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OZET

Dis ciiriikleri yaygin, onlenebilir hastaliklardan biri olup, agiz i¢i agrilarin ve dis
kayiplarmin birincil nedenleri arasinda bulunmaktadir. Florid, dis ¢lirigiiniin 6nlenmesinde
ve kontrol altina alinmasinda etkili ve giivenli bir ajan olarak bildirilmektedir. Bu nedenle
giinimiizde jel, vernik, dis macunu ve restoratif materyaller gibi bir¢ok iiriin florid iyonunu
icermekte olup, dental tedavilerde florid salinimi yapabilen restoratif materyaller tercih
edilmektedir. Ginimuizde cam iyonomer simanlar, kompomerler, cam karbomerler,
giomerler ve florid icerikli kompozit rezinler olmak tzere bir¢ok florid icerikli restoratif
materyal bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, florid salinimi yapan restoratif
materyallerin florid salinimlar ile ilgili diskler {izerinde yapilan birgok ¢alisma mevcut
olup, dis tlizerinde florid disinda diger iyon salinimlari ile ilgili ¢aligmalar sinirli sayida
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu uzmanlik tezi caliymasinda florid salinimi yapan cesitli
restoratif materyallerin siit dislerine iyon salmimlarmin in vitro olarak incelenmesi
amacglanmistir. Calismada fonofil U (gcis), Dyract XP (kompomer) EQUIA Fil (cam hibrit),
SDR plus U (kompozit) ve Beautifil-Bulk (giomer) materyalleri kullanilmustir.
Materyallerin 1., 14., ve 35. giinlerde siit dislerindeki iyon salinim konsantrasyonlar1t EDAX
TEAM programinda SEM cihazinda degerlendirilmistir. Bu arastirma sonucunda;
kullanilan restoratif materyaller arasinda en yiiksek ortalama florid salinim degeri cam
iyonomer grubunda tespit edilirken bunu sirasiyla cam hibrit restoratif materyal,
kompomer, giomer ve bulk akiskan kompozit materyalin takip ettigi saptanmis ve bu
bulgular dogrultusunda, daha yiiksek florid salinimi goéstermeleri ve zamanla florid
salimiminda goriilen azalmanin diger materyallere gore daha az olmasi nedenleriyle cam
iyonomer simanlarin ve cam hibrit restoratif materyallerin 6zellikle yiiksek ¢iiriik riski olan

hastalarda kullaniminin uygun olabilecegi ongoriilmiistiir.
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ABSTRACT

Dental caries is one of the common, preventable diseases and is among the primary
causes of oral pain and tooth loss. Fluoride is reported as an effective and safe agent in the
prevention and control of dental caries. Therefore, today, many products such as gel, varnish,
toothpaste and restorative materials contain fluoride ions, and restorative materials that can
release fluoride are preferred in dental treatments. Today, there are many fluoride-containing
restorative materials, including glass ionomer cements, compomers, glass carbomers, giomers
and fluoride-containing composite resins. When the studies areexamineds, there are many
studies on the fluoride release of the restorative materials that release fluoride on the discs, and
there are a limited number of studies on the ion releases other than fluoride on the teeth.
Therefore, in this specialization thesis, it was aimed to investigate the ion release of various
restorative materials that release fluoride to primary teeth in vitro. In the study, lonofil U (gcis),
Dyract XP (compomer), EQUIA Fil (glass hybrid), SDR plus U (composite) and Beautifil-Bulk
(giomer) materials were used. The ion release concentrations of the materials in the primary
teeth on the 1st, 14th and 35th days were evaluated in the SEM device in the EDAX TEAM
program. As a result of this research; among the restorative materials used, the highest average
fluoride release value was determined in the glass ionomer group, followed by glass hybrid
restorative material, compomer, giomer and bulk flow composite material, and in line with these
findings, higher fluoride release and the decrease in fluoride release over time were found to be
other. It has been predicted that glass ionomer cements and glass hybrid restorative materials
may be appropriate, especially in patients with high caries risk, due to the fact that they are less

than other materials.
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1.GIRIS

Dis ciirtikleri yaygin, 6nlenebilir hastaliklardan biri olup, toplumlar yasamlar1 boyunca
bu hastaliga kars1 her zaman hassas olmuslardir (1). Dis ¢iiriikleri, agiz i¢i agrilarin ve dis
kayiplarinim birincil nedenleri arasinda bulunmaktadir (2). Bu hastalik, asit tireten bakteriler ve
fermente olabilen karbonhidratlar ile dis ve tiikiiriik dahil olmak iizere bir¢ok konakg1 faktor
arasinda zaman i¢inde karmasik bir etkilesim yoluyla olusmaktadir. Hastalik dislerin hem
kuronlarinda hem de koklerinde gelisip erken ¢ocukluk doneminde siit dislerini etkileyen
agresif bir tablo olarak ortaya ¢ikabilmektedir (3). Florid, dis ¢uriigiiniin énlenmesinde ve
kontrol altina alinmasinda etkili ve giivenli bir ajan olarak bildirilmektedir. Bu nedenle
ginumiizde jel, vernik, dis macunu ve restoratif materyaller gibi bir¢ok iriin florid iyonunu
icermekte olup, dental tedavilerde florid salinimi yapabilen restoratif materyaller tercih

edilmektedir (4).

Gunumizde cam iyonomer siman, kompomer, cam karbomer, giomer ve florid igerikli
kompozit rezin olmak tzere birgok florid igerikli restoratif materyal bulunmaktadir (5).
Geleneksel cam iyonomer simanlar (CiS) ilk olarak 1972°de Wilson ve Kent tarafindan bir
dental restoratif materyal olarak tanitilmistir. Is1 veya biiziilme gelisimiyle minenin yani sira
dentine de kimyasal olarak baglanmaktadir. Dental pulpa ve periradikiiler yapilarla
biyouyumluluk gostermekte ve sonugta florid salimma yol agip ¢iirige direngli ve anti-
mikrobiyal bir aktivite ortaya ¢ikmaktadir. Birgok arastirici, CIS’in dentinin yani sira minedeki
florid iceriginin degerlendirilmesindeki etkinligini aragtirmiglardir. Ancak bu malzeme
¢igneme kuvvetlerine direnci bakimindan zayif olarak bildirilmektedir (6). Geleneksel cam
iyonomer simanin formiilasyonundaki gelismeler, florid salma o6zelligini korurken iistiin
fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip rezin modifiye cam iyonomer simanin ve kompomerlerin

piyasaya surilmesini saglamistir. Bu malzemelerin islenmeleri kolay olmakta, daha kisa
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sertlesme siiresine sahip olmakta, daha yiiksek mukavemete ve aginma direncine sahip olarak
bildirilmektedirler. Cesitli ¢aligmalar, rezin modifiye cam iyonomer simanm ve kompomerin
florid desarj seviyelerinin kompozitlerle karsilagtirildiginda ¢ok daha yiiksek oldugunu

gostermislerdir (7,8).

Kompozitler; dolduruculuk kapasiteleri, estetikleri ve gelismis performanslari
sayesinde dental restorasyonlarda giderck daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Dolgu ve
matriks bilesimleri optimize edilmis, mekanik Ozellikler gelistirilmis ve polimerizasyon
biiziilmesi azaltilmigtir (9). Ancak, dis-restorasyon araylzlerinde ikincil curikler
gelisebilmektedir. Bu ¢iiriikler, restorasyon kirigi ile restorasyonlarin basarisiz olmasinin en
yaygin nedenlerinden biri olmaktadir (10). Bu nedenle, florid iyonu (F) salan restoratif
materyaller ile kalsiyum ve fosfat iyonu salan materyaller, restorasyon kenarlarinda sekonder
curiikleri azaltabilecekleri diistincesi ile gelistirilmistir. Demineralizasyonun azaltilmasi,
remineralizasyonun arttirtlmasi, plak olusumuna miidahale, mikrobiyal blyume ve
metabolizmanin inhibisyonu dahil olmak tzere floridin antikaryojenik etkilerinde yer alan
cesitli mekanizmalar bulunmaktadir (11). Mekanik 0zellikler ve florid salma yetenekleri, farkli
malzemeler arasinda degisiklik gostermektedir. Kompomerler, cam iyonomerler ve rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomerler genellikle kompozit rezinlerden daha zayif olmaktadir. Bu
nedenle, florid salan malzemelerin klinik uygulamalar1 genellikle orta diizeyde yiik tasiyan
alanlarda nispeten kiigiik boyutlu restorasyonlarla sinirli olmaktadir (12). Florid salan
malzemelerin antikaryojenik etkisi, florid salinim miktarina ve siirdiiriilebilirligine bagl
olmaktadir. Bir restoratif materyalden florid salinimi, restoratif materyalin matriksi, sertlestigi
mekanizma ve florid iceren doldurucu maddelerinin miktar1 tarafindan belirlenmektedir. Rezin
kompozitlerin matriksi ¢cok daha az hidrofiliktir ve rezin kompozite katilan florid sadece kigik

miktarlarda salinmaktadir. Florid salinim paterni tipik olarak baslangictaki hizli salinim ve
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ardindan yalnizca birkag giin suya daldirildiktan sonra salinim oraninda 6nemli bir azalma ile

karakterize edilmektedir (13).

Yapilan galismalar incelendiginde, florid salinimi yapan restoratif materyallerin florid
salmimlart ile ilgili disk tzerinde birgok ¢alisma mevcut olup, dis iizerinde florid ve geriye
kalan iyon salinimlari ile ilgili ¢alismalar kisith sayida bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
calismada florid salinimi yapan ¢esitli restoratif materyallerin siit dislerine iyon salinimlarinin

in vitro olarak incelenmesi amaglanmaktadir.
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2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 GELENEKSEL CAM IYONOMER SIMANLAR

Cam iyonomer simanlar, asit-bazli simanlar olarak bilinen malzeme grubuna
girmektedir. Bu materyaller bazik toz camlar ile zayif polimerik asitlerin reaksiyonun sonucu
olusan iriine dayanmaktadir. Sertlesme, sudaki konsantre ¢Ozeltilerde meydana gelmekte ve
nihai yapi, sertlesen karisimi gliglendirmek icin dolgu maddesi gérevi goren énemli miktarda
reaksiyona girmemis cam igermektedir. Bu materyaller ile ilgili yayinlanan ilk yaymda "Cam-
iyonomer" terimi kullanilmustir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii ISO'ya gore bu materyal
icin uygun ad "cam polialkenoat siman" olarak bildirilmistir. Yine de "cam iyonomer" terimi

kabul edilmektedir ve dis hekimligi mesleginde yaygin olarak kullanilmaktadir (14,15).

2.1.1 Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin I¢erigi ve Sertlesme Mekanizmasi

Bir cam iyonomer siman igin ti¢ temel bilesen bulunmaktadir; polimerik suda ¢ozuntr
asit, bazik cam ve su. Bunlar genellikle sulu bir polimerik asit ¢ézeltisi ve ince bdliinmiis bir
cam tozu olarak sunulmakta ve hizla sertlesen viskoz bir karisim olusturmak i¢in uygun bir
yontemle karistirilmaktadir. Bununla birlikte hem asit hem de camin tozda bulunmasindan ve
katilasmay1 saglamak icin saf suyun eklenmesinden, asidin bir kisminin cam tozu ile
karistirildig1 ve geri kalaninin bir cam tozu i¢inde bulundugu formiilasyonlara kadar degisen
alternatif formiilasyonlar1 da mevcut olmaktadir (16). Cam iyonomer simanlarda kullanilan
polimerler; polialkenoik asitler, homopolimer poli veya 2:1 kopolimeri olan akrilik asit ve
maleik asitlerdir. Cam iyonomer simanlarda hangi polimerlerin kullanildigi konusunda
literatlirlerde farkli gorisler bulunmaktadir. Bunun nedeni, erken arastirmalarin, itakonik ve
trikarbalik asit dahil olmak (zere, siman olusumu igin polimerlerdeki bir dizi mono-, di- ve tri-

karboksilik asit monomerlerini incelemesidir. Bu, bazi yazarlarin bu maddelerin pratik
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simanlarda kullanilmas1 gerektigini varsayimlarina yol agmistir. Yine de ticari markalar, akrilik

asidin homopolimerini veya kopolimerini kullanmaktadirlar (17).

Akrilik asit homopolimerlerinden hazirlanan simanlarin basing dayanimi ilk 4-6 haftada
artis goOstermektedir. Akrilik-maleik asit kopolimerlerinden yapilan simanlar ise basing
dayaniminda bir noktaya kadar artig gostermekte, ancak daha sonra denge degerine ulasiimadan
once diisiis olmaktadir. Bununla birlikte, klinik kullanimda, homopolimer ve kopolimer
simanlar arasindaki bu fark 6nemli goriinmemektedir ve akrilik/maleik asit kopolimerinden
yapilan simanlarin kullanimda daha az tatmin edici olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir.
Cam iyonomer simanlar i¢in camlarin bazik olmasi, yani bir asitle tuz olusturacak sekilde
reaksiyona girebilmesi 6nem tasimaktadir. Prensip olarak, bu gereksinimi karsilayan birkag
farkli cam bilesimi hazirlanabilir, ancak pratikte yalnizca florid ve fosfat ilaveli alimino-silikat
camlar uygun gorulmektedir. Cam iyonomer simanlar igin ticari camlar tipik olarak kalsiyum

bazli olmaktadir (18).

Iyonomer camlar, temel karakterlerini, hazirlanmalarinda hem aliimina hem de silika
kullanilmasina borgludur. Tek basina silika bazli camlar reaktiviteden ve ayrica bazliktan
yoksundur, ¢iinkii yapilar1 esas olarak hicbir yiikk tasimayan zincirler olusturmak iizere
koselerde baglanmus silikat (SiO4) tetrahedra icermektedir. Aliimina eklendiginde, aliiminyum
silikona benzer bir 4-katli tetrahedral geometri, yani AIO* tetrahedra benimsemeye zorlanir.
Allminyum formal *2 yiikii tasidigindan, formal ** yUk ile negatif olarak degisen oksijenlerin
etkisine silikon kadar etkili bir sekilde kars: koyamamaktadir. Bunu dengelemek icin Na*, Ca*?
veya Sr*? gibi ekstra katyonlari bulunmas: gerekmektedir. Bunlar temel karakteri olusturur ve
cami asit saldirilarina karsi hassas hale getirmektedir. Florid ayrica cam iyonomer simanlarda

kullanilan camlarin hayati bir bileseni olmaktadir (18).
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Su, cam iyonomer simaninin tgiincii temel bilesenidir. Su i¢in ¢esitli roller
tanimlanmistir. Polimerik asit icin ¢ozucudir, polimerin hareket etmesine izin vermektedir.
Suyun cam iyonomerlerle birlestirilmesi, cam iyonomer simaninin transliisensindeki artiglarla
iligkili olmaktadir. Baglanma, kismen metal iyonlarinin koordinasyonu ve kismen de polianyon
molekiillerinin kuvvetli hidrasyonu ile gerceklesebilmektedir. Baglanmamis su, yeni
yerlestirilmis bir cam iyonomer siman yilizeyinden kaybolabilmektedir. Bu, kuruyan yiizeyde
mikroskobik ¢atlaklar olustugu i¢in goze hos goriinmeyen kiregli bir goriiniime neden
olmaktadir. Bu durumu 6nlemek igin karigimin uygun bir vernik veya vazelin ile kaplanarak

korunmasi 6nemli olmaktadir (19).

