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Özet 

 
Son yıllarda adeziv teknolojide hızlı ve büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. Günümüz adezivlerinde mineye etkin 
bağlanma sağlanırken, dentinin karmaşık yapısından dolayı bu dokuda bağlanmayı sağlamak mineye kıyasla daha 
zordur. Dentin kompozisyonu ve yapısındaki hererojeniteler, dentin yüzey özellikleri, adezivlerin fiziko-kimyasal 
özellikleri dentine bağlanmayı etkileyen en önemli etkenlerdir. Günümüzde bağlanma ara yüzeyi ile ilgili elde edilen 
çoğu veri laboratuar çalışmaları sonucunda elde edilmiştir. Klinisyenlerin yaşadığı sorun ise, laboratuar çalışmaları 
sonucunda elde edilen verilerin adezivin klinik performansını yansıtıp yansıtmadığının hala net olarak 
belirlenememesidir. Bu iki veri arasında ilişki olduğunu bildiren birkaç çalışma haricinde, laboratuar ve klinik veriler 
arasındaki ilişki kurmayı deneyen çoğu çalışmacı bu konuda bir sonuca varamamıştır. Bu derlemenin amacı, in vitro 
koşullarda yapılan adeziv bağlanma dayanım testlerinin, klinikte elde edilen verileri destekleyip desteklemediğini 
tartışmaktır. 

Anahtar sözcükler: Bağlanma Dayanıklılığı, In vitro, In vivo, Sınıf V kavite, Klinik Deney 
 
Abstract 

 

Adhesive technology has undergone great progress in the last decade. Bonding to enamel has been proven to be 
durable, bonding to dentin is more complicated. These include the heterogeneity of the structure and composition of 
dentin, the dentin surface characteristics, physicochemical properties of the adhesives, among other variables. Most of 
the current knowledge of bonded interface originated from laboratory studies. The question as to whether these 
laboratory outcomes are somehow related or/can be predictive of clinical performance remains dubious. Except for a 
few weak relationships, most of the attempts to correlate laboratory and clinical data are inconclusive. The aim of this 
study was to review the clinical outcome of Class V restorations support with in vitro bond strength test’s data or not.  
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Giriş 
 

Klinik deneyler, restoratif materyallerin etkinliğini 
değerlendirmenin en uygun yoludur. 1, 2 Ancak yeni 
adeziv sistemlerin ya da monomerlerin klinik olarak 
araştırılması teknik ve etik olarak genellikle zordur. 
Günümüzde çok az uzun dönem klinik çalışma 
yapılmaktadır ve hala bazı materyallerin yeterli klinik 
çalışması yapılmadan üzerine yeni jenerasyon ürünler 
eklenmektedir. 3, 4 Bu nedenle, diş hekimliğinde 
laboratuar çalışmaları sıklıkla tercih edilmektedir. 
Ayrıca, laboratuar testlerinin daha az maliyetlerde 
olması, adeziv teknolojideki hızlı değişim ve klinik 
çalışmaların uzun zaman alması da araştırmacıların 
deney yaparken laboratuar test yöntemlerini tercih 
etmelerine sebep olmaktadır. Ancak, ağız ortamında 
restoratif materyallerin maruz kaldıkları kuvvetler, 
ısısal değişiklikler, mikroorganizma ve tükürük 

