca LED ışık cihazı (EliparS10, 3M ESPE, See-
feld, Almanya) ile polimerize edildi. Tek basamaklı
“self etch”te ise adezif sistem (Clearfil S3 Bond Plus)
20 saniye boyunca hafif hava ile yayılarak uygu-
landı ve 10 saniye boyunca LED ışık cihazı ile po-

limerize edildi. Adezif uygulanmış dişlerin etrafına
şeffaf bant halka şeklinde sarılarak posterior kom-
pozit (Clearfil Majesty Posterior) iki tabaka hâlinde
4 mm kalınlığında dentin üzerine yerleştirildi ve
20 saniye ışıklanarak polimerize edildi. Çalışmada
kullanılan materyaller Tablo 1’de görülmektedir.

Yirmi dört saat sonra restore edilen dişler düşük
hızda çalışan kesme cihazıyla (Isomet 1000, Bueh-
ler) her bir dişten dört adet mikro örnek (1 mm x 1
mm) elde edilecek şekilde kesildi (n=20). Örneklere
mikrogerilim bağlanma dayanımı (MGBD) testi uy-
gulandı. Sonuçlar two-way ANOVA testi ile analiz
edildi.

MGBD testi uygulanan örneklerin kırılma yü-
zeyleri ışık mikroskobunda incelendi. Başarısızlık
tipleri adezif, kohezif ve mikst olarak sınıflandırıldı.

BULGULAR

Çalışmamızdan elde edilen MGBD testlerinin so-
nuçları Tablo 2’de görülmektedir. Bu sonuçlara
göre ozon ile dezenfekte edilmiş dentin yüzeyinde

Materyal Üretici firma İçerik

Scotchbond asit 3M ESPE St. Paul, MN, ABD %35 fosforik asit 

Clearfil S3 bond plus Kuraray Dental, Osaka, Japonya Bis-GMA, HEMA, etanol, MDP, kolloidal silika, su, reaksiyon

başlatıcı ve hızlandırıcılar

Adper single bond 2 3M ESPE St. Paul, MN, ABD Bis-GMA, HEMA, dimetakrilat, polialkenoik asit kopolimer,

başlatıcı, su ve etanol

Clearfil majesty posterior Kuraray Dental, Osaka, Japonya Organik matriks: Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat

Doldurucu: Cam seramik, alümina mikro doldurucu, silika

TABLO 1: Çalışmada kullanılan materyaller.

Ortalama MGBD değeri (MPa) ± SS

Yöntem n Etch & Rinse Self Etch

Kontrol 15,38±5,67A a 12,77±4,68A a

Klorheksidin 20 12,27±2,49A b 13,77±6,04A a

Lazer 11,70±3,70A b 8,15±3,23B b

Ozon 16,30±4,43A a 13,70±5,34A a

TABLO 2: Çalışmadan elde edilen mikrogerilim
bağlanma dayanımı değerleri

*Farklı küçük harfler aynı sütundaki, farklı büyük harfler aynı satırdaki gruplar arasın-
daki istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektedir.
MGBD: Mikrogerilim bağlanma dayanımı.

Bis-GAMA: Bisfenol-A-glisidil dimetakrilat; HEMA: Hidroksi etil metakrilat; MDP: Metakriloiloksiadesil dihidrojen fosfat; TEGDMA: Trietilen glikol dimektakrilat.



“etch & rinse” adezif sistem uygulanan grubun en
yüksek bağlanma dayanımı değeri verdiği, lazer ile
dezenfekte edilen dentin yüzeyinde “self etch” ade-
zif sistem uygulanan grubun ise en düşük bağlanma
dayanımı değeri verdiği görülmüştür (Şekil 1).

Farklı adezif sistem uygulamaları her bir grup
için ikili olarak karşılaştırıldığında sadece lazer uy-
gulanan grupta “etch & rinse” sistemin, “self etch”
sistemden istatistiksel olarak önemli derecede farklı
olduğu bulunmuştur (p=0,016).

“Etch & rinse” adezif sistem uygulanan
grupta klorheksidin ve lazer ile kavite dezenfek-
siyonu kontrol grubuna göre MGBD değerini
istatistiksel olarak azaltmıştır (p=0,034, p=0,012).
Ozon uygulaması bağlanma dayanımını kontrol
grubuna göre artırmıştır, ancak bu artış istatis-
tiksel olarak önemli değildir (p=0,525).