Cam iyonomerler, asit-baz reaksiyonuyla karigtirildiktan sonra 2-3 dakika iginde
sertlesmektedir. Ilk adim, cam pargaciklarinin yiizeyindeki bazik bdlgelerdeki poliasitten
hidratlanmis protonlarla reaksiyondur. Bu, Na* Ca?* veya Sr?* gibi iyonlarin camdan poliasit
soliisyona hareketine ve ardindan AI®* iyonlarina hareketine neden olmaktadir. Bu iyonlar daha
sonra iyonik ¢apraz baglar olusturmak icin poliasit molekiilleri ile etkilesime girmekte ve
sertlesme baslamaktadir. Bu sertlesme reaksiyonu gergeklestiginde, suyun tamami Simana
karisir ve faz ayrimi olmaz. Cam iyonomer simanlarin sertlesmesi, kizilotesi, fourier
dontisimlii  kiz1lotesi (FTIR) ve karbon 13 nukleer manyetik rezonans (13C NMR)
spektroskopisi dahil olmak iizere cesitli spektroskopik tekniklerle incelenmistir. Genel
reaksiyon, difiizyon kontrollii bir siirecte iki adimda gerceklesiyor gibi gériinmektedir (20). ik
adim, 1yonik ¢apraz baglarin olusumudur ve bu sertlesme, ani sertlesme siirecinden sorumludur.
Ardindan, spektroskopik olarak net bir sekilde tanimlanmas: yaklasik 10 dakika siiren Al*3
iyonlarini i¢eren bir ¢apraz baglama islemi bulunmaktadir. Bu ikinci adim yavastir ve yaklasik
bir giin stirmektedir. Ilk sertlesmeden sonra, yavas yavas gerceklesen ve birlikte olgunlasma

olarak bilinen baska reaksiyonlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan cam iyonomer simanin
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fiziksel ozelliklerindeki ¢esitli degisikliklerle iliskilidirler. Mukavemet tipik olarak yar1
saydamlikta oldugu gibi artmaktadir. Ayrica yapi igindeki siki sikiya bagli su orani da

artmaktadir (21).

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri, toz/s1v1 orani, poliasit konsantrasyonu, cam
tozunun parcacik boyutu da dahil olmak iizere simanmn nasil hazirlandigindan da
etkilenmektedir. Cam iyonomerlerin basarisinin bir kismimin, uygun sekilde karistirilmamis
veya ideal kosullar altinda olgunlasmalarina izin verilmemis olsalar bile klinik

performanslarinin tatmin edici olmasindan kaynaklanma olasiligi da bulunmaktadir (21).

2.1.2 Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Adezyonu

Cam 1iyonomerlerin dis ylizeyine adezyonu oOnemli bir klinik avantajdir. Cam
iyonomerler, poli (akrilik asit) veya ilgili polimerlerden hazirlanir ve bu maddenin, ¢inko
polikarboksilat simanin adezyonu nedeniyle adezyonu arttirdigr bilinmektedir. Cam
iyonomerlerin islenmemis mineye ve dentine gerilme bag kuvvetleri iyi olmaktadir. Mine
iizerindeki degerler 2,6 ile 9,6 MPa arasinda, dentin {izerindeki degerler ise 1,1 ile 4,1 MPa
arasinda degigsmektedir. Baglanma kuvvetleri tipik olarak minede dentinden daha yiiksektir, bu
da baglanmanin mineral fazda gergeklestigini diisiindiirmektedir. Baglanma kuvvetleri hizla
gelismekte, nihai bag kuvvetinin yaklasik %80' 15 dakikada elde edilmekte ve ardindan birkag
gun boyunca artmaktadir. Baglama birka¢ asamada gerceklesmektedir. 1k olarak, simanin
uygulanmasi dis yiizeyinin uygun sekilde 1slanmasini saglamaktadir. Bu hem simanin hem de
dis yiizeyinin hidrofilik yapisindan kaynaklanmaktadir. Daha sonra simandaki serbest karboksil
gruplar ile dis yiizeyindeki bagl su arasinda olusan hidrojen baglar1 nedeniyle adezyon hizla
gelismektedir. Bu hidrojen baglar1 yerini yavas yavas disteki katyonlar ve simandaki anyonik

fonksiyonel gruplar arasinda olusan gercek iyonik baglara birakmaktadir. Bu, dis ve siman
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arasinda yavas bir iyon degisim tabakasi olusumu ile sonuglanmaktadir. Diger bir baglanma
durumu ise, poliasit bileseni nedeniyle cam iyonomerlerin kendiliginden baglanmasina neden

oldugu mikromekanik baglanma mevcuttur (22,23).

2.1.3 Geleneksel Cam Iyonomer Simanlardan Florid Salinimi

Florid salinimi, cam iyonomer simanlarin 6nemli avantajlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Cok uzun sireler boyunca devam ettirilebilir ve baslangigtaki hizli saliverme
modelini gosterip (“erken patlama”), ardindan siirekli daha diisiik seviyeli difiizyona dayali bir
salmim gerceklesmektedir. Cam iyonomerlerden florid salinimi asidik kosullarda artmaktadr.
Bu sayede, dis ortamin pH'im artirarak asit ortama karsi koyabilmektedirler. Bu isleme
tamponlama adi1 verilmistir ve disi daha fazla dis ¢iirimesinden koruyabileceginden klinik
olarak faydali olabilmektedir. Asidik kosullarda florid salmimi, komplekslesme ile
gerceklesmektedir. Bu, notr kosullar altinda oldugundan daha fazla miktarda salinan
aliiminyum iyonlarmi veya hidrojen iyonlarmi igerebilmektedir. ilki, AIFs gibi tirlerle
sonuglanabilirken, ikincisi, kompleks HF2 veya ayrismamis HF olusumuna neden
olabilmektedir (24). Bu olasi florid turlerinin higbiri serbest florid iyonlar1 vermez, bu nedenle
florid iyonu secici elektrotlarla tespit edilememektedirler. Sonug olarak florid, serbest F iyonlar1
Uretmek icin TISAB (Toplam Iyonik Coéziiniirlik Ayarlama Tamponu) eklenerek
ayristirilmaktadir. Bu, floridi ayristirmak ve bir numunedeki tiim floridin serbest anyonlar
olarak mevcut olmasmi saglamak amaciyla cesitli iireticiler tarafindan saglanan tescilli bir
¢cozimdir. Hidroksiapatitin, floridin  diger kimyasal tiirlerle kompleks olusturup
olusturmadigina bakilmaksizin, floridi almak igin cam iyonomer simanlardan gelen asidik
depolama ortamiyla reaksiyona girdigi gosterilmistir. Bu bulgular, asit kosullarinda cam
iyonomerler tarafindan salinan florid miktarinin artmasinin, disin mineral fazina iletilen florid

miktarlarini artiracagini gostermektedir (25).
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Florid salinimmnin genellikle klinik olarak yararli oldugu kabul edilmektedir. Ancak,
bunu destekleyecek kanitlar heniiz yeterli degildir. Dis sert dokularina stirekli olarak diistik
seviyelerde florid tedariginin yararlart bilinmektedir ve milyonda bir parca seviyesindeki
konsantrasyonlar dentin demineralizasyonunu 6lcilebilir bir miktarda engellemek icin yeterli
olmaktadir. Florid salinimi, sert dokularin soguk yiyecek ve iceceklere karsi asir1 duyarliligini
da azaltabilmektedir. Bu miktarlarda florid, cam iyonomer simanlardan elde edilebilir gibi
goriinmektedir, ancak tiikiiriikte uzun vadede kanitlanmamistir. Bugiine kadar salimim esas
olarak saf suda incelenmistir ve yapay tiikiirik kullanildiginda ¢ok daha diisiik salinim
seviyeleri gozlemlenmistir. Bu nedenle, uzun vadede tiikiiriige olas1 klinik salmimi

bilinmemektedir (26).

2.1.4 Geleneksel Cam fyonomer Simanlarin Endikasyonlar

Cam iyonomerlerin dis hekimliginde ¢esitli kullanimlar1 bulunmaktadir. Amaglanan
klinik kullanima bagl olarak asagidaki gibi ii¢ tipte siniflandirilmaktadirlar (27):

Tip I: Yapistirma simanlar
- Kuronlarin, kopriilerin, inleylerin, onleylerin ve ortodontik apareylerin simantasyonu igin
kullanilmaktadirlar.
- Nispeten diisiik toz/sivi oranina (1,5/1 - 3,8/1) sahiptirler.
- Suya kars1 iyi bir erken direng ile hizli sertlesme gostermektedirler.

- Radyoopaktirlar

Tip I1: Restoratif simanlar
Gorlntlsinin onemine bagl olarak Tip II simanlarm iki alt bolimi bulunmaktadir.
Goriliniimiin 6nemli oldugu anterior onarimlar i¢in, Tip II (1):

- Yliksek toz/s1vi oranina (en az 3/1 ve en fazla 6,8/1) sahiptirler.
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- Iyi bir renk uyumu ve yari saydamlik gostermektedirler.
- Genellikle radyoopaktirlar.
Goriliniimiin 6nemli olmadigi durumlarda kullanim i¢in (arka restorasyon veya onarimlar), Tip
I (ii):
- Yiksek toz/sivi oranina (3/1 ila 4/1) sahiptirler.
- Radyoopaktirlar.
Tip I11: Astar veya taban simanlari
- Bosluk duvarlarina iyi uyum saglamak igin diisiik toz/sivi oranina (1,5/1) sahiptirler.
- Bazlar igin daha yuksek toz/sivi orani (3/1 ila 6,8/1) bulunmaktadir. Burada baz, diste dentin
olarak islev gormektedir.

- Radyoopaktirlar.

2.2 HIBRIT CAM IYONOMER SIMANLAR

2.2.1 REZIN MODIFIYE CAM IYONOMER SIMANLAR

2.2.1.1 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Icerigi

Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerler, cam iyonomer ailesinin restoratif
malzemelerdendir. Bu, bazik iyonla sizabilen cam tozu ve poli (akrilik asit) gibi suda ¢ozunir
bir polimerik asit igerdikleri anlamina gelmektedir. Ek olarak, organik monomerler, tipik olarak
2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve iliskili bir baslatic1 sistem i¢cermektedirler. Baslaticilar
genellikle 1s18a duyarli olmaktadir. Bu nedenle rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer
formiilasyonlarinin ¢ogu, 470 nm merkezli bir dalga boyunda 151k yayan geleneksel bir 151k
cihaz1 ile sertlestirilmektedir. HEMA'ya ek olarak, rezin ile modifiye edilmis bazi cam
iyonomer markalar1, ana poli (akrilik asit) tizerine asilanmis dallarin dahil edilmesiyle modifiye
edilmektedir. Bu dallar vinil gruplarda sona ermekte ve bunlar, bir kez baslama gerceklestikten
sonra HEMA ile kopolimerize olabilmektedirler. Bu, 0zel rezin ile modifiye edilmis cam

iyonomerlerin sertlestik¢e organik gapraz baglar gelistirdikleri anlamina gelmektedir (28).
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Kompozisyonlarmin detaylar1 degiskenlik gosterse de rezin ile modifiye edilmis cam
iyonomerler genellikle hem mine hem de dentin ile giliglii baglar olusturmakta ve ayrica florid
salabilmektedirler. Bu tip cam iyonomerlerden; Na, Ca, Sr, Al, P ve Si gibi diger iyonlar da
salinmaktadir. Bu iyonlar, geleneksel cam iyonomerler tarafindan salinanlarla aynidir, ancak
rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerler tarafindan salinan fosfor seviyelerinin, geleneksel

cam iyonomerler i¢in bulunanlardan ¢ok daha diisiik oldugu tespit edilmistir (29).

2.2.1.2 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Biyouyumluluklar:

Dis hekimliginde rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerlerin biyouyumlulugunda, dis
ylzeyi ile etkilesim, pulpa dokusu tizerindeki olasi etkileri ve dis hekimligi personeli ile
etkilesiminin, 6zellikle de cilt temas1 ve solumayi iceren yonleri incelenmistir. Rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomerlerin biyouyumlulugu yillar once arastirilmistir ve bu
incelemenin genel sonuglart gunimuzde gecerliligini korumaktadir. Spesifik olarak, klinik dis
hekimliginde uygulama i¢in, rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerler asagidaki 6zelliklere
sahip olduklarindan iyi biyouyumluluk gostermektedirler:

(1) diisiik ayarli ekzoterm,
(1) hizli nétrlestirme,

(iif) simandan genel olarak iyi huylu iyonlarin salinmasi (30).

Bu son 6zellik daha ayrintili olarak incelenmistir. Daha 6nce belirtildigi gibi, rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomerlerin notr kosullar altinda Na, Al Si, P ve F saldig1 ve ayrica
asidik kosullar altinda Ca sald1g1 bilinmektedir. Aliiminyum disinda, bu iyonlar viicutta kabul
edilebilir ve bazilar1 dis ylizeyinin remineralizasyonu ile iliskili olan ¢esitli fizyolojik islemler
i¢in yararl olmaktadir. Aliminyum, merkezi sinir sistemine, iskelete ve hematopoietik sisteme
kars1 toksik olma potansiyeline sahip oldugundan daha fazla endise kaynagi olmaktadir.

Bununla birlikte, cam iyonomer simanlardan salinan toplam aliiminyum miktar1 diistiktiir ve
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bu, aliminyumun mide-bagirsak sistemine alinan diisiik biyoyararlanimi ile birlestiginde,
bunun 6nemli bir sorun olmadigini diistindiirmektedir. Bu materyallerin herhangi bir yan etkisi
bildirilmemistir ve klinik dis hekimliginde kullanildiklarinda genellikle yuksek oranda

biyouyumlu olduklar1 kabul edilmektedir (31).

Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerlerin biyouyumlulugu pulpa hiicrelerine karsi
sitotoksisiteleri agisindan ele alinmistir. Bu ¢alismalar inorganik iyonlarin yani Sr*> Al*3 ve F-
konsantrasyonunun herhangi bir sitotoksik etkiye sahip olamayacak kadar diisiik oldugunu
gostermistir. Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer simanlarin giivenli bir sekilde
kullanilmasi i¢in asagidaki Onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Bunlarin geleneksel cam
iyonomerlerin kullanimi igin gegerli olmadigma dikkat edilmelidir. Onerilen 6nlemler su
sekildedir:

(1) Calisma alaninin iyi havalandirilmasinin saglanilmasi,

(i1)) HEMA buharin1 solumaktan kaginilmasi,

(ili) Malzemeye yalnizca aletlerle dokunulmasi eldiven takarken bile el ile
dokunulmamasi,

(iv) Rezin modifiyeli simanin (donmus veya donmamis) hastanin oral mukozasi ile
temasindan kaginilmasi,

(v) HEMA'nin pulpaya difiizyonunu 6nlemek i¢in bir astar ile kullanilmasi,

(vi) Atmadan oOnce kullanilmayan siman kalintilarini 1sikla  sertlestirilmesi

gerekmektedir (32).

2.2.1.3 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Ozellikleri
Iyonomer bazli malzemelerin popiilaritesi, dis yapilarina kimyasal adezyon, dentinin

biyolojik sizdirmazligi, biyouyumluluk, dis yapisina benzer termal genlesme katsayisi ve florid
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salinimindan dolay1 antikaryojenik 6zellikler ile ilgili olmaktadir. Avantajlarina ragmen, rezin
kompozit malzemelerle karsilastirildiginda diisiik mekanik 6zellikler, sinirh estetik ve kullanim
zorlugu gibi istenmeyen 6zellikler bildirilmistir. CiS'lerin piyasaya siiriilmesinden bu yana,
klinik kullanimlarini sinirlayabilecek istenmeyen 6zellikleri en aza indirmek i¢in malzemenin
bilesiminde birkag¢ degisiklik yapilmistir. Hidrofilik rezin monomerlerinin sulu bir poliakrilik
asit ¢ozeltisine dahil edilmesi, daha direncli, rezin ile modifiye edilmis bir cam iyonomer
malzemenin (RMCI) gelistirilmesine yol agmistir. RMCI'ler, geleneksel CiS'lerin istenen
ozelliklerini korurken gelismis mekanik 6zellikler sergilemektedirler. Elastik davranislar ile
ilgili olarak, RMCI'ler polimer bazli kompozitlerdir ve potansiyel olarak viskoelastik
ozelliklere sahip olmaktadirlar. Tipik olarak, bu malzemelerin viskoelastik 6zellikleri strtinme
degerlendirmeleri kullanilarak hesaplanmaktadir (33). Silanla islenmis silis nano doldurucular
ve nano boyutlu zirkonya/silika kiimeleri sunan, oldukca dolu dolgu bilesimine sahip RMCI
malzemeleri gelistirilmistir. Ek olarak, ideal bir toz/siv1 oran1 ve otomatik karistirmaya izin
veren, manipiilasyonu kolaylastiran ve malzemelerin 6zelliklerini optimize eden, kapsiillerde
saglanan kolay kullanilan malzemeler bulunmaktadir. RMCI'lerin sundugu {istiin mekanik
ozellikler, kolay kullanim ve iyilestirilmis estetik sonuglar, bunlarin slrekli dislenme
déneminde kullanilmasimi saglamistir. Rezin kompozit restorasyonlarla karsilastirildiginda,
cliriksiiz servikal lezyon restorasyonlarinda kullanimlar1 i¢in 6nemli 6lgiide daha yiiksek

retansiyon oranlari bildirilmistir (34).

Geleneksel cam iyonomer simanlarla (CIS) karsilastirildiginda, RMCI daha yiiksek
sertlik, kirilma toklugu, egilme mukavemeti, ¢apsal gerilme mukavemeti ve asinma direnci
sergilemektedirler. Rezin bilesenlerinin varligi, iistin mekanik 6zelliklere, kisalan sertlesme
siiresine, azalan erken nem duyarlili§ina, uzayan c¢aligsma siiresine, artan saydamliga ve iistiin

estetik sonuglara katkida bulunmaktadir. EK olarak, RMCI, yiik altinda plastik olarak deforme
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olma kabiliyetini arttirarak kirilma toklugunun artmasina neden olmaktadir (35). Farkli RMCIS
markalarinin mekanik 6zellikleri ayn1 olmamakta ve dagitma/karistirma yontemi degistirilirken
baz1 dzellikler degisebilmektedir. Tim RMCI simanlarin mekanik &zellikleri 1s11 dongiiden

etkilenmektedir. Bu islem, karisimin dayanikliligi ve islevi tizerinde etkili olabilmektedir (36).

2.2.1.4 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlarin Endikasyonlari

Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerler, klinik dis hekimliginde bir dizi 6zel
uygulama i¢in gelistirilmistir. Orijinal olarak liner/baz malzemeleri olarak formiile edilen
modern rezin modifiyeli cam iyonomerler, kor yapimi ve yapistirma i¢in kendi baglarina
restoratif malzemeler olarak kullanilabilmektedirler. Smif V restorasyonlar gibi belirli
kullanimlara yonelik klinik raporlar, bunlarin hem estetik hem de dayaniklilik agisindan iyi
sonuclar veren giivenilir malzemeler oldugunu gostermistir. Pediatrik dis hekimliginde
basarilar1 yiiksek bulundugu i¢in ¢ocuklarin diglerinin tedavilerinde amalgam yerine tercih

edilmislerdir (37).

RMCl'ler, kalic1 ve siit dislerinde atravmatik restoratif tedavide (ART) endikedir. St
dislerinde Smuf I, II, IIT ve V'in restorasyonu, kalici dislerde kiigiik Simif I, III ve V ve siman-
mine birlesiminin (CEJ) altinda yer alan smif II preparasyonlarda kompozit rezin
malzemeleriyle sandvi¢ kombinasyonunda kullanilabilecegi belirtilmistir. Ek olarak, RMCI
rezin kompozit ile karsilastirildiginda ciiriikstiz servikal lezyonlarda (CSL) en ylksek
retansiyon oranini gostermistir. CSL'lerin restorasyonu, dentin ttbullerinin sklerotik silindirler
(kristalitler) ile kismen veya tamamen obliterasyonu ve harekete karsi dogal bir savunma olarak
bu lezyonlarda genellikle hipermineralize bir tabaka bulundugundan, genellikle zorlu bir
prosedir olarak kabul edilmektedir. Bu bariyerler, primer diflizyonunu ve regine sizmasini
onleyerek dentine baglanma giicliniin azalmasina neden olmaktadir ve bu nedenle

hidroksiapatit icindeki kalsiyum ile polialkenoik asitten (PAA) gelen karboksil gruplar
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arasinda elde edilen kimyasal yapisma nedeniyle CIS ve RMCIS malzemeleri, CSL'leri eski

haline getirmek i¢in kullanilan en yaygin malzemeler haline gelmistir (38).

2.2.2 YUKSEK VISKOZITELI CAM IYONOMER SIMANLAR

Geleneksel CiS'ler florid salmak, dis minesine ve dentine kimyasal baglanma
olusturmak, dis ¢lirigii olusumunu engellemek, antibakteriyel ve yiiksek pH'li bir ortam
olusturmak gibi 6zelliklere sahip olmaktadir. Diisiik mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in
geleneksel CiS'nin toz/s1vi oranmi ve toz pargacik boyutunu degistirilerek Yuksek Viskoziteli
Cam Iyonomer Siman (YVCIS) gelistirilmistir. Bu nedenle, YVCIS posterior bélge igin

alternatif bir restoratif materyal olarak diistiniilmiistiir (39).

2.2.2.1 Yuksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlarin Icerigi

Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin zayif
mekanik o6zelliklerini, oklizal kuvvetlere karsi asinma direncini arttirmak ve smirli olan
endikasyon alanlarin1 genigletmek tizere gelistirilmislerdir. Bunun yaninda, sirekli restorasyon
materyali olarak kompozitlerin ve amalgamlarin alternatifleri olmalar1 da diisiiniilmiistiir.
Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin igerigi geleneksel cam iyonomer simanlar ile gok
benzer olup, GCIS’ler deki toz likit oran1 3/1 veya 4/1 oranindayken; YVCIS’da 6/1 veya 7/1

oraninda goriilmektedir (40).

CiS'lerin mekanik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik bir degisiklik, simanin toz
bilesenine ¢inko eklemektir. Yeni malzemenin kirilmaya ve asmmmaya karsi daha direngli

olmasi, geleneksel CiS’ler ile ayni calisma siiresini ve kolay uygulanmas1 amaglanmistir (41).
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2.2.2.2 Yuksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlarin Ozellikleri

Sertlesme mekanizmalar1 GCIS’lerle aynidir. Asinma direnci, yiizey sertligi, basma
dayanikliliklar1 daha ylksek olup ve ¢oziiniirlikleri daha diisiik olarak bildirilmektedir. Ayrica,
florid salimimlar1 GCiS’lerle ayni olup, biyouyumluluklart arasinda ciddi bir fark
gorilmemektedir (42). Cesitli firmalar tarafindan kapsiil seklinde yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar rezin igerikli yiizey ortiiciilerle kombine olarak iiretilmistir. Molina ve
arkadaslarmin yaptiklar1 bir galismada, kapsiil formundaki YVCIS’larin kopma dayaniminin,
egme ve basma direnglerinin elle karistinlan YVCIiS’lardan ¢ok daha yiiksek oldugunu

gostermiglerdir (43).

Giirgan ve arkadaslarmin yaptiklar1 klinik bir ¢alismada; YV CIS, nano partikiillii yiizey
ortiicii ve mikrofil partikiillii kompozit rezinle restore edilmis Sinif I ve II restorasyonlarin

benzer bir klinik performans goésterdigi belirtilmistir (44).

2.2.2.3 Yuksek Viskoziteli Cam fyonomer Simanlarin Endikasyonlar:

Y uiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar;

- Smuf | kaviteler,

- Biiyiik boyutta olmamak sartiyla Sinif 11 kaviteler,
- Smif'V kaviteler,

- Siit dislerinde Siif' I, I, 111 ve V Kkaviteler,

- Kaide materyali olarak,

- Kor materyali olarak,

- Gegici restorasyonlarda kullanilmaktadir (45).

Sadece el aletleri ve ortucu-restorasyon kullanilarak yapilan tedavi, atravmatik restoratif

tedavi (ART) olarak adlandirilmaktadir. ART restorasyonlar1 igin en ¢ok segilen materyal
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YVCIS olarak bildirilmektedir. (41) YVCIS kullanilarak yapilan ART, tek yiizeyinde ciirik
bulunan hem kalic1 hem de siit az1 dislerde giivenle kullanilabilmektedir. YVCIS ile restore
edilen ART c¢ok yuzeyinde ¢lrik bulunan sut azi dislerde kullanilmamaktadir. Her iKi
dislenmede de sirekli azi dislerinde ve 6n dislerde birden fazla yiizeyde ART hakkinda
cikarilabilecek sonuglar i¢in uzun donem arastirmalara gerek duyulmaktadir. Kalici dislerde tek
ylizeyli ART/YVCIS restorasyonlarmin dis-restorasyon arayiiziinde sekonder cliriik lezyon

gelisimi nadiren gozlenmektedir (46).

Kompozit rezin tizerinde YVCIS kullanmanin biiyiik bir avantaji, pratisyenin mataryeli
kaviteye yerlestirmek i¢in parmak basinci teknigini kullanmasina izin vermesidir, bu da ortiicii
restorasyon olarak adlandirilan duruma yol agmaktadir. Ortlici restorasyon; YVCIS’i asag
bastirmak i¢in parmak basinci kullanildiginda, bosluga niifuz etmesi ve bir miktar fazlaligin
bosluk kenarlart boyunca gukurlar ve fissiirlerin lizerine yayilarak her iki alan1 da kapatmasi ile

olugmaktadir. Bu yaklasimin ekstra koruyucu etki sagladig: diistiniilmektedir (46).

2.2.3 KOMPOMERLER

"Kompomer" kelimesi kompozit ve cam iyonomer'den gelmektedir. Malzemenin kendisi
poliakrilik-/polikarboksilik asitle modifiye edilmis bir kompozittir. Kompomerler, kompozit ve
cam iyonomer bilesenlerinden olusmaktadir. Bu, her iki malzemenin arzu edilen niteliklerinden
yararlanma girisimidir: Cam iyonomerlerden florid salinimi ve kullanim kolaylig1 alinirken,

kompozitlerin de (istin malzeme kalitesi ve estetigi alinmaktadir (47).

2.2.3.1 Kompomerlerin I¢erigi

Kompomerler; ¢esitli polimerize edilebilir monomerlere (6rn. UDMA) ek olarak, ayni
zamanda geleneksel cam iyonomerlerdekilerin aksine polimerize edilebilir ¢ift baglara sahip
dikarboksilik asitler icermektedir. Cam iyonomer teknolojisinden elde edilen reaktif

floroaliminyumsilikat camlar, kompomerlerde bulunmaktadir. Bu Urlnlerdeki doldurucu
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maddelerinin partikiil boyutu 0,2 um ile 10 pm arasinda degismektedir. Dis sert dokusuna bir
adeziv sistemle 6n islem yapilmadan kompomer restorasyonlarin yetersiz tutuculuga sahip
oldugu gosterilmistir (48). Bu yapistiricilarin bilesimi ve 6zellikleri, kompozitler i¢in kullanilan
yapistiricilardan temel olarak farkli degildir. Kompomerin sertlesme reaksiyonu temel olarak
asidik monomerlerin polimerizasyonuna dayanmaktadir. Ancak su emildikten sonra baglayan
asit-baz reaksiyonu yiizeysel tabakalarla sinirli olmaktadir. Servikal restorasyonlarda
kompomer restorasyonlar, rezinle modifiye edilmis cam iyonomerlerden daha iyi performans
gostermis, ancak hibrit kompozitler kadar iyi performans gostermemistir (49).

Kompomerler, sertlesme reaksiyonlarinin bir ilave polimerizasyon olmasi
bakimindan geleneksel kompozit rezinlere benzemektedirler. Sertlesme reaksiyonu genellikle

1s1kla baslatilir. Bu reaksiyonda baslatict amin hizlandiricili kamforkinondur (50).