özelliklerindeki farklılıklar, laboratuar ortamında 
hazırlanan örneklere tam olarak yansıtılamayabilir. 1, 2 
Bunun haricinde laboratuar çalışmaları mine ve dentinin 
standardize edilemeyen yapısı dolayısıyla da 
zorlaşmaktadır. In vitro ortamda karşılaşılan bu 
farklılıklar, adeziv sistemlerin bağlanma değerlerini 
etkileyerek, bu sistemlerin klinik performansı hakkında 
yanıltıcı bilgi verebilmektedir. 5 Bu nedenlerden ötürü, 
laboratuar testleri materyallerin klinik performansları ile 
ilgili kesin bir hüküm veremezler. Laboratuar testleri, 
klinik deneylerle birlikte seyretmeli ve iki yöntem 
birbirinin tamamlayıcısı olmalıdır. Materyallerin 
performanslarını belirleyen esas yöntem klinik deneyler 
olmakla birlikte, laboratuar testleri klinik testlerin 
sağlaması şeklinde olup araştırmacılar için 
vazgeçilmezdir. 6 
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BAĞLANMA DAYANIM TESTLERİ 
Adeziv sistemlerin etkinliğini incelemek amacıyla en 
sık kullanılan testler bağlanma dayanım testleridir. 
Bağlanma dayanım testleri, geleneksel olarak bir dişten 
veya bir diş yüzeyinden örnekler hazırlanarak, bu 
örneklerin daha sonra kayma (shear), çekme (tensile) ya 
da kırma kuvvetlerine karşı dayanımını inceler. 
Günümüzde en çok kabul gören laboratuar test 
yöntemleri, bir dişten çok sayıda örnek hazırlanarak, 
sonuçların bu örnekler üzerinden değerlendirildiği 
mikrotensile (µTBS) ve mikroshear (µSBS) test 
yöntemleridir. 7 
İdeal bağlanma dayanım testi, düşük teknik 
hassasiyette, kolay ve nispeten hızlı uygulanabilir 
olmalıdır. Genel olarak laboratuar testlerinin avantajları 
şu şekilde sıralanabilir; 8 
1- Spesifik parametre ve özelliklerle ilgili veri elde 
etmek hızlıdır,  
2- Test metodolojisi nispeten kolaydır,  
3- Belirli bir değişkenin incelenmesine olanak sağlar,  
4- Yeni deneysel materyal veya tekniğin, güncel altın 
standart performans ile karşılaştırılmasına olanak sağlar, 
5- Çok sayıda deneysel grup tek bir çalışmada test 
edilebilir,  
6- Nispeten basit ve pahalı olmayan protokol ve 
aletlerle çalışılabilmeyi olanaklı kılar. 8 
 
Laboratuar testleri, yeni materyal ve tekniklerin klinik 
olarak uygulanmalarından önce denemek maksadıyla 
uygun testlerdir. Ancak laboratuar testleri yapılırken 
dikkat edilmesi gereken hususlar vardır; 9 
Sonuçlar tekrar edilebilir olmalıdır. Aynı şartlar altında 
aynı materyaller aynı sonuçları sergileyebilmelidir.  
Test sonuçlarını etkileyebilecek değişkenler 
belirlenmeli ve en aza indirilmelidir. 
Elde edilen değerlerdeki farklılıklar, kabul edilebilir 
aralıklar içinde ve düşük oranda olmalıdır. 
Çalışmada kullanılan aletler deneyin amacına uygun ve 
yeterli olmalıdır. Cihazlarının kalibrasyonları tam 
olarak yapılmalıdır. 
Ayrıca laboratuar çalışmalarında, klinik durumları taklit 
eden farklı prosedürlerin uygulanması amaçlanmalıdır. 3 
In vivo ortamda bütün yaşlandırma faktörleri 
kendiliğinden ve aynı zamanda oluşur. Bu nedenle 
laboratuar çalışmalarında, ağız ortamına benzeyen 
koşulları taklit eden bütün yaşlandırma yöntemleri aynı 
anda uygulanmalıdır. Bu amaçla çeşitli protokoller 
geliştirilmiştir. Örneklerin suda bekletilmesi, bekletme 
solüsyonlarına çeşitli enzimlerin eklenmesi, termal 