“Self etch” adezif sistem uygulanan grupta,
lazer ile kavite dezenfeksiyonu kontrol grubuna
göre MGBD değerini istatistiksel olarak azaltmıştır
(p=0,002). Diğer dezenfeksiyon işlemi uygulanan
gruplarda bağlanma dayanımı değeri istatistiksel
olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05).

Kırılma tiplerinin değerlendirilmesinde ise en
fazla adezif tipte başarısızlık (kontrol %87,5, klor-
heksidin %82,5, lazer %77,5, ozon %85), ardından
kohezif tipte başarısızlık  (kontrol %7,5, klorheksi-
din %10, lazer %10, ozon %12,5) ve en az da mikst

tipte başarısızlık  (kontrol %5, klorheksidin %7,5,
lazer %12,5, ozon %2,5) görülmüştür (Tablo 3).

TARTIŞMA

Diş hekimliğinde hastaların estetik beklentilerinin
artması, sağlıklı dokuyu korumaya yönelik minimal
invaziv tekniğin önem kazanması rezin esaslı ma-
teryallerin kullanımını artırmıştır. Bu materyalle-
rin diş dokularına bağlantısı adezif sistemlerdeki
gelişmelerle artırılmaya çalışılmaktadır. Diş ile rezin
arasındaki başarılı bağlanma preparasyon sonra-
sında kavitede kalan bakteriler ve neden oldukları
hassasiyeti, sekonder çürükleri ve sekonder çürük-
ten kaynaklı pulpal inflamasyonları azaltmaktadır.11

Preparasyon bitiminde kavitede kalması olası bak-
terilerin eliminasyonunda kullanılan dezenfeksiyon
işlemlerinin son yıllarda popülerliği artmıştır.

Bakterilerin eliminasyonunda ve bunların
neden olduğu etkileri önlemede kavite dezenfak-
tanları, asitle pürüzlendirme, antibakteriyel ma-
teryaller ve lazer kullanımı önerilmektedir.12

Çalışmamızda kullandığımız klorheksidinin kulla-
nımı, kavite dezenfektanları arasında güncelliğini
korumaktadır. Klorheksidinin diş dokularının ser-
best yüzey enerjisini mine ve dentinde benzer şe-
kilde artırdığı bildirilmiştir. Güçlü pozitif iyon
yüküne sahip olan klorheksidinin diş yüzeyine afi-
nitesi olduğundan, fosfat gruplarına kolayca bağla-
nıp adezifin dentine bağlanmasında olumlu
etkisinin olacağı düşünülmektedir.13 Meiers ve ark.,
dentin bağlayıcı ajan uygulaması öncesinde klor-
heksidin içeren bir kavite dezenfektanı kullanıl-
masının kompozitin dentine makaslama bağlanma
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ŞEKİL 1: Farklı dezenfeksiyon yöntemlerinin iki farklı adezif sistem kullanı-
larak dentine bağlantılarının mikrogerilim bağlanma dayanımı testi ile değer-
lendirme sonuçları.

Yöntem n Ortalama MGBD değeri 

(MPa) ± SS

20 Etch & Rinse Self Etch

Adezif Kohezif Miks Adezif Kohezif Miks

Kontrol 17 2 1 18 1 1

Klorheksidin 16 2 2 17 2 1

Lazer 15 3 2 16 1 3

Ozon 17 3 - 17 2 1

TABLO 3: Mikrogerilim bağlanma dayanımı testi 
uygulanan örneklerin başarısızlık tipleri.

MGBD: Mikrogerilim bağlanma dayanımı.
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dayanımını azalttığını bildirmişlerdir.5 El-Housse-
iny ve ark., dentinin asitlenmesi öncesinde klor-
heksidinli kavite dezenfektanı uygulamasının mine
ve dentine kompozit bağlanmasında herhangi bir
etkisinin olmadığını saptamışlardır.14 Vieira ve da
Silva’nın yaptığı çalışmada ise klorheksidin uygula-
masından sonra bağlayıcı uygulamasının klorheksi-
din uygulanmayan dişlere göre kompozitin dentine
bağlanma dayanımını azalttığı belirtilmiştir.15 Çalış-
mamızda, klorheksidin ile dentin yüzeyleri dezen-
fekte edildikten sonra “self etch” adezif kullanımının
kontrol grubuna göre bağlanma dayanımında bir et-
kisi olmamış, “etch & rinse” sistem ise bağlanma da-
yanımını azaltmıştır. Çalışmalarda farklı sonuçlar
çıkmasının farklı adezif sistemler kullanılmasından
ve laboratuvar şartlarında olan değişikliklerden kay-
naklandığı düşünülmektedir.