2.2.3.2 Kompomerlerin Ozellikleri

Kompomerlerin mekanik 06zelliklerine iliskin ¢ok sayida calisma yapilmistir ve
sikistirma, ¢ift eksenli egilme ve capsal cekme dayanimlari, kirilma toklugu ve ylizey sertligi
dahil olmak tizere bir dizi 6zellik i¢in tipik degerler rapor edilmistir. Genel olarak bu 6zellikler,
geleneksel kompozit rezinlerinkinden ¢ok farkli degildir. Bununla birlikte, kompomerlerin
geleneksel kompozit rezinlerden 6nemli Glgiide farkli olan bir mekanik &zelligi kirilma
toklugudur. Ug kompomer ve ii¢ geleneksel kompozit iizerinde yapilan bir ¢aligmada, suda 1
haftalik depolamanin ardindan kirilma toklugunu belirlemek icin tek kenarli ¢entikli numuneler
kullanilmistir. Kompozitler i¢in kirilma toklugu 1,75-1,92 MPa m1/2 araliginda diiserken,
kompomerler igin 0,97-1,23 MPa m1/2 araliginda belirlenmistir. Bu ¢alismanin yazarlari,
catlak ilerlemesine karst bu azaltilmis direng goz Oniine alindiginda, kompomerlerin stres

tastyan alanlarda kullanilmamasi gerektigi sonucuna varmiglardir (51).
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Kompomerlerin 6nemli bir 6zelligi, su igermemeleri ve bilesenlerin ¢cogunlugunun
kompozit rezinlerle ayni olmasidir. Tipik olarak bunlar, trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) gibi viskozite azaltici seyrelticilerle karigtirilmig bisglisidil eter dimetakrilat
(bisGMA\) veya tirevleri ve/veya lretan dimetakrilat gibi hacimli makro monomerlerdir. Bu
polimer sistemleri silikat cam gibi reaktif olmayan inorganik tozlar ile 6rnegin SrA veya FSiOa
ile doldurulur. Bu tozlar, dolgu maddesi ile matris arasindaki bagi desteklemek i¢in bir silan ile
kaplanir. Ek olarak, kompomerler asidik fonksiyonel gruplar iceren geleneksel kompozitlerden
farkli ek monomerler igermektedir. Bu tipte en yaygin kullanilan monomer 2-hidroksietil

metakrilat ile butan tetrakarboksilik asitin bir di-ester olan Triklorbenzen™'dir (52).

2.2.3.3 Kompomerlerden fyon Salinimi

Kompomerler tarafindan iyon salinimi, bir¢ok c¢alismada incelenmis olup, yapilan
calismalarda nétr ve asidik kosullar1 karsilastirilip ve diger iyonlarin saliniminin nétr olanlara
kiyasla asit kosullarda daha fazla meydana geldigi sonucuna varilmistir. Nicholson ve
Czarnecka tarafindan yapilan ¢alismada kompomerlerin hem asidik hem de nétr kosullarda
sodyum, kalsiyum, stronsiyum, aliiminyum, fosfor ve silikon saldigin1 ve tiim bu iyonlarin
salinim Seviyelerinin asidik kosullarda digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (53).

2.2.3.4 Kompomerlerden Florid Salinimi

Kompomerlerin florid salinimi baslangigta hizli bir sekilde artmakta olup (24 saat), daha
sonra ayni hizla azalmaktadir. Yapilan bir arastirmada, kompomer restorasyonlara (Dyract
eXtra®) komsu diste ¢iiriikk gelisiminin, kompozit restorasyonlara (Spectrum TPH®) kiyasla
daha diisiik oldugu gosterilmistir. 28 giin boyunca florid salinimi1 komsu diste ¢iiriik gelisimini
engelleyici etki gostermistir. Ayrica geng surekli dislere uygulanan kompomer

restorasyonlardan tiikiiriige florid saliniminin siit dislerine gére daha az oldugu gosterilmistir.
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Bununla birlikte, bir klinik ¢alismada kompomer restorasyonlar uygulanan ¢ocuklar, amalgam
restorasyonlar1 olanlarla karsilastirildiginda yeni ¢iiriik gelisiminde bir fark olmadig:
goOsterilmistir. Florid rejenerasyonu esas olarak cam bilesen ve hidrojel tabakasi tarafindan
belirlenmektedir. Hidrojel tabakasi ise asit-baz reaksiyonuna bagl olmaktadir. Bu nedenle hem
florid salinimi hem de florid geri alim1 cam iyonomerlerde en fazladir, bunu kompomerler ve
ardindan kompozitler takip etmektedir. Geleneksel kompozit ile Kkarsilastirildiginda
kompomerin artan su emilimi, 6zellikle 6n dislerde estetige miidahale eden marjinal renklenme
ile sonuglanmaktadir. Kompomerler ayrica zayif asinma direngleri nedeniyle biiyiik ¢ekirdek

olusumlari i¢in kontrendike olmaktadirlar (54).

2.2.3.5 Kompomerlerin Endikasyonlart

Kompomerler, geleneksel kompozitlerle ayn1 endikasyonlardaki klinik uygulamalar
icin tasarlanmuistir. Bunlar, fissiir ortiicii olarak, ortodontik bantlarin yapistirilmasi igin
baglayict ajan olarak, Smf Il ve Simf V kaviteler icin restorasyon materyali olarak
kullanimlarin1 icermektedir. Florid salinimi ¢ocuk dis hekimliginde kullanim igin yararli bir
Ozellik olarak gorulmektedir ve 6zellikle ¢ocuklara yonelik spesifik markalar iiretilmistir.
Kompomerlerin tiim bu potansiyel uygulamalari i¢in klinik sonuclar bildirilmistir ve genel
olarak bulgular olumlu olarak bildirilmektedir. Kompomerler, Smif I ve Sinif II restorasyonlar
icin de kullanilmustir. Sif I restorasyonlarda, kompozit lamina restorasyonu olarak kullanilmis
ve geleneksel kompozit rezinler kadar iyi performans gosterdikleri bildirilmistir. Siif II
restorasyonlarda da geleneksel kompozit restorasyonlar kadar basarili sonuglari oldugu

bildirilmektedir (55).

2.2.4 GIOMERLER
Yeni bir malzeme sinifi olan giomerler, kompomerler gibi kompozit rezinlerin ve cam

iyonomerlerin en iyi 6zelliklerini birlestirmeyi amaglamaktadir. Ciiriik lezyona kars1 koruma,
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iyi mekanik diren¢ ve estetik ozellikler 6n plana cikarilmistir. Giomerler, florid salan
restorasyon malzemeleri alanindaki en son gelismelerden birini temsil etmektedir. Klinik
calismalar morfoloji, marjinal adaptasyon ve islem sonrasi duyarliligin rezin kompozitler ve
giomerler igin benzer oldugu 6ne siirllmistiir. Yapilan arastirmalarda giomerler igin ikincil

ciiriiklerin daha az siklikta oldugu bildirilmistir (56).

2.2.4.1 Giomerlerin Ozellikleri

Giomerlerle ¢alismak, kompozit rezinlere gére daha kolay olarak bildirilmektedir.
Yiiksek esneklige sahiptirler ve fonksiyonel stresin yiiksek oldugu alanlardan ayrilma
olasiliklar1 daha diisiik olarak belirtilmektedir. Renk, fluoresans ve yari saydamlik, yeni bir
restorasyonun estetik entegrasyonuna esasen katkida bulunan 6zelliklerdendir. Bu nedenle, yeni

materyaller dogal dislerin rengini ve diger tiim optik 6zellikleri taklit edebilmektedirler (57).

Ikincil ciiriimeleri dnlemenin bir ydntemi, boslugun dezenfektan: olarak klorheksidinin
kullanilmasidir. Bununla birlikte, giomerler s6z konusu oldugunda self-etch adeziv sistemle
kullanildiginda, ek dezenfeksiyonun adezyon kalitesini olumsuz etkileyebilecegi ve bu nedenle
mikrosizinti riskini artirabilecegi bildirilmistir. Mikro-sizintinin bir sonucu olarak kavitelerin
boyutlarindaki artig1 azaltmak amaciyla, giomer malzemeler kullanilarak bir restorasyonu tamir
etme olasiligi arastirilmaktadir. Bunu basarmak igin, eski restorasyonun yiizey tabakalari
kaldirilarak eski ve yeni malzeme arasinda gii¢lii bir bag kurulmasi gerektigi belirtilmektedir

(58).

2.2.4.2 Giomerlerin Dis Dokularina Adezyonu
Giomerler i¢in, malzemenin dis yapisina adezyonunu saglamak amaciyla bir self-etch
sistemin kullanilmasi onerilmektedir. Antimikrobiyal korumay1 arttirmak amaciyla topikal

floridli soliisyonlarin giomer restorasyonlarinin yiizeyine etkisi arastirilmaktadir. Bu
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uygulamalarin etkisinin, giomer ve dis yapisi1 arasindaki bag kuvvetini olumsuz etkileyebilecegi
ve mikrosizintlyr artirabilecegi yoniindedir. Karsilagtirmali mikrosizintt ¢alismalari, bu
fenomenin giomerler i¢in daha yiiksek, cam iyonomerler ve zirkomerler (diger florid salan
dental materyal) i¢in daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte, bir giomer
restorasyonu yerinden kaldirmak i¢in gereken kuvvet, diger iki malzemeden daha yiiksek olarak

belirtilmektedir (59).

2.2.4.3 Giomerlerden fyon Salinimi

Giomerlerin bilesiminde bulunan biyoaktif cam, biyolojik sivilarla temas ettiginde
cozunerek fosfat, florid, kalsiyum gibi terapdtik bir iyon salmimina izin vererek apatit
olusturma kapasitesini etkilemektedir. Ortodontik tedavilerde ortaya ¢ikan beyaz nokta
lezyonlarinin 6nlenmesinde bu durum yardimei olmaktadir (60). Giomerler, geleneksel bir bis-
GMA matrisine ve biyoaktif cam dolgu maddelerine sahiptirler. Sertlesme reaksiyonu 1sikla
etkinlestirilir. Tutarlilik ya akicidir ya da gelenekseldir ve salinan florid miktar1 antibakteriyel

koruma icin yeterli olarak bildirilmektedir (61).

2.2.4.4 Giomerlerin Endikasyonlart

Jyothy ve Gordan tarafindan yiiriitiilen klinik testler, giomerlerin servikal curiiksiz
lezyonlar1 tedavi etmek icin ideal Ozelliklere sahip oldugunu gostermistir. Bu lezyonlar,
servikal seviyede daha diisiik adezyon kalitesinden dolay1 bir sorun olmaya devam etmektedir.
Klinik deneyler uygulamadan yillar sonra, giomerler i¢in hem yeterli direnci hem de estetik

agidan kabul edilebilir yonii gostermistir (62).

Alsayed ve Salmerdn-Valdes, kaplama malzemeleri ve pit ve fissir oOrtlictler olarak
giomerlerin dnleyici 6zelliklerini vurgulamak icin in vitro ¢alismalar yaymlamislardir (63, 64).

Kimyai ve ark, tarafindan yapilan arastirmalarda, hemostatik ajanlarla kontaminasyonun
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mikrosizintiy1 ve giomer restorasyonlardaki marjinal bosluklari artirabilecegini gostermektedir.
Ureticiler giomerlerin tiim restorasyonlarda (Smif 1, II, III, IV, V) &zellikle ¢iiriik indeksi
yiiksek hastalarda, yiiksek estetik 6zellikleri nedeniyle direkt restorasyonlarda dnerilmektedir.
Ekspoze servikal alanlarda (diseti tonlar1), pit ve fissiir ortiictiler olarak, pediatrik kullanim i¢in
taban malzemeleri veya astarlar olarak, asir1 duyarli ekspoze alanlar i¢in vernik olarak,
restorasyonlarin simantasyonu i¢in Ve hatta ortodontik braketlerin yapistirilmasi igin

kullanilabilinmektedirler (65).

2.2.5 CAM KARBOMERLER

Cam karbomerler (GCP Dental, Hollanda) geleneksel cam iyonomer simanla
karsilastirildiginda gelismis biyoaktiviteye sahip cam iyonomer tipi malzemedir. "Cam
karbomer" cam iyonomer tiirevi bir materyal olmasina ragmen, adi bir marka olarak literature

girmistir.

2.2.5.1 Cam Karbomerlerin I¢erigi

Sulu bir polimerik asit ile iyon sizabilen bazik bir cam arasindaki asit-baz reaksiyonuyla
sertlesmekte ve cam iyonomer formiilasyonlarinda yer almayan maddeler icermektedir (66). Bu

bilesenler asagidaki gibidir:

Giglii asitle yikanmis bir cam tozu; bdylece pargaciklarin ylizey katmanlar1 kalsiyum
acisindan biiyiik 6l¢iide doymustur. Bu nedenle, kalsiyum iyonlarinin ¢ogu pargaciklarin iginde
cekirdege dogru uzanir. Hidroksil gruplari igeren, lineer yapida bir polidimetilsiloksan iceren
silikon yagi; simanin diger bilesenleri ile hidrojen baglart olusturmasini saglar, bdylece
sertlestikten sonra siman icinde baglh kalmaktadir. ikincil doldurucu madde olarak da islev

goren biyoaktif bir bilesen; kati hal NMR (Nukleer manyetik rezonans) spektroskopisi, bu
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doldurucu maddenin aslinda hidroksiapatit oldugunu gostermistir ve daha 6nce geleneksel cam
iyonomer fissiir Ortliciilerde gozlemlendigi gibi dis ile arayiizde mine benzeri yap1 olusumunu
desteklemek i¢in dahil edilmistir. Cam karbomerde kullanilan cam, stronsiyum ve ayrica
yiiksek miktarda silikon ve az miktarda kalsiyum icermektedir. Geleneksel cam iyonomer
markalarindan Fuji IX ve Ketac Molar’da kullanilan camlarla karsilastirildiginda nispeten
yiksek silikon icermektedir, ancak karsilastirilabilir miktarlarda aliiminyum, fosfor ve florid

icerdigi belirtilmektedir (67).

2.2.5.2 Cam Karbomerlerin Mekanizmasi

Asitle yikama islemi nedeniyle cam, poli (akrilik asit) veya akrilik/maleik asit
kopolimerine kars1 olduke¢a tepkisizdir. Ayrica cam tozuna katilan silikon yagi camin yiizeyinde
absorbe olmakta ve bu da poliasit ile reaksiyona miidahale etmektedir. Sonug olarak, cam
karbomerin yiiksek toz/s1vi oranlarinda karistiritlmasi kolaydir ve bu iki bilesen karistirildiginda
cok az reaksiyon meydana gelmektedir. Materyal bir kez karistirildiktan sonra en az 20 saniye
streyle bir dental 151¢im uygulanmasiyla yavas sertlesme reaksiyonu hizlandirilmaktadir. Bu,
foto-polimerizasyonu tesvik etmek amaciyla degil, dental 1siklarin yaydigi 1s1 ile

gerceklesmektedir (66).