siklus ve mekanik siklus uygulaması, NaOCI 
solüsyonunda bekletme bunlardan bazılarıdır. Ağız 
ortamında kendiliğinden ve aynı anda gerçekleşen 
birçok yaşlandırma faktörü, çoğu laboratuar 
çalışmasında tek tek uygulanır.  Araştırmaların büyük 
bir kısmında örnekler suda bekletilerek 10- 17 bir 
kısmında termo-mekanik siklus uygulayarak 18, 19 bir 
kısmında sadece termal siklus uygulayarak 20- 22, bir 
kısmında ise enzim uygulanılarak 23 yaşlandırılmaktadır. 
Bu sebeple laboratuar ortamında elde edilen bağlanma 
dayanım değerlerinin materyalin özelliklerini tam olarak 
yansıtmadığı unutulmamalıdır. Elde edilen veriler 
deneysel etkenlere bağlıdır. Kompozitin tipi, uygulanan 
kuvvet oranı, örnek büyüklüğü ve geometrisi, test 
metodu da elde edilen verileri etkileyebilir. 24 Bu 
nedenle deneylerin sonuçları karşılaştırılırken, 
sonuçların bu parametrelerden etkilenebileceği 
unutulmamalıdır. 8 
KLİNİK DENEYLER 
Birçok araştırmacı, klinik deney yaparken Ryge 
kriterlerini kullanmaktadır. Ryge, restorasyonların 
değerlendirmesini standardize etmek amacıyla 35 yıl 
önce bu ölçüm skalasını geliştirmiştir. 25 Günümüzde 
Ryge kriterleri, United States Public Healt Service 
tarafından UHPHS 26 kriterleri olarak standardize 
edilmiştir ve çoğu klinik çalışma artık bu UHPHS 
kriterlerine göre yapılmaktadır.  
FDI World Federation, klinik çalışmalarda deney 
dizaynlarının tam olarak standardize edilmemesi 
nedeniyle, araştırmacılara yol gösterecek detaylı bir 
klinik çalışma rehberi sunmuştur. 27 Klinik çalışmalar 
yapılırken, araştırmacıların özellikle dikkat etmesi 
gereken konular vardır. Çalışmalarda mümkün 
olduğunca bütün detaylar verilmelidir. Çalışmada yer 
alan araştırmacı sayısı belirlenmeli ve sonuçları 
değerlendiren araştırmacılar birbirlerinden bağımsız 
olarak değerlendirme yapmalıdır. Ayrıca değerlendirme 
kriterlerinin yeterli, geçerli ve sağlam temellerde olması 
gerekmektedir. Hastanın parafonksiyonel alışkanlıkları, 
ağız hijyen özellikleri ve çürük riski klinik çalışmaların 
sonuçlarını önemli oranda etkiler. Çalışmada hangi dişin 
kullanıldığı, kavite tipi ve kenar lokasyonları detaylı 
olarak belirtilmelidir. 27 

Adeziv sistemlerin klinik etkinliğini belirlemek 
amacıyla kullanılan en önemli kriterler tutuculuk, kenar 
bütünlüğü ve renk değişikliğidir. Dünya genelinde sınıf 
V kavite ile yapılan klinik çalışmalarda restorasyonların 
başarısını belirleyen en önemli ölçüt ise restorasyonun 
tutuculuğu yani retansiyonudur. 28–30 
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Klinik olarak, restorasyonlar kenar renkleşmelerinden 
dolayı sıklıkla başarısızlığa uğrarlar. 31 Bazı 
araştırmacılar 31, 32 restorasyonlardaki kenar 
renkleşmesinin ikincil çürüklerin oluşumuna sebep 
olduğunu bildirirken, bazı araştırmacılar 33–35 kenar 
renkleşmesinin çürük oluşumunun başlangıcı ya da 
belirleyicisi olmadığını ileri sürmüşlerdir.  Andersson-
Wenckert ve arkadaşları ise ara yüz örtücülüğünün 
bozulması sonucu bakteri ve ağız sıvılarının ara yüz 
boyunca ilerleyerek, restorasyonların klinik başarısını 
tehlikeye soktuğunu bildirmişlerdir. 36  

Kenar sızıntısı ve bağlanma dayanımı arasında direkt bir 
ilişki olmasa da, bağlanma dayanım çalışmaları sıklıkla 
materyallerin farklı şartlar altındaki performanslarını 
incelemek amacıyla yapılır. 37 Materyallerin klinik 
başarısını geliştirmek amacıyla uygulanan birçok 
yöntem, laboratuar çalışmalarında da kullanılabilir. 
Adezivin uygulama süresinin uzatılması, etanol 
uygulaması, solventin ılık hava uygulaması ile 
buharlaştırılması, proteinaz enzim inhibitörleri 
kullanımı bunlardan bazılarıdır. Bağlayıcının 
performansını geliştiren bu stratejielerin etkinliğini 
laboratuar ortamında incelemek mümkünken, 38, 39 klinik 
olarak çok azının kontrolü mümkündür. 40-42 
Klinik deneyler yapılırken araştırmacıların dikkat 
etmesi gereken önemli hususlar şu şekildedir; 43 
Kenar çürükleri en sık restorasyonların proksimal-
gingival duvarlarında gelişir. Çürük oluşumunda, adeziv 
sistemin etkinliğinden başka, hasta ile ilgili faktörler 
(beslenme alışkanlıkları, S.mutans seviyesi) önemli rol 
oynar.  
Restorasyonlarda kenar renkleşmesi her zaman çürük 
oluşumu anlamına gelmeyebilir. Laboratuar testleri bu 
ayrımı yapma konusunda yardımcı olur. 
Servikal lezyonlarda restorasyonların başarısı, adeziv 
sistem ve dentin yüzey işlemlerinden etkilenir. 
Posterior restorasyonların başarısı ise, dişlerin 
makromekanik tutuculuğu ve adeziv sistemlerin uzun 
dönem dayanıklılığından etkilenir. 43 
NEDEN ÇÜRÜKSÜZ SEVİKAL LEZYOLAR? 
ADA (American Dental Association) adeziv sistemlerin 
klinik etkinliğinin ideal olarak çürüksüz servikal 
lezyonlar ile belirlendiğini bildirmiştir. 44 Adezivlerin 
etkinliğini inceleyen klinik çalışmaların genellikle sınıf 
V çürüksüz servikal lezyonlarda yapılmasının çeşitli 
sebepleri vardır; 1 (1)  sınıf V kaviteler, restorasyonlara 
makro-mekanik tutuculuk sağlamazlar, (2) sınıf V 
restorasyonların kenarları hem mine hem dentin dokusu 
içerdiği için, araştırmacılar her iki dokuya olan 
bağlanmayı, tek bir dişte inceleme olanağı bulur (3) 