Çürük uzaklaştırıldıktan sonra, kavite dezen-
feksiyonunda kullanılan bir diğer seçenek de ozon
uygulamasıdır. Ozonun güçlü oksidan etkisi nedeni
ile bakterilerin sayısını azaltmada etkili bir yöntem
olduğu çalışmalarda rapor edilmiştir.16,17 Gürbüz ve
ark.nın çalışmasında, dentin yüzeyine ozon uygu-
lamasından sonra alınan taramalı elektron mikros-
kobu görüntüsünde, dentin yüzeyinde tıkalı dentin
tübüllerinin olduğu ve “smear” tabakasının kalk-
madığı saptanmıştır.18 Çalışmamızda, ozon ile ka-
vite dezenfeksiyonundan sonra “smear” tabakasını
kaldırma/modifiye etme amaçlı her iki adezif sis-
tem uygulaması kompozitin dentine bağlanma da-
yanımını etkilememiştir. Ayrıca, ozon ile kavite
dezenfeksiyonu işleminin de herhangi bir kavite
dezenfeksiyonu yapılmayan kontrol grubuna göre
bağlanma dayanımını istatistiksel olarak etkileme-
diği saptanmıştır. Çalışmamızla benzer şekilde,
Arslan ve ark., farklı kavite dezenfektanlarının si-
loran esaslı kompozitin bağlanma dayanımını azalt-
madığını bildirmişlerdir.19

Lazerler diş hekimliğinde çürük uzaklaştırıl-
ması, kök kanal tedavisi, dentin hassasiyeti, başlan-
gıç çürüklerinin remineralizasyonu, sterilizasyon
gibi birçok klinik uygulamalarda kullanılmakta-
dır.20,21 Geçmiş çalışmalarda, lazerlerin mine ve den-
tinin yüzeyini değiştirdiği veya modifiye ettiği
belirlenmiştir.22 Lazerlerin antibakteriyel etkisi,
lazer enerjisi, absorpsiyon özellikleri, hücrenin

hacmi ve su içeriği, bakterilerin dentin tübüllerin-
deki hareketi gibi birçok faktöre bağlıdır.23,24 Çalış-
malarda, farklı lazer tiplerinin farklı bakterilere
karşı antibakteriyel etkilerinin olduğu gösterilmiş-
tir.10,23,25 Lazerlerin kavite dezenfeksiyonunda
olumlu etkilerine rağmen, adezif sistemlerin den-
tine bağlanmasında negatif etkilerinin olduğunu
belirten çalışmalar mevcuttur.26-28 Araştırmacılar,
bu olumsuz etkiyi lazerlerin kollajen fibril ağlarını
denatüre etmesine bağlamışlardır. Çalışmamızda,
lazerle kavite dezenfeksiyonu sonrası kompozitin
dentine bağlanma dayanımı, kontrol grubuna göre
anlamlı ölçüde azalmıştır.

Bağlanma dayanımının değerlendirilmesinde
sayısal verilerin yanı sıra bağlantı yüzeyindeki kı-
rılma tipi de önemlidir. Kohezif kırılmalar homo-
jen olmayan stres dağılımına bağlı olarak diş
yüzeyinin ya da restoratif materyalin zayıf olduğu
bölgede meydana gelmekte ve gerçek adezif bağ-
lanma değerleri ölçülemeyebilmektedir. Bu ne-
denle çalışmalarda, bağlanma dayanımlarını daha
doğru yansıtabilen adezif tipte kopmaların fazla ol-
ması istenmektedir.29,30 Çalışmamızdaki grupların
hata tipleri incelendiğinde, genel olarak tüm grup-
larda adezif kırılmaların kohezif kırılmalara göre
daha yüksek oranda gerçekleştiği görülmüştür.

SONUÇ

“Etch and rinse” adezif sistemle birlikte dentine
bağlanan posterior kompozit rezinin bağlanma da-
yanımı, lazer ve klorheksidin uygulamasıyla azal-
mış, ozon ile kavite dezenfeksiyonunun bağlanma
dayanımına bir etkisi olmamıştır. “Self etch” sis-
temle birlikte kullanımında ise sadece lazer uygu-
lamasında bağlanma dayanımı önemli derecede
azalmış, diğer dezenfektan sistemlerinde etkilen-
memiştir. Sonuç olarak, kavite dezenfeksiyonu
amacıyla ozon kullanımı bağlanma dayanımını et-
kilemediği için tercih edilebilir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Çalışma hazırlanırken tüm yazarler eşit katkı sağlamıştır.
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