Cam karbomerler, geleneksel cam iyonomerlere kiyasla yiiksek oranlarda cam ve ayrica
hidroksiapatit dolgu maddesi icermektedirler bu nedenle sabitlenmis cam karbomer g¢ok
kirtlgan olmaktadir. Bu durumu degistirmek i¢in silikon yagi eklenmektedir. Malzeme sertlesir
ve malzeme i¢inde hidrojen bagiyla bagl kalmaktadir. Sertlesme reaksiyonu calismalari, cam
karbomerin sertlesmesinin, biri cam art1 poliasit, digeri hidroksiapatit art1 poliasit igeren iki
paralel reaksiyon ile gerceklestigini gostermektedir. Her ikisi de asit-baz reaksiyonlaridir ve
gomull doldurucu madde igeren iyonik olarak capraz bagli bir poliasit matrisi ile

sonuglanmaktadir. Bu durumda doldurucu madde yalnizca iyonu tiikenmis cam degil, ayni
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zamanda kismen reaksiyona girmis hidroksiapatittir. Ortaya ¢ikan matriks, konvansiyonel bir
cam iyonomer simandakine benzemekte ancak ayni zamanda polidimetilsiloksan yagi da
icermesi bakimindan farklilik gostermektedir. Bugline kadar cam karbomerin klinik olarak
kullanimina iligskin sadece olgu raporlar1 bulunmakta olup, uzun sureli klinik galigmalara ihtiyag

duyulmaktadir (68).

2.2.5.3 Cam Karbomerlerin Ozellikleri

Geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla cam karbomerin avantajlari sunlardir: LED
kiirleme cihazi ile direng, egilme mukavemeti, asinma, remineralizasyon giicli ve komut ayari
acisindan gelismis kimyasal ve mekanik Ozellikleri mevcuttur. Bir LED kiirleme cihazi
kullanilarak iiretilen 1sinin, cam iyonomer simanlarin sertlesme siirecini hizlandirdigi, basing
dayamimlarini artirdigi ve mikrosizinti olusumunu azalttigi gosterilmistir. Ozellikle, cam
karbomerin makaslama dayaniminin geleneksel cam iyonomer simana gore benzer veya daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ek olarak, bu malzemelerin apatit benzeri ve mine benzeri
malzemelere doniisebilecegine dair bazi gostergeler bulunmaktadir. Son calismalar, cam
karbomerlerin geleneksel cam iyonomerlerden daha yiksek seviyelerde florid saldigini
bildirmistir (69). Yapilan bir ¢alismada cam karbomer fisstr ortiicllerin, kompozit rezin fissur
ortliciilere gore daha disiik tutuculuk orani gosterdikleri bildirilmistir. Ciirik gelisimini

onlemede benzer sekilde etkili olduklari bildirilmistir (70).

2.2.5.4 Cam Karbomerlerden Florid Salinim:

Yapilan c¢alismalarda cam karbomerin geleneksel cam iyonomer simanlardan
farkliliklar1 ve benzerlikleri oldugu gosterilmistir. Suda, su alimimnin bir sonucu olarak bir
dereceye kadar kiitle kazanc1 gostermektedirler. Buna karsilik, sodyum florid ¢6zeltisinde, bu
¢ozeltinin asindirma etkisini tolere edebilecek kiitle kayb1 sergilemektedirler. Asindirma etkisi,

cam karbomerde, sodyum florid ¢Ozeltilerine maruz kalan geleneksel cam iyonomerlere gore
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cok daha belirgin olmaktadir. Cam karbomer tarafindan florid saliniminin, geleneksel cam
iyonomer simanlara benzer sekilde olgunlagma siiresine bagl olarak degistigi gosterilmistir.
Olgunlasma siiresi arttik¢a florid saliniminda sabit bir azalma olmaktadir, bunun bir sonucu
olarak bu malzemelerde olgunlagsma gerseklestikce ortaya ¢ikan degisiklikler tolere
edebilmektedirler. Cam karbomerin, yine cam iyonomerlere benzer olarak, sodyum florid
cozeltilerinden florid aldigr gosterilmistir. Materyal tarafindan florid alimi, cam
iyonomerlerden 6nemli 6l¢lide yuksek olmaktadir, ancak bu bulguya ragmen, daha sonra
g6zlemlenen florid salinim seviyelerinde herhangi bir artis olmamaktadir. Bu sonug, cam
iyonomer simanlarinin davranisiyla giiglii bir tezat olusturmaktadir ve cam karbomerin geri
doniistimsiiz olarak florid almasinin, ikincil doldurucu madde olarak hidroksiapatitin varligina

baglanmaktadir (71).

2.2.6 NANO-IYONOMERLER

Nano-teknoloji, boyutlar1 1-100 nm aralifinda olan sistemlerin, modifikasyonlarin veya
malzemelerin  kullanimint incelemektedir. Dis hekimliginde nanoteknolojinin temel
uygulamalar1 arasinda implant yiizey modifikasyonlari, nano boyutlu pargaciklarin dahil
edilmesiyle giiclendirilmis  polimerik  kompozitlerin  {iretimi ve ¢lirik Onleme
siralanabilmektedir. Son calismalar, nano boyutlu pargaciklarin veya "nanokiimelerin" dahil
edilmesinin, rezin kompozitler gibi restoratif materyallerin mekanik 06zelliklerini
iyilestirebilecegini gostermektedir. Nanoteknoloji kullanilarak CIS'in fiziksel ve mekanik

ozelliklerini iyilestirmek i¢in benzer yaklagimlar denenmeye devam etmektedir (72).

2.2.6.1 Nano-fyonomerlerin Mekanizmast

Nano boyutlu pargaciklarin liretimi i¢in iki yaklagim bulunmaktadir: yukaridan asagiya
ve asagidan yukariya. Yukaridan asagiya nano fabrikasyon, y1gin malzemeyi ¢ikararak nano
boyutlu parcaciklarin {iretimini igermektedir. Yukaridan asagiya lretimin bazi Ornekleri

arasinda frezleme, isleme ve litografi yer almaktadir. Asagidan yukariya nanofabrikasyon ise
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nano-boyutlu  pargaciklarin  atom  Oretilmesini  icermektedir. Asagidan  yukariya
nanofabrikasyonun bazi1 6rnekleri; doku rejenerasyonu, protein sentezi ve biyomimetik dental
implant kaplamalar1 olarak verilebilmektedir. CiS'lere dahil edilmek Gzere nano boyutlu
parcaciklarin iiretimi, apatit, silikat camlar ve bazi metal oksitler gibi dokme malzemelerin

yukaridan agagiya nanofabrikasyon yoluyla ¢alisiimaktadir (73).

2.2.6.2 Nano-fyonomerlerin Ozellikleri

Nano-boyutlu pargaciklarin dahil edilmesinin polimerik dental materyallerin mekanik
ozelliklerini gelistirebilecegi bildirilmistir. De Caluwe ve ark. nano-boyutlu cam pargaciklari
ile geleneksel CiS'lerin katkilanmasmin sertlesme siiresini azaltabilecegini ve sikistirma
mukavemetini ve elastik modiilii artirabilecegini gostermistir. Direkt restoratif materyallerin
sertlesme siirelerini azaltmanin ana avantajlari, artan calisma siiresi ve manipllasyon
kolayligidir. Bu durum tedavi siiresini kisaltarak hem klinisyene hem de hastaya fayda
saglamaktadir. Mekanik 6zelliklerin arttirilmasi, ¢igneme ve okliizal kuvvetlere daha verimli
bir sekilde dayanabildikleri i¢in, restoratif materyallerin servis edilebilirligine ve kullanim

omriine katkida bulunmaktadir (74).

2.2.6.3 Nano-fyonomerlerden Florid Salinimi

Yuksek  konsantrasyonlarda, floridin  demineralizasyon  oranin1  azalttidi,
remineralizasyon siirecini arttirdigi, bakterilerin dis ylizeylerine tutunmasini ve biiyiimesini
engelledigi ve karmasik bir bakteri biyofilminin olusumunu engelledigi diisiiniilmektedir.
Sabitlenmis iyonomer yapisindaki florid iyonlari, sabitlenme reaksiyonunda yer almadigindan,
bir iyon degistirme islemi ile ¢evre ortama salinmaktadir. Florid cam iyonomerlerden iyi
salindigr bilinmekle birlikte, tlkdrikten floridi c¢ekebilir ve ¢iirik olusumunu Onleme
potansiyeline sahip olabilecek iyonlar1 serbest birakabilen florid rezervuarlari olarak islev

gorebilmektedir. Bununla birlikte, bugiine kadar, cam iyonomer simanlardan salman florid
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miktarlarinin dis ¢iiriiklerini engellemeye yeterli olup olmadigi belirlenmemistir. Aslinda,
birka¢ calisma, nano-CiS'lerden ve geleneksel RMCIS'lerden kiimulatif florid salmiminin
birbiriyle karsilastirilabilir oldugunu, ancak yine de geleneksel CiS'lerden 6nemli 6lgiide daha
az oldugunu 6ne siirmiistiir. RMCIS’lere ve CiS'lere kiyasla nano-CiS'ler tarafindan salman
kesin florid miktari hala tartigmalidir. Literatlrlerde nano-iyonomer simanlarla restore edilmis
dislerdeki sekonder ciiriikleri degerlendiren uzun vadeli klinik ¢alismalarin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte, bu simanlarin ¢lrik 6nleyici aktivitesinin klinik senaryoda
geleneksel CiS'lerden daha iyi olup olmadigi heniiz netlestirilememistir. CaF? ile modifiye
edilmis iyonomerler disinda, geleneksel iyonomerlerin toz bileseninin nano modifikasyonunun

etkisini arastirmaya odaklanan ¢aligmalarin yetersiz oldugu bildirilmistir (75).

2.2.6.4 Nano-fyonomerlerin Endikasyonlar:
Nano-iyonomer simanlarin endikasyonlari; kalict diglenmede Sinif I-111-1V kaviteler, sut
dislerinin restorasyonlari, gegici restorasyon olarak, sandvi¢ tekniginin uygulandig: olgular ve

kor yapimi olarak siralanabilmektedir (76).

2.2.7 AMALGOMERLER
Son donemde, seramikle giiclendirilmis yeni bir cam iyonomer iiretilmistir. Bu Urdn,
tiretici tarafindan hem metalik bir restoratifin yiiksek mukavemetini hem de estetik dahil olmak

lizere cam iyonomerlerin avantajlarini birlestirmek igin gelistirilmistir (77).

2.2.7.1 Amalgomerlerin Icerigi

Amalgomerler, cam  iyonomer  simanlarin  igeriginde = mevcut  olan
floroaliiminosilikofosfat cam ve polialkenoik asitlerden iretilmislerdir. Amalgomerin
iceriginde de toz bélumiinde floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit, tartarik asit ve seramik
giiclendirme tozu bulunurken, likit bélimiinde distile su ve poliakrilik asit bulunmaktadir (78).

Klinik uygulamada; Amalgomerin uygulanacagi kavite ciiriik temizlemesi sonras, tiretici firma
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tarafindan verilen likitle temizlenmektedir. Bu islemin amac1 mikrosizintinin azaltilmasi olarak
bildirilmistir. Uriin hazirlanan kaviteye el aletleri veya parmak basinciyla kolaylikla

yerlestirilebilinmektedir (79).

2.2.7.2 Amalgomerlerin Ozellikleri

Amalgomerler, yiiksek oranda florid icerip, tstiin estetik 6zellikleri bulunmaktadir.
Radyoopak 6zelligi de bulunan bu restoratif materyallerin uygulanmasi esnasinda, amalgamdan
farkli olarak minimal invaziv kavite preperasyonu yapilabilmektedir. Mine ve dentine kimyasal
olarak baglanip, biyouyumluluklari iyi olarak bildirilmektedir. Sertlesmeleri hizli olup, uygun
caligma siiresine sahiptirler. Asinma kuvvetlerine karsi direngli olarak bildirilmekte ve 300
MPa’dan daha fazla degerde sikisma dayanimlar1 bulunmaktadir. Amalgomerlerde, amalgamin

korozyon, genlesme, termal iletkenlik gibi olumsuz 6zellikleri ortadan kaldirilmistir (80).

2.2.7.3 Amalgomerlerin Endikasyonlart
Amalgomerlerin 6n ve arka dislerde kullanilmak {izere iki farkli tipi gelistirilmistir.

Arka dislerde kullanilanlar seramikle gii¢lendirilmistir (81).

On dislerde kullanilmak igin tasarlanmis amalgomerler;

- Kalici dislerde Sinif III ve Smif V kavitelerde,

Siit dislerinde posterior bolgelerde,

Pit ve fisstirlerde fissur orticu olarak,

Estetik 6zellikleri sayesinde veneer olarak uygulanabilmektedirler.

Arka dislerde kullanilmak i¢in tasarlanmis olan amalgomerler;

- Amalgam restorasyonlarin tamirinde,

41



Amalgam veya posterior kompozit restoratif materyallerin altinda kaide materyali
olarak,

- Kuronlarin altinda kor materyali olarak,

- Overdenture restorasyonlarin altindaki kok yiizeylerinde,

- Uzun siireli gegici restoratif materyal olarak,

- Radyoopasitenin gerekli oldugu biitiin kavitelerde,

- Kuron marjinlerinin tamirinde,

ART tekniginde uygulanabilmektedirler.

2.3 FLORID

Floridler, ¢uruk onleme icin giiniimiizde halen altin standart olarak bildirilmektedir.
Ayrica, restoratif olmayan ciiriik tedavisinde ¢iiriik lezyonlarinin inaktivasyonu veya
durdurulmasi igin terapdtik ajanlar olarak etkili olmaktadirlar. Kanitlar, floridin karyostatik
etkisinin sistemik etkiden ¢ok topikal etkisinden kaynaklandigmi gostermektedir. Bu etki,
floridli bir dis macunu ile detayl dis firgalama gibi iyi bir agiz hijyeni ile birlestirildiginde daha

da buyuk olabilmektedir (82).