sınıf V lezyonlar genellikle keser ve premolar dişlerin 
vestibül yüzeylerinde yer alır, böylece hem 
restorasyonun hazırlanması, hem de değerlendirilmesi 
kolaylıkla sağlanmış olur, (4) sınıf V kavitenin 
hazırlanması ve restorasyonun tamamlanması diğer 
kavite tiplerine göre daha kolaydır, böylece 
uygulayıcının hata ihtimali ve sonuçlar üzerindeki etkisi 
azalmış olur, (5) sınıf V lezyonlar genellikle aynı ağızda 
ve yaygın olarak birçok dişte birden bulunur, (6) sınıf V 
lezyonlar, düşük C faktörlü kavitelerdir. Bu düşük C 
faktörü, kompozitin mekanik özelliklerinin bağlanma 
ara yüzeyi üzerindeki etkisini en aza indirir. 1  

 

LABORATUAR TESTLERİ İLE KLİNİK 
ÇALIŞMALARIN İLİŞKİSİ 
 Klinik olarak bağlanma yüzeyleri, çürükten 
etkilenmiş dentin, enfekte dentin, sklerotik dentin, derin 
ya da yüzeyel dentin şeklinde farklılaşabilir. Ancak 
laboratuar çalışmalarında sıklıkla abraziv zımparalar ile 
hazırlanan, yüzeyel sağlam dentinde örnekler test 
edilmektedir. Klinik çalışmalarda ise adezivin etkinliği 
genellikle sınıf V kaviteler ya da çürüksüz servikal 
lezyonlarda hazırlanan restorasyonlarda 
değerlendirilmektedir. 28 Bu şekilde kavitede tutuculuk 
faktörü olmadan, bağlayıcının gerçek etkinliğinin 
belirlenmesi amaçlanmaktadır. Çürüksüz servikal 
lezyonlar, genellikle sklerotik dentinin varlığıyla 
karakterizedir. Bu nedenle bağlayıcı sistemlerin 
etkinliği değerlendirirken sklerotik dentinin, normal 
dentine göre olan yapısal farklılıkları göz önünde 
bulundurulmalıdır. 42 Çürüksüz servikal lezyonların 
gelişimi multifaktoriyeldir. Bu lezyonlar genellikle 
erozyon, abrazyon ve abfraksiyon durumlarında ya da 
kombinasyonlarında gelişir. Bu nedenle çürüksüz 
servikal lezyonlar ağız içindeki diğer lezyonlardan 
farklıdır. Ayrıca bu lezyonlarda dentin yapısı normal 
dentine göre hipermineralizedir ve dentin tübülleri 
sklerotik tıkaçlar ile kapanmıştır. 45, 46 Dolayısıyla in 
vitro ve in vivo test sonuçlarını karşılaştırırken in vitro 
testlerde materyallerin uygulandığı yüzey ile klinik 
çalışmalarda kullanılan bağlanma yüzeyleri arasındaki 
önemli morfolojik ve yapısal farklılıklar 46, 47 göz 
önünde bulundurulmalıdır. Çürüksüz servikal 
lezyonların yapısındaki bu farklılıklar, bu dokudan elde 
edilen bağlanma dayanım değerlerinin, normal 
dentinden elde edilen bağlanma dayanım değerlerinden 
düşük olmasına sebep olur. Diğer bir deyişle, sklerotik 
dentinden elde edilen bağlanma dayanım değerleri 
adezivin gerçek performansını yansıtmayabilir. 42 Tay ve 
arkadaşları, çürüksüz servikal lezyonlardan elde edilen 
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bağlanma dayanım değerlerinin normal dentinden elde 