2.3.1 Floridin Etki Mekanizmasi

Floridin dis hekimliginde ¢iiriik onleyici etkisi ti¢ yolla ger¢eklesmektedir:

1. Demineralizasyonu onleyici etki
2. Remineralizasyonu arttirict etki

3. Antibakteriyel etki

Agiz ortaminin pH’s1 diistiiglinde mine yiizeyinden ca” ve PO," uzaklasarak

demineralizasyon baslamaktadir. Tiikiiriikte ve dis sert dokular1 ¢evresinde az miktarda ve

stirekli olarak bulunan florid, ortamin pH’s1 azaldiginda floroapatit olarak minede birikmekte
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ve minenin ¢oziinirligiini azaltarak, demineralizasyonu onlemektedir. Asidik etki ortadan
kalkinca Ca' ve PO," tekrar dis yuzeyine geri doénmesi remineralizasyon olarak

adlandirilmaktadir. Florid, remineralizasyonu saglamakta katalizor gorevi gormektedir.
Minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti ¢6ziinmeye daha direncli olan florapatite
dontstiip minenin aside direncini artirmaktadir. Florid ayrica bakteriyel enzimleri inhibe ederek
bakteriyel asit olusumunu 6nlemektedir. Boylece bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden
oldugu erken donem dis ciiriiklerinin onlenmesini saglamaktadir. Floridin bu etkilerinden
dolay1 giiniimiizde florid salan dental materyallerin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim1 6nem
kazanmaktadir. Materyallerden florid salimmin ii¢ ayr1 mekanizma ile gerceklestigi
bildirilmektedir. Bunlar yiizeyden yikanma, gozenek ve catlaklardan difiizyon ve hacimden
difiizyon olarak siralanmaktadir. Materyalin sertlesmesinden bir giin sonra olusan ve yeniden
floridle yiiklenmesinden bir giin sonra goriilen en yiiksek dizeydeki florid saliniminin
yiizeyden yikanma seklinde oldugu bildirilmektedir. G6zenek ve gatlaklardan difiizyon yolu ile
olusan salinim ise, daha az ancak daha sabit diizeyde ve ilk giinden sonraki giinlerde gozlendigi
belirtilmektedir. Hacimden difiizyonun ise, 6rneklerin olgunlagsmasi siirecinde gerceklestigi ve

uzun donem siirekliligi olan bir salnim oldugu bildirilmektedir (83).

2.3.2 Floridin Guvenirliligi

Orta derecede mine florid alinimi i¢in 0,10 mg/kg/d'lik gézlemlenen en diisiik yan etki
dizeyine dayanarak, uzun siireli kullanim boyunca giinliik bazda 0,10 mg/kg/giin'liik florid
tolere edilebilir olarak belirtilmektedir. Floridin st alim duzeyi (UL)'si yasa/kiloya bagl
olmaktadir; kiiclik ¢cocuklar i¢in UL, viicut agirligina bagli olarak 0,7 mg/giin ile 2,0 mg/giin
arasinda degismektedir ve 9 yasindan biiyiik ¢ocuklar igin 20 yas disleri diginda kalic1 dislerin
kuronlar1 9 yasina kadar olusmus oldugundan yas ve yetiskinler i¢in giinlik UL 10 mg olarak

bildirilmistir. 9 yasindan kiiglik cocuklarda kronik yiiksek florid aliminin en yaygin yan etkisi
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dis florozisidir. Dental florozisin siddetli olmayan formlari1 saghiga zararli degildir ve aslinda
florozisin daha hafif formlarinin dis ¢iiriigiine karsi artan direngle iligkili oldugu gosterilmistir

(84).

2.3.3 Florozis

Dental florozis, dis gelisimi doneminde agizda stirmeden once (liclincii az1 disler harig
cogu kalict dis i¢in yasamuin ilk 8 yil1) uzun siireli florid alimmin neden oldugu, dis sert
dokularmin mineralizasyonunda meydana gelen bir degisiklik olarak tanimlanmaktadir. Dis
stirdiikten sonra florozis, minede gozle goriilebilen bir dizi degisikligi ifade etmektedir. Orijinal
olarak alacali mine olarak tanimlanan dis florozu, mine florozu olarak da adlandirilmaktadir.
Degisiklikler, daha hafif vakalarda zorlukla goriilebilen dantelli beyaz isaretlerden opak
alanlara, dislerde kahverengilesmeye ve siddetli formlarda ¢ukurlagsmaya kadar ¢esitli tiplerde
gorulebilmektedir. Disler olustuktan sonra dislerde florozis gelisememekte ve florozis bir kez
ortaya ciktiktan sonra siddeti artmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bireylerin
%]1'inden daha azinda, olumsuz bir saglik etkisi olarak kabul edilen dental florozis
bulunmaktadir. Siddetli mine florozis prevalansi, igme suyunda 2 mg/L'nin altindaki florid
konsantrasyonlarinda ¢ok diisiiktiir (sifira yakin). Mine hipoplazisi gibi dislerin goriiniimiindeki
florotik olmayan degisiklikleri dental florozis ile karistirilabilir (85). Bazi ¢ocuklarda dental
florozis prevalansi ile ilgili endiseler 6zellikle yasamin ilk 6 yilinda, florid takviyelerinin
kullanimiyla iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, floridli dis macununa erken maruz kalmanin,
dis macununun istenmeyen sekilde belirli bir miktar {izerinde yutulmasi nedeniyle de bir risk
faktorii olabilecegi gosterilmistir. Dental florozis risklerini 6zetleyen caligmalar, maruz
kalmanin mine olusumunun hem salgi hem de olgunlagma evrelerinde gerceklestigi durumlarda
riskin en yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bu nedenle, mine florozisi agisindan risk tasima

acisindan ii¢ yas grubu 6nemli olmaktadir (86):
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04 yas

4 yasin altindaki bebek ve ¢ocuklarda, kalici kesici disler ve birinci blyik azi dislerinin
kalsifikasyonu ve olgunlagmasi yagamin bu doneminde meydana geldigi i¢in, florozis agisindan
riskli kabul edilmektedir. Yapilan bir arastirmada, yasamin ilk 3 yilinda asir1 floride maruz
kalmanin, kalic1 iist kesici diglerde florozis gelisimi ig¢in en 6nemli donem oldugu, ancak diger
bireysel donemlerin de 6nemli olabilecegi bildirilmistir. Florid kullaniminin dikkatli bir sekilde
izlenmesi ve erken cocukluk cagi ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ihtiyaci ile dengelenmesi gereken
onemli bir yas donemidir. Yutma refleksinin yetersiz kontrolii nedeniyle, yasamin bu
doneminde topikal olarak uygulanan floridlerin kullanimina 6zel dikkat edilmesi gerekmektedir

(87).

4-6 yas

Florozis riski agisinda siirekli kii¢iik az1 ve siirekli 2. biiylik az1 disleri bu dénemde
kalsifikasyonlanip olgunlagmaktadirlar. Bununla birlikte, olgunlasma meydana geldiginde,
florid kullanimmin olumlu etkisi olan ¢lrik onlemenin belirgin yararina karsi dislerde
gelisebilecek estetik problem bu agsamada daha az dikkate alinmalidir (87).

6 yas ve lizeri

Bu donemde mine florozisi riski, Gglincl blylk azi disleri disinda ihmal edilebilir

diizeyde olarak bildirilmektedir (87).

2.3.4 Florid Toksisitesi

Akut florid toksisitesi, mide bulantisi ve kusma, kas spazmlari, koma, konvilsiyonlar
ve kardiyak aritmilere yol acan karin agris1 semptomlariyla kendini gostermektedir. Regeteli
florid takviyeleri gibi florid Grnlerinin bir seferde birden fazla uygunsuz ve asir1 yutulmasi

veya dis hekimligi muayenchanesinde yetersiz aspirasyona bagli profesyonel florid jeli
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uygulamalar1 sirasinda yuksek konsantrasyonlu floridin asir1  yutulmasi ile ortaya
cikabilmektedir. Bu tir durumlar acil mudahale gerektirmektedir.

Kronik florid toksisitesi, iskelet florozisi nedeniyle eklemlerde ve kaslarda sertlik ve
agr1 semptomlar1 ve belirtileri ile kendini gostermektedir. Bu durum genellikle, su kaynaginin
(veya kisisel kuyularin) yiiksek konsantrasyonda florid igerdigi topluluklarda uzun yillar

boyunca floride maruz kalinmasindan kaynaklanmaktadir (88).

2.3.5 Florid Uygulamalar:

2.3.5.1 Topikal Florid Uygulamalart

Floridli dis macunlar

Floridli dis macunlarinin yaygin kullanimi, son 40 yilda kaydedilen dis ¢iiriiklerinin
azalmasiin en biiyiik nedenlerinden biri olmustur. Floridli dis macunu ile dis firgalama uygun,
ucuz, kiiltiirel olarak onaylanmis ve yaygin olmasi nedeniyle ideal bir halk saglig1 yontemine
yakindir. Cocuklarda ve ergenlerde floridli dis macunu kullanimi gesitli sistematik incelemelere

tabi tutulmus ve hepsi ¢iiriigiin dnlenmesindeki etkinligini dogrulamistir (89).

Potansiyel zarar

Kugiik ¢ocuklarin dis macunu kullanimiyla ilgili bir sorun, dis macununun bir kismini
yutarak florozis riski olugturmalaridir. Floridli dis macunu, “optimal” giinliik toplam florid
alimmin %80'inden sorumlu olabilir ve yasamin ilk 3 yili en kritik donem olarak
goriinmektedir. Bu nedenle, ebeveynlere yasa uygun miktarda dis macunu siirmeleri ve en az 7
yasina kadar dis fircalamaya yardim etmeleri/denetlemeleri siddetle tavsiye edilmektedir.
Ebeveynleri ve bakicilar1 dogru miktarda dis macunu uygulama konusunda desteklemek igin,
ureticiler, halk sagligi kurumlar1 ve ulusal dernekler, dis macunu ambalaji ve firgalama

talimatlarinda net gorsel talimatlar saglamaya tesvik edilmektedir. Diger florid kaynaklarina

46



diizenli olarak maruz kalan kiigiik cocuklar i¢cin 1000 ppm'den daha diigiik konsantrasyonlu dis
macunu Onerilmektedir. Bununla birlikte, 1000 ppm'den daha az olan bu diisiik florid

konsantrasyonlu dig macunlarmin dis ¢iiriigiinii 6nledigine dair kanitlar sinirlidir (90).

Tablo 2.1: AAPD klavuzuna gore floridli macun kullaniminin yasam yillarina gore

duzenlenmesi (91)

6 ay-2 yas arast 1000ppm Gunde 2 kez 0.125¢g Siiriintii seklinde ince bir tabaka
2-6 yas arasi 1000ppm Gunde 2 kez 0.25¢ Bezelye biiyiikliigiinde
6 yas ve lizeri 1500ppm Gunde 2 kez 05-1g 1-2cm

Fircalama davranmisiyla ilgili iyi uygulama noktalari

Kesin kanitlar yerine uzman goriislerine ve fikir birligine dayanan dis fir¢calama
davranisina iliskin yaygin 6neriler bulunmaktadir:
 Dis fircalama okul oncesi ¢ocuklarda da her dis yiizeyine ulasacak sekilde yapilmali ve
fircalama siiresi 1 dakikay1 gegmelidir.
* Cocuklar daha sonra bol su ile durulamaktan kaginmalidir.
* Cocuklarin disleri, yumusak manuel veya elektrikli dis fir¢as1 kullanilarak fircalanmalidir.

(91)

Yiksek floridli dis macunu

1500 ppm'den fazla F iceren dis macunlar1 bir¢ok iilkede receteyle satilmaktadir. 5000
ppm'e kadar F iceren dis macunlari, dncelikle 6zel bakima ihtiyact olan hastalar, ytiksek ¢tirtik
riski olanlar ve sabit ortodontik apareylerle tedavi gorenler icin 6nerilmektedir. Bununla

birlikte, iistlin etkinliklerine dair kesin kanitlar eksiktir (92).

Floridli jeller
Profesyonel kullanim; 5000-12.300 ppm F
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- Jeli yutma tehlikesi nedeniyle risk/fayda orani risk lehine oldugundan 6 yasindan kiigiik
cocuklarda kullanilmamalidir.

- Yilda 2-4 kez uygulanabilir.

- Uygulama esnasinda hasta dik oturmal1 ve yutkunmamali, yutmay1 en aza indirmek igin
tedavi sirasinda aspirasyon cihazlari1 kullanilmalidir.

- Okullarda ihtiyaca gore, evde ise haftalik olarak uygulanabilir.

- Cocuga uygulamadan sonra 20-30 dakika bir sey yememesi veya igmemesi

Onerilmektedir (91).

Floridli gargaralar

Evde veya okullarda kullanim; (a) giinliik: %0,05 NaF (225 ppm F), (b) haftalik: %0,2

NaF (900 ppm F)

- 6 yasindan kiiglik ¢ocuklarda risk/yarar orani yutulmasi tehlikesi nedeniyle riskten
yanadir.

- Denetimli kullanim (ebeveynler tarafindan veya okulda) denetimsiz kullanimdan daha
etkilidir.

- 10 ml soliisyon 1 dakika agiz ¢evresinde ¢alkalanir. Uygulamadan sonra 20-30 dakika

cocuga yemek yememesi ve igmemesi tavsiye edilmektedir (91).

Floridli vernikler

Profesyonel kullanim; tipik olarak 22.600 ppm F
- Hem siit hem de kalici dislerde ¢iiriiklerin 6nlenmesi i¢in kullanilmalidir. Vernikler,
okul 6ncesi donemde kullanilabilecek tek yiiksek floridli topikal ajanlardir.

- Yilda 2-4 kez kullanim1 6nerilmektedir.
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- Plak birikintileri uygulamadan dnce temizlenmelidir.

- Uygulama sonras1 20-30 dk yeme igme yapilmamasi tavsiye edilmektedir (91).

2.3.5.2 Sistemik Florid Uygulamalar

Floridli st

Sutlerin florlanmasinin, 6zellikle ¢ocuklar arasinda dis g¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
basarili oldugu bildirilmistir ve diinyanin dort bir yanindaki iilkelerde okul sagligi ve beslenme
programlariyla entegrasyona dayali planlar gelistirilmistir. Floridli siit ¢ocuklar tarafindan
yalnizca okul giinlerinde alinarak kontrollii kullanimi takip edilmektedir. Kisinin floridli su, tuz
veya siit almasi i¢in herhangi bir ¢caba gerekmediginden, bu yontemler dis ¢iiriiglinii 6nlemede
otomatik sistemler olarak belirlenmistir. Halk dis sagligi programlarinda ilave florid saglamak
icin bir ara¢ olarak siitliin kullanimi, yakin tarihli iki sistematik derlemede degerlendirilmistir.
Cagetti ve ark. (2013) 01.01.1966'dan 31.03.2011'e kadar literatiirleri taramislardir ve sadece
ikisinin dahil edilme kriterlerini karsilayan dokuz makale bulmuslardir. Bu ¢alismalarin her
ikisi de sutlerin florlanmasinin siit disleri iizerindeki ciiriik 6nleme etkisini arastirmistir. Ilk
calismada, GRADE tavsiye giicii SARTLI her katilimci 21 ay boyunca giinde 200 ml floridli
sut (litre basia 2,5 mg F-konsantrasyon) tiikketmistir. Deneysel periyodun sonunda, ortalama
net ¢liriik artisi, test grubu i¢in 0,4 dmft ve kontrol grubu i¢in 1,3 dmft idi (t testi, p < 0,001).
Ikinci calisma okul oncesi cocuklarda ¢iiriik gelisimi {izerine floridli sutiin etkisini
degerlendirmistir. Miidahale grubundaki ¢ocuklar 6gle yemeginde litre basina 2,5 mg floriir
eklenmis 150 ml siit alirken, kontrol grubu 21 ay boyunca standart siit almislardir.
Arastirmacilar, florid iceren ginlik sut tuketiminin okul 6ncesi ¢ocuklarda curlkleri %75
oraninda Onleyerek ciirtikleri azalttig1 sonucuna varmislardir. Diger bes calismadan sadece biri
sttlerin florlamasinin ¢iirtik onleyici etkisini gésterememistir. Dort calisma, floridli sttiin hem
st hem sirekli dislerde ciiriik insidansini azaltan yararli bir etkiye sahip oldugunu ileri

surmustiir. Cagetti ve ark., floridli siit tiiketiminin siit dislerindeki ¢tirtikleri 6nlemede etkili bir
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onlem oldugu, ancak floridli siit kullaniminin ¢iiriikk artisini azaltmada etkili olduguna dair
kanitlarin diisiik oldugu sonucuna varmistir (93, 94, 95).

Floridli tuz

Geleneksel olarak tuzun florlanmasi, 6zellikle sularin florlanmasinin uygulanamadig:
alanlarda curukleri azaltmak icin etkili bir yontem olarak kabul edilmistir. Tuz florlanmasinin
klinik etkinligi tizerine iki sistematik inceleme yaymlanmistir. Bunlardan birinde tuzlari
florlamanin ¢iirik onlemede kullanimina iligkin hi¢bir makale dahil edilme Kriterlerini
karsilamazken, digerinde floridli tuzun dis ¢iiriigliniin azalmasina katkis1 oldugu sonucuna
varilmistir. Ciiriik prevalansindaki artis net bir sekilde belirlenememis ve daha yuksek kaliteli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (96).

Fabruccini ve ark., kesitsel bir agiz saglig1 arastirmasinda, floridli suyun, gelismekte
olan ulkelerdeki okul ¢agi1 ¢cocuklar1 arasinda floridli tuzdan daha iyi ¢iiriiklere kars1 koruyucu
bir etki sagladigi sonucuna varmistir. Ancak, Jordan ve ark., florid kullaniminin diger
kaynaklardan ihmal edilebilir diizeyde florid mevcudiyeti olan bir ortamda bir toplum beslenme

programinda tuzun kullanilmasi, nemli bir ¢iiriik 6nleyici etki ile sonuglanmustir (97, 98).

Florid tabletleri/pastilleri ve damlalari

Florid tabletleri/pastilleri ve damlalar1 ilk olarak suyun florlanmadig: alanlarda sistemik
florid etki saglamak icin kullanilmaya baglanmistir. Piyasaya siirtildiigii sirada, floridli dis
macununun etkinligi heniiz kesin olarak belirlenmemistir. 1970'lerin ortalarindan beri, etkili
floridli dis macunlar1 yaygin olarak bulunur hale gelmistir. Bu yillarda, floridlerin stirme
sonras1 etkilerinin, uygun sekilde kullanildiginda kisinin dislerini saglikli tutacak kadar giicli
oldugu da kabul gérmiistiir. Bu bulgular, florid tabletlerini/pastillerini ve damlalarin1 daha az

anlaml ¢iiriik Onleyici tedbirler olarak derecelendirmistir. Ek olarak, bunlar1 kullanirken,
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iirtinlerin agiz boslugunda da topikal bir etki gosterecek kadar yeterli kaliciliga sahip olmasina

dikkat edilmelidir (91).

2009'da Avrupa Cocuk Dis Hekimleri Dernegi (EAPD), eski donemlerde iyi 6nerilerde
bulunmak i¢in kanit eksikligi oldugunu bildirmislerdir. EAPD ayrica giinde 0,07 mg/kg viicut

agirligini asmamasi gereken giinliik alinan toplam florid miktarinin izlenmesini tavsiye etmistir

(91).

EAPD ve diger ¢ocuk dis hekimi derneklerinin énceki bildirilerinden bu yana, florid
tabletlerinin/pastillerinin veya damlalarinin etkisini inceleyen hicbir yeni randomize kontrollu
calisma yayinlanmamistir. iki sistematik inceleme, kalic1 dislenme i¢in bir etkisinin olabilecegi,
ancak siit dislenme {izerindeki etki konusunda netlik olmadig1 sonucuna varmigtir. Her iki
sistematik derlemenin de topikal floridlerin yaygin olarak kullanilmadigi bir zamanda yiiriitiilen
ve EAPD'nin onceki bildirisi derlendiginde de mevcut olan eski g¢aligmalar:1 inceledigi

goriilmiistiir (99).

Floridli st ve floridli tuz, ¢liriik prevalansi yiiksek olan ve suya florlama yapilmayan
alanlarda floridli dis macunu ile dis firgalama uyumu diisiik olan hedef gruplarda toplum saglig
programlarinin bir pargasi olabilecegi belirtilmektedir. Florid tabletleri/pastilleri ve damlalari,
clirtik riski yiiksek olan ¢ocuklar i¢in bireysel olarak diisiliniilebilir, ancak dig fircalamanin
kalitesini artirmak veya daha yiiksek konsantrasyonda floridli dis macunu kullanmak ilk

secenek olabilecegi bildirilmektedir (91).
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Sularin florlanmasi

21. yiizyilda dis ciiriigii kiiresel bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya
capinda 573 milyon ¢ocugun siit dislerinde tedavi edilmemis dis ¢iirtigli oldugu, kalic1 dislerde
ise tedavi edilmemis ciiriiklerin 2,5 milyar kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Topluluk
suyunun florlanmasi (CWF), dis ¢iiriigiiniin en iyi sekilde onlenmesini saglamak ic¢in suda
bulunan florid miktarini ayarlama iglemidir. CWF programlarinda suyun florid konsantrasyonu

tipik olarak 0,5 ila 1,1 mg/L araligindadir (100).

CWF'nin en biiyliik avantaji, yas, sosyo-ekonomik durum, egitim, agiz hijyeni
uygulamalari, istihdam veya rutin dis bakimina erisimden bagimsiz olarak bir topluluktaki tim
sakinlere fayda saglamas1 ve onu gergekten adil bir halk sagligi uygulamasi haline getirmesidir.
CWEF ayn1 zamanda biiylik bir populasyona g¢iiriik 6nleme saglamak i¢in uygun maliyetli bir
yontem oldugu ve hizmet verilen toplum ne kadar blylkse, maliyet tasarrufunun da o kadar
blyuk olacag: belirtilmistir. CWF'nin dis ¢iiriiklerini 6nlemedeki etkinligi, 20. yiizyilin
ortalarindan beri kapsamli ve diizenli olarak arastirilmaktadir. Yakin tarihli bir Cochrane
incelemesi, CWF'nin baglatilmasinin, ¢ocuklarin siit dislenme doneminde %35 ve kalict
dislenme doneminde %26 oraninda ciiriik seviyelerini azalttigmi belirtmektedir. inceleme
ayrica, CWF'nin, floridli su kullanimi1 olmayan ¢ocuklara kiyasla, ¢iiriiksiiz siit disleri olan
cocuklarin yiizdesinde %15'lik bir artisa ve ¢iiriiksiiz surekli disleri olan ¢ocuklarin yiizdesinde
%14'lik bir artisa yol agtigini bildirmistir. Arastiricalar, dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu floridli
dis macununun yaygin kullanimindan once yapildigindan, bu sonuglarin mevcut yasam

tarzlarina uygulanabilirligini sorgulamislardir (101).
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2.4 Arastirmanin Amact

Florid salinimi yapan restoratif materyallerin florid salinimlart ile ilgili diskler Gzerinde
bircok c¢alisma mevcut olup, dis tizerinde florid disinda diger iyon salinimlart ile ilgili
caligmalar sinirli sayida bulunmaktadir. Bu nedenle, bu uzmanlik tezi ¢alismasmda florid
salmimi1 yapan ¢esitli restoratif materyallerin siit dislerine iyon salimmlarini in vitro olarak

incelenmesi amaglanmistir.

Bu ¢alismanin Ho hipotezleri;

1. Kompozit materyallerinden florid salinimi en yiiksektir.

2. Enyiiksek flor iyonunun salinimini 1.ay da gergeklesmektedir.

3. Materyallerden flor, karbon, nikel, demir, stronsiyum, zirkonyum, kalsiyum, oksijen,
baryum, fosfor, silisyum, aliminyum ve sodyum iyonlar1 salinmamaktadir.

4. Zamana bagli salinan iyonlarin ylizdelik degisimlerinde, en fazla degisim Cam

iyonomer gruplarinda olurken en az degisim ise kKompozit gruplarinda olmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

"Florid Salinimi1 Yapan Farkl1 Restoratif Materyallerin Siit Dislerine Etkilerinin In Vitro
Olarak Degerlendirilmesibaslikl1 uzmanlk tezi ¢alismasi, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022/25 dosya no, 17/05/2022 tarih ve

124 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmustur.

Bu calismanin deneyleri Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda ve Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Boliimii Nano ve Optoelektronik

Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirilmisdir.

Calismada Ionofil U (GCIS), Dyract XP (KOMPOMER) EQUIA Fil (CAM HIBRIT),
SDR Plus U (KOMPOZIT) ve Beautifil-Bulk (GIOMER) materyalleri kullanilmistir.
Materyallerin 1., 14., ve 35. giinlerde sut dislerindeki iyon salinim konsantrasyonlari EDAX
TEAM programimda SEM cihazinda degerlendirilmistir. Kullanilan materyallere ait Uretici

firma bilgileri ve detaylar Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 de gosterilmektedir.

Arastirmada kullanilan ciiriiksiiz siit az1 disleri, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali tarafindan fizyolojik rezorbsiyonla birlikte diisme yasi
gelmis, periodontal veya ortodontik sebeplerle ¢ekim endikasyonu konmus, 8-13 yas araliginda

ve cinsiyet farketmeksizin arastirmaya katilmayi kabul etmis kisilerden elde edilmistir.
3.1 Orneklem Hesaplamast

%95 given (1-a), %95 test giicii (1-p), £=0,8 etki bitylikligii ile her bir grupta minimum
5 olmak tzere toplamda 75 6rnek calismaya dahil edilmesi gerektigi power analizi sonucuna

gore belirlenmistir [1].
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G*Power Protokoli
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effectsize f=0.8
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups =5
Output: Noncentrality parameter A = 35.2000000
Critical F = 2.0539010
Numerator df = 10
Denominator df = 44
Total sample size = 75

Actual power = 0.9789976
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan florid icerikli restoratif materyaller

Uriiniin Ad1

Urdnin Taru

Uretici Firma

Uriiniin Icerigi

fonofil U

Geleneksel Cam
Iyonomer Siman

VOCO, Cuxhaven,
Almanya

Aliminyum florosilikat
cam, poliakrilik asit, su

EQUIA Fill

Yuksek Vizkoziteli Cam
Iyonomer Siman

GC, Tokyo, Japonya

Floroaluminosilikat cam,
distile su, poliakrilik asit

Beautifil-Bulk

Giomer

SHOFU Inc., Kyoto,
Japonya

Bis-GMA (bisfenol A
glisidil eter dimetakrilat),
TEGDMA (trietilen glikol

dimetakrilat),
Aluminofloroborasilikat
cam, Kamforokinon

Dyract XP

Kompomer

Dentsply (Konstanz,
Almanya)

UDMA, TEG-DMA, TCB
rezin, TMPTMA,
Dimetakrilat rezinler, Etil-
4 (dimetillamino) benzoat,
BHT, Stronsiyum-
alumino-sodyum-floro-
fosfor- silikat cam, Silikon
dioksit, Stronsiyum floriir,
Katalizorler,
Stabilizatérler, Pigmentler

SDR Plus U

Bulk Akiskan Kompozit

Dentsply (Konstanz,
Almanya)

bairum-alumino-fluoro-
borosilikat cam,
stronsiyum alumino-
fluoro-silikat cam,
iterbiyum triflorlir cam,
silikon dioksit, modifiye
Uretan dimetakrilat rezin,
polimerize edilebilir
dimetakrilat rezin,
polimerize edilebilir
trimetakrilat rezin,
trietilenglikol dimetakrilat,
kamforkinon fotobaslatici,
fotohizlandirici,
biitillenmis hidroksil
toluen, uv stabilizator,
titanyum dioksit
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Tablo 3.2: Calismada kullanilan cihazlar ve dental malzemeler

CIHAZLAR

MARKA

Aliaminyum Oksit Sof-lex Diskler

3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika

12 Bigakli Tungsten Karbid Frez

ELA, Almanya

ETUV

Termal Laboratuvar Aletleri, Turkiye

Kompomer tabancasi

Dentsply (Konstanz, Almanya)

Kapsiil tabancasi

GC Dental, Vianen, Hollanda

G-Premio BOND

GC Tokyo, Japonya

EDS EDAX TEAM
SEM Field Electron and lon (FEI), Amerika
ISOMET KESME CIHAZI BUEHLER, Amerika
Deiyonize Su Ist. Uni. Dis. Hek. Fak. Arastirma Laboratuvari
I led Isik cihazi Woodpecker, Cin
Aerator NSK, Japonya
Angldurva NSK, Japonya
Mikromotor NSK, Japonya

Amalgamator

Ardadent, Tlrkiye
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3.2 Kavite Hazirlig:

Dislerde kavite hazirlig1 tek bir arastirici tarafindan ayni giin icerisinde tamamlanmustir.
Iyon salmiminin degerlendirilmesinde kullanilan dislerde, kavite hazirhig olarak 5 mm x 3 mm

x 2 mm oOlgiilerindeki Sinif I kaviteler elmas rond frezlerle (012) gergeklestirilmistir.