edilen bağlanma dayanım değerlerinden %20- 50 
oranında düşük olduğunu ileri sürmüşlerdir. 46 Bu 
nedenle, bağlanma dayanımı ile çürüksüz servikal 
lezyonlarla yapılan klinik çalışmalar arasında ilişki 
kurulurken, yapay olarak aşınmış dişlerde bağlanma 
deneylerinin yapılmış olması gerekmektedir. 48 
Laboratuar çalışmaları, adezivlerin farklı koşullar 
altındaki etkinliğini incelemeyi hedefler. Örneğin 
dayanıklılık testleri suda ya da yapay tükürükte 
bekletilen örneklerin süreye bağlı yıkımlarını inceler. 
Laboratuar ortamında kısa dönemde gerçekleşen ara yüz 
yıkımı ile restorasyonun erken dönemde klinik 
başarısızlığa uğrayacağı sonucuna varılabilir. Ancak 
kurulan bu orantı klinik literatürler ile 
desteklenememektedir. Laboratuarda yapılan bağlanma 
dayanıklılığı testlerinde bağlayıcı yıkımı nispeten kısa 
sürede gerçekleşir, ancak klinik çalışmalarda aynı yıkım 
çok daha uzun sürelerde gerçekleşmektedir. 49- 51 Bu 
durum iki şekilde açıklanabilir; ya laboratuar ortamında 
belirli sürede gerçekleşen bağlayıcı yıkımının 
mekanizması klinik olarak aynı oranda gerçekleşmez ya 
da restorasyonların klinik başarısında bağlayıcı 
yıkımının etkisi ikincil rol oynamaktadır. 42 
Eğer bağlayıcıların dentine bağlanma dayanım değerleri 
süreye bağlı olarak azalırsa, ara yüzde restorasyonların 
klinik başarısızlığına sebep olan ikincil çürüklerin 
gelişmesi beklenir. Ancak uzun dönem klinik 
çalışmalarda, restorasyonların başarısızlığı çok uzun 
sürelerde dahi gerçekleşmeyebilir. 49, 50, 51 Bu durum, 
adeziv sistemlerin klinik başarısının sadece bağlayıcı 
sistemlerin dayanıklılığı ile ilgili olmadığı anlamına 
gelebilir. Restorasyonların uzun ömürlü olabilmesi için, 
adeziv sistemlerin hem yüksek bağlanma dayanım 
değeri sergilemesi, hem de suda bekletmelere karşı 
dayanıklı olması gerekmektedir. 42 
Restorasyonların kısa ve uzun dönem başarısını 
değerlendiren birçok klinik ve laboratuar testi 
yapılmaktadır. Fakat, farklı araştırmacılar aynı 
materyallerin bağlanma dayanımlarını farklı tespit 
etmişlerdir. Bu farklılık aynı materyalin in vitro ve in 
vivo test sonuçlarında da görülmektedir. 3 Örneğin 
Adper Prompt L Pop’un çürüksüz servikal lezyonlarda 1 
yıl içindeki tutuculuk kaybı bir çalışmada %35 52, bir 
çalışmada %13.5 53 bir çalışmada ise %4 54 olarak tespit 
edilmiştir. Aynı adeziv sistemin klinik deneylerdeki 
sonuçlarının farklı elde edilmesinde uygulayıcının 
deneyim, motivasyon ve becerisi, 55- 57 hasta ile ilgili 
faktörler ve materyallerin teknik hassasiyetinin rolü 
olabildiği gibi, bununla ilgili net bir kanıt 

bulunmamaktadır. 58 Ayrıca çoğu klinik çalışmada 
deney dizaynı ve değerlendirme kriterleri yetersiz 
tanımlanmaktadır, bu durum ise materyallerin klinik 
performansı hakkında farklı verilerin elde edilmesinde 
sebep olabilir. 27 Yine aynı materyal Adper Prompt L 
Pop’un in vitro µTBS bağlanma dayanım değerleri 
Shirai ve ark. tarafından 14.8MPa, 13 Silva ve ark. 
tarafından 11.9 MPa, 59 Ülker ve ark. tarafından 21,6 
MPa, 60 Sadek ve ark. tarafından 30.5MPa 15 olarak 
tespit edilmiştir. Adeziv materyallerin verilerinin farklı 
elde edilmesinde; çalışma düzeneğindeki ve 
uygulayıcının deneyimindeki farklılıklar, kopma 
modları, test öncesi (pre-test) kopmaların istatistik 
hesaplamasına katılıp katılmaması, çapraz başlık hızı, 
suda bekletme süresi, termal siklus uygulaması, 
kompozitin tipi, dentin yüzey işlemleri, örnek sayısı ve 
geometrisi, bağlanma yüzeyleri, aynı dişin bölgesel 
farklılıkları gibi birçok faktörün rolü olabilir. 3, 43 

Günümüzde bağlanma dayanım testleri ile ilgili standart 
ve ayrıntılı bir protokol bulunmadığından dolayı, aynı 
materyal için farklı araştırmacılar farklı bağlanma 
dayanım değerleri elde edilebilmektedir. 43 Ancak 
sağlam ve doğru parametreler kurulduğunda, adezivlerin 
diş dokularına bağlanma kapasitesi ile bu materyallerin 
klinik performansları arasında ilişki kurulabilir. 61- 63 

İdeal olan in vitro ve in vivo çalışmaların verilerinin 
paralel olmasıdır. Yani laboratuar çalışmaları sonucu 
elde edilen verilerin, ürünlerin klinik performansını 
bildirici nitelikte olması gerekmektedir. 3 Bununda bir 
takım örnekleri vardır. Örneğin laboratuar 
çalışmalarında sürekli olarak düşük bağlanma dayanım 
değeri sergileyen tek aşamalı self-etch adeziv sistemler, 
klinik olarak da düşük performans sergilerler. Benzer 
şekilde altın (gold) standart olarak adlandırılan adeziv 
sistemler (üç aşamalı etch & rinse sistem Optibond FL 
ve iki aşamalı self-etch sistem Clearfil SE Bond), klinik 
olarak da laboratuar çalışmalarında da üstün performans 
sergilemektedir. 1 Bunun yanında ADA (American 
Dental Association), klinik çalışmaların süresini en az 
18 ay olarak belirlemiştir. 44 Bu nedenle çoğu klinik 
çalışma 2-3 yıl süresinde yapılmaktadır. Bağlanma 
dayanımı ile klinik çalışmaların arasında ilişkisi 
kurulabilmesi için, klinik deneylerin daha uzun 
sürelerde yapılması gerekmektedir. 58 
Kısaca, adeziv sistemlerin laboratuar ve klinik etkinliği 
farklı kriterler ile değerlendirilir. İn vitro bağlanma 
testlerinde etkin bulunan bir bağlayıcının, klinik 
performansının da iyi olması beklenir. Ancak bu durum, 
klinik olarak iyi motive olan ve düşük çürük risk grubu 
hastalar için geçerlidir. Adeziv sistemlerin yüksek 
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bağlanma dayanımı, hasta motivasyonu ve iyi ağız 
hijyeni adeziv restorasyonun başarısının temelidir. İn 
vitro dayanıklılık çalışmalarında oluşan rezin-dentin 
yıkımı, aynı bağlayıcının klinik olarak başarısızlığa 
uğrama süresine göre daha kısa sürede gerçekleşir. Bu 
durum bağlayıcı ara yüzey dayanıklılığının, 
restorasyonların klinik başarısında ikincil rol oynadığı 
anlamına gelebilir. Ayrıca, laboratuar ortamında 
optimum koşullarda yüksek bağlanma dayanım değeri 
sergileyen bir bağlayıcı, ağız ortamında fonksiyonda 
olan çürüksüz servikal lezyonda düşük klinik 
performans sergileyebilir. 42 
Pubmed’de dental materyallerin bağlanma dayanımı ile 
ilgili ilk çalışma 1965 yılında Bowen tarafından 
yapılmıştır. 64 Bu çalışmadan sonra günümüze kadar 
4960 makalede bağlanma dayanımı incelenmiştir. 
Bunlardan 2695’inde dentine bağlanma, 1545’inde ise 
mineye bağlanma (1955- 2012 yılları arasında) 
incelenmiştir. Bu testler shear, tensile, mikrotensile 
mikroshear, push-out ve kırılma dayanım testleridir. 
Bütün bu çalışmaların içinde çok azı bağlanma dayanım 
değerlerinin sonuçlarını etkileyebilecek değişkenleri 
açıklamıştır. 4960 makaleden 12’sinde, aynı bağlayıcı 
ajan için farklı çalışmalarda farklı bağlanma dayanım 
değerleri elde edilmesinin sebebini derlenmiştir. 7, 65- 75 

Diğer yüzlerce çalışmada farklı adeziv sistemler, 
kompozit materyali, bağlanma yüzeyleri gibi farklı 
değişkenler incelenmiştir. Bu çalışmalarında birçoğunda 
belirli materyallere odaklanılmıştır. Bağlanma dayanım 
testleri ve klinik deneyler arasındaki ilişkinin ilk olarak 
incelenmesi 2010 ve 2011 yıllarında yapılmıştır. 43 
Purk ve arkadaşları, adezivlerin in vivo ortamda 
uygulandıklarında elde edilen bağlanma dayanım 
değerlerinin, in vitro olarak uygulandıklarında elde 
edilen bağlanma dayanım değerlerinden düşük 
olduğunu bildirmişler ve bunun sebebinin ağız 
ortamında adeziv ile kompozitin uygulama ve 
yerleştirilmesindeki teknik zorluklar olduğunu ileri 
sürmüşlerdir. 76 
Heintze ve arkadaşları, 15 farklı adeziv sistemin (Adper 
Scotchbond MP, All-Bond2, Optibond FL, PermaQuick, 
Prime&Bond NT Dual Cure, Clearfil SE Bond, Syntac, 
Adper Prompt L Pop, Futurabond NR, İ Bond, Xeno III, 
Fuji Bond LC, Fuji II LC, Ketac-Fil Plus, Vitramer) 
mikrogerilim bağlanma test sonuçları ile aynı adeziv 
sistemlerin sınıf V restorasyonlardaki klinik sonuçları 
arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırmacılar 
hazırlanan örnekleri 6 ay suda bekletmişler ve bağlanma 
dayanım değerlerindeki değişimi incelemişlerdir. Diğer 
taraftan, aynı adeziv sistemleri klinik olarak 

uygulamışlar ve bu adeziv sistemlerin 18 ay süresinde 
tutuculuk kaybı (retention loss), kenar renkleşmesi 
(marginal discoloration) ve kenar bütünlüğündeki 
(marginal integrity) değişimi incelemişlerdir. 
Araştırmacılar, 6 ay suda bekletme süresi sonunda 
bağlanma değerlerindeki değişim ile yalnızca kenar 
renkleşmesindeki değişim arasında anlamlı bir ilişki 
olduğunu bildirmişlerdir. Bunun yanında, tutuculuk 
kaybı ve kenar bütünlüğü ile bağlanma değerlerindeki 
değişim arasında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır. 58 
Özet olarak; laboratuar test yöntemleri ile klinik 
deneyler arasında net bir ilişki kurulamamasının 
sebepleri şu şekilde sıralanabilir: 77 
Her iki test yönteminin de kısmen standardize edilebilir 
olması, 
Her iki yöntemde de test sonuçlarının farklı birçok 
etkenden etkilenmesi, 
Klinik deneylerin sonuçlarının uygun olmayan çalışma 
dizaynı, kısa deney süreleri, yetersiz ve standardize 
edilmeyen değerlendirme kriterleri sebebiyle çok çeşitli 
olabilmesi. 
Bu nedenlerden ötürü, laboratuar ve klinik çalışmalar 
arasında ilişki kurulurken dikkatli olunmalıdır. 
Materyallerin klinik performanslarını önceden 
belirleyebilecek kesin bir laboratuar test yöntemi yoktur. 
Materyaller, ait oldukları grup (self- etch ya da etch & 
rinse), kimyasal yapı ve uygulama protokollerine göre 
değerlendirilmelidir. Sonuçlar materyal düzeyinde 
değerlendirilirse hatalı sonuçlar elde edilebilir. 77 
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