3.3 Calismada Kullanilan Florid Salimmmi: Yapan Restoratif Materyallerin

Hazirlanmasi

Tonofil U (Sekil 3.1): Toz ve likitten meydana gelen restoratif bir materyaldir. Toz likit
oran1 materyal hazirlanirken iiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde 4,75 g toz ve 1 g likit
olmak (izere hazirlanilmistir. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, toz sisesi
kullanilmadan 6nce iyice ¢alkalanmis ve likit damlatilirken sisenin cama tamamen dik olmasina
dikkat edilmistir. Oda sicakliginda, sert bir spatiil yardimiyla, baslangicta az miktarlarda, sonra
artan miktarlarda tozdan likide dogru dairesel hareketlerle 45 saniye boyunca toz likide
karigtirilarak materyal hazirlanmistir. Restoratif materyaller agiz spatiilii yardimi ile 6nceden
hazirlanmis ¢ekilmis siit dislerinin okliizal kavitelerine (Sekil 3.2) uygulanmistir. Materyalin
siman fulvar1 yardim ile adaptasyonu saglanmistir. lonofil U’nun polimerizasyonunun
tamamlanmasi i¢in standart siire olarak onaylanan 15 dakika boyunca materyaller oda

sicakliginda bekletilmistir.
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Skil 3.2: Cekilmis siit dislerinin kavitelerinin hazlrlgl

EQUIA Fil (Sekil 3.3): Equai Fil, 0,40 g/0,13 g toz likit oranina sahip olan kapsiil
formunda YUlksek Vizkoziteli Cam Iyonomer Simandir. Uretici firmanm talimatlari
dogrultusunda, kapsiilii kullanima hazir duruma getirmeden 6nce, toza akiskanlik kazandirmak
amaciyla kapsiile horizontal hareket yaptirilmis ve sert bir yiizeye hafif bir sekilde vurulmustur.
Kapsiiliin alt kism1 govdesine kadar itilmis ve kapsiil tabancasina yerlestirilmistir. Daha sonra
kapsiil, bir amalgamator cihazi yardimiyla 10 saniye karistirilmistir (Sekil 3.4). Kapsiil
karistiricidan ¢ikarilarak, kapsiil tabancasina takilmistir (Sekil 3.3). Materyal hazirlanmig olan

cekilmis siit disi okliizal kavitesine enjekte edilmistir ve siman fulvar1 yardimi ile adaptasyonu
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saglanmigtir. EQUIA Fil’in polimerizasyonunun tamamlanmasi igin, tiretici firmanin onerileri
dogrultusunda 2 dakika 30 saniye boyunca materyaller oda sicakliginda bekletilmistir.
Ardindan o6rnekler tiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde Woodpecker i Led 151k cihazi

ile 20 saniye boyunca polimerize edilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.4: Amalgamator Cihazi
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Sekil 3.5: Woodpecker i-Led 151k cihazi

Beautifil-Bulk (Sekil 3.6): Giomer, 1sikla sertlesen, anti-plak etkisi ile tistiin estetik
ozellikler saglamak icin S-PRG teknolojisi kullanilarak gelistirilen ve florid salabilme
ozelligine sahip olan estetik restoratif materyaldir. Giomer, zamanla farklilagmayan ideal bir
yiizey parlakligina sahiptir. %83,3 oraninda doldurucu madde icermektedir. Bu sayede, giomer
restoratif materyaline hizl1 ve kolay polisaj yapilabilmektedir. Restoratif materyaller dnceden
hazirlanmis ¢ekilmis siit disi okliizal kavitelerine, adeziv sistemler uygulandiktan sonra
uygulanmistir. Materyalin polimerizasyonu, Woodpecker i-Led 1s1k cihazi yardimiyla 20 saniye

151k uygulanarak saglanmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.6: Giomer- Beautifil-Bulk

Dyract XP (Sekil 3.7): Dyract Xp 1sikla sertlesen poliasit modifiye kompozit
rezinlerdendir. ilk olarak, ¢ekilmis siit disi okliizal kavitelerine adeziv sistemler uygulanmustir.
Daha sonra kompomer, kompomer tabancasina yerlestirilerek inkremental teknik kullanilarak
1,5 mm’lik homojen bosluksuz tabakalar halinde yerlestirilmistir. Her bir tabaka 20'ser saniye
1isiklanarak polimerize edilmistir. Materyalin polimerizasyonu, Woodpecker i-Led 1s1k cihazi

yardimiyla saglanmustir (Sekil 3.5).

Sekil 3.7: Kompomer— Dyract XP
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SDR Plus U (Sekil 3.8): SDR, 1sikla sertlesen, florid salabilme 6zelligine sahip olan
akiskan bulk restoratif materyaldir. 11k olarak, cekilmis siit disi okliizal kavitelerine adeziv
sistemler uygulanmistir. Daha sonra SDR restoratif materyali kompomer tabancasina
yerlestirilerek kaviteye uygulanmistir. Materyalin polimerizasyonu, Woodpecker i-Led 151k

cihazi yardimiyla 20 saniye 1sik uygulanarak saglanmustir (Sekil 3.8).

. Dentsp/8

Sireng

Sekil 3.8: Kompozit- SDR Plus U

3.4 Orneklere Bitirme Polisaj Islemlerinin Uygulanmas:

Ornekler hazirlandiktan sonra, 24 saat boyunca 37°C’ da ETUV de bekletilmistir. Agiz
ici ortami daha iyi taklit edebilmek icin tiim gruplara aeratér ile 12 bigakli tungsten karbid frez
kullanilarak bitirme islemi yapilmistir. Daha sonra, aliiminyum oksit kapli sof-lex diskler (Sekil

3.9) kullanilarak 6rneklere polisaj islemi uygulanmistir.
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Sekil 3.9: 3M Sof-Lex Diskler

75 adet ¢iiriiksiiz siit az1 disi, okluzal yiizeyleri agikta kalacak sekilde plastik kaliplarda
hazirlanmis akrilik bloklar icerisine gomiilerek, Isomet® 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD)
cihaziyla (Sekil 3.10) su sogutmasi altinda diisiik hizda donen elmas separasyon diski (4 x .012

X ¥> METKOM) ile dikey yonde uzunlamasima ikiye ayrilmistir.

Sekil 3.10: Buehler’in Isomet kesme cihazi
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Restoratif materyallerin polimerize edilmesi sirasinda; 6rnekler 11k cithazimnin ucu
restoratif materyallerin yiizeyi ile 90° ag1 yapacak sekilde polimerizasyon islemi
gerceklestirilmistir. Ornekler hazirlandiktan sonra, 24 saat boyunca 37°C’de ETUV’ de
bekletilmistir. Daha sonra, 6rneklere 12 bigakli tungsten karbid frezler kullanilarak bitirme
islemi ve aliminyum oksit kapli asindirict sof-lex diskler kullanilarak polisaj islemi
uygulanmistir. Bitirme polisaj islemlerini takiben ornekler, 5 ml deiyonize su ile dolu olan

kaplara aktarilarak 37°C’e ayarlanmis etiive yerlestirilmistir (Sekil 3.12)

Sekil 3.11: Deiyonize su igerisine konulmus 6rnekler

Sekil 3.12: ETUV cihazi
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3.5 SEM-EDS Cihaz ile Iyon Salintmlarinin Degerlendirilmesi

Iyon salmimimin degerlendirilmesinde tim numuneler, 1., 14., ve 35. giinlerde EDS
(Enerji Dispersiv Spektrum) kullanilarak SEM (Scanning Electron Microscope) altinda siit
disine salinan iyonlar agisindan degerlendirme yapilmistir (Sekil 3.13 ve 3.14). Her grupta
iyonlar1 iceren noktalar1 segmek icin rastgele secim yapilip, her iyonun en fazla salinimi
gergeklesen noktasi belirlenmistir. EDAX TEAM programi kullanilarak 500X, 1000X ve
2000X biiyiitme kullanilarak goriintiiler almmistir (Seki 3.15, 3.16 ve 3.17). EDS analizi
sonucunda her numunede salinabilen sodyum, potasyum, flor, titanyum, stronsiyum, baryum,

zirkonyum, aliiminyum gibi iyonlarin degerleri belirlenmistir.

Sekil 3.13: SEM cihaz1
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Sekil 3.14: Orneklerin SEM cihazina yerlestirilmis goriintiisii

HV cur re mag 4/10/2023 — 100 pm ——
5.00kV | 6.7 pA | 622 uym | ETD | 1. mbar | 500x | 16.3 mm | 3:44:17 PM Nano-Optoelectronics Lab.

et

Sekil 3.15: Orneklerin SEM cihazinda 500x biiyiitmede goriintiisii

HV curr 2V t € re 0O WD 4/10/2023 — 50 pm ——

5.00kv | 6.7pA 311pm | ETD | 1.15e-4 mbar | 1000 x | 16.0 mm | 3:47:56 PM Nano-Optoelectronics Lab.

Sekil 3.16: Orneklerin SEM cihazinda 1000x biiyiitmede goriintiisii
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Sekil 3.17: Orneklerin SEM cihazinda 2000x biiyiitmede goriintiisii

3.6 Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Grup i¢i zamana gore normal dagilan iyon salinim degerlerinin
karsilagtirilmasinda Tekrarl1 varyans analizi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi
ile incelendi. Grup i¢i zamana gore normal dagilmayan iyon salmim degerlerinin
karsilastirilmasinda Friedman testi ve ¢oklu karsilastirmalarda Dunn testi kullanildi. Gruplara
gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi ve ¢oklu
karsilastirmalar Tukey HSD ve Tamhane’s T2 testleri ile incelendi. Gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel
veriler icin ortalamats. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem

diizeyi p<0,050 olarak alind.
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4 BULGULAR

Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde flor iyonu salinimimnin 1. giin ortalamas1 17,41,

14. giin ortalamasi 10,14; 35. giin ortalamas1 1,25 bulundu. Dyract XP ile restore edilen dislerde

flor iyonu saliniminin 1. giin ortalamasi 18,94; 14. giin ortalamas1 9,95; 35. giin ortalamas1 2,47

olarak bulundu. SDR Plus ile restore edilen dislerde flor iyonu salinimmin 1. giin ortalamasi

15,49; 14. giin ortalamasi 8,29; 35. giin ortalamasi 0,19 bulundu. EQUIA Fill ile restore edilen

diglerde flor iyonu saliniminin 1. giin ortalamasi 21,21; 14. giin ortalamas: 13,57; 35. gln

ortalamas1 4,56 olarak bulundu. fonofil ile restore edilen dislerde flor iyonu salmimmin 1. giin

ortalamasi 25,07; 14. giin ortalamasi 14,73; 35. giin ortalamasi 3,59 olarak elde edilmistir. Flor

iyonu ve diger iyonlara ait tanimlayici bulgular Tablo 4.1'de detayli olarak sunulmustur (Sekil

41424344, 4)5).

V.OUN T
oK
5.85K
5.20K
SiK

4.55K{ |

cK
3.90K{ | |

PL
3.25K{ | !
F K

2.60k{ 1|

NK AK
1.95K
1.30K SrL
0.65K Ti Ka Fe Ko NiKa SrKB2

Ti KB FekB  NiKp Sr Kot SrkB
0.00K —
0.0 20 40 6.0 8.0 10.0 12.0 140 16.0 18.0

Lsec: 30.0 0 Cnts 0.000 keV Det: Octane Super Det Reso

Sekil 4.1: 1. Giin EQUIA fill materyalinin EDS sonucu
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11.0K]

9.9Ki

8.8K

P K

20

Ca Ka

Ni KaNi KB

4.0

6.0

8.0

10.0

120

Lsec: 30.0 0 Cnts 0.000 keV Det: Octane Super Det

Reso

Sekil 4.2: 1. Gun SDR plus materyalinin EDS sonucu

V.JUN

5.85K

5.20K

4.55K]

3.90K

3.25K

2.60K

1.95K]

1.30K

0.65K:

0.00K
0.0

20

4.0

6.0

Sr Kat

Sr Kp2
SrKB

8.0

10.0

120

140

16.0

18.0

Lsec: 30.0 0 Cnts 0.000 keV Det: Octane Super Det

Reso

Sekil 4.3: 1. Gun Dyract Xp materyalinin EDS sonucu
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747K
6.64K’
5.81K
4.98K
415K
3.32K]
C
249K

1.66K

0.83K

0.00Kt=
0.

SrKp2
Sr Ka Sr KB
i

20 4.0 6.0 8.0 10.0 120 140 16.0

Lsec: 30.0 0 Cnts 0.000 keV Det: Octane Super Det Reso

Sekil 4.4: 1. Gun Beautifil bulk materyalinin EDS sonucu

8.19K

7.28K

6.37K

5.46K

4.55K

3.64K

2.73K

1.82K

Zr Ka

0.91K

0.00K
0.0

SrKp2
Ni Ko Ni KB Sr Ka SrKkg
-

Zr Kp2
ZrKp

20 4.0 6.0 8.0 10.0 120 140 16.0

18.0

Lsec: 30.0 0 Cnts 0.000 keV Det: Octane Super Det Reso

Sekil 4.5: 1. Giin lonofil materyalinin EDS sonucu
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Tablo 4.1 iyonlara ait tanimlayic1 bulgular

iONOFIL BEAUTIFIL BULK DYRACT XP SDR PLUS EQUIA FiLL
Ortalama C()r::ia:c_a Ortalama (?rr;?r?c_a Ortalamazt %::?:C_a Ortalamat ?r:?r?c_a Ortalamat ?;qt?:c_a
+5. sapma maks) #S. sapma maks.) s. sapma maks) s. sapma maks.) s. Sapma maks)
3848 (3332 38,2827 3813 (3412 4073126 40,01 (38,20 3759 (35,12
Karbon 1. giin 378337 741 23) 8 4113) 8 Caasay  S15*2200 7 Tag g5
41,0625 40,54 (3820 4145+31 41,52(3820 40,95:33 39,02(3800 417730 42,57 (38,54
Karbon 14. giin 1 " 44,64) 7 - 45,64) 6 ~45,64) 7 - 45,64)
3499454 3754 (2822 2652458 2542 (20,00 20,79+35 2158 (1620 28,66+3,0 30,11 (24,00
Karbon 35. giin 0 - 39,54) 4 - 33,51) 3 - 24,51) 6 -31,51)
42,0436 4130 (3850 3433+31 34,54 (31,20 3483:23 3564(32,23 36,68:24 3666 (3412 39,08+2,4 38,88 (36,22
Oksijen 1. giin 3 ~47,50) 2 ©38,60) 5 ©37,25) 3 ©39,65) 8 " 42,54)
3647625 3535(3420 ... 3212(3020 332427 3291(3010 3308:36 31,23(3000 3376634 3443 (30,16
Oksijen 14. giin 5 ~39,85) %4, ~39,51) 4 ~36,51) 3 ~3751) 5 ~3751)
2602458 2743 (20,00 3167+52 30,94(26,22 20,18+25 2054 (17,20 2596450 2562 (20,00 2596+46 2562 (20,00
Oksijen 35. giin 1 ~3351) 0 13751 5 2351) 4 "31,51) 6 ~3151)
250742,6 2521 (2153 1741+20 17,12 (1551 18,94+17 1865 (1742 1549+1,9 1545(1326 2121228 20,90 (18,53
Flor L. giin 4 ~2852) 8 ©2043) 2 ~2158) 2 ©18,32) 8 ~2552)
1473+14 1479 (13,23 10,14+08 9,90 (9,32 - 9,45 (8,99 - 820 (800- 1357+0,7 13,65 (12,76
Flor 14. giin 5 " 16,75) 8 1145) Ot gyt 8202026 g e 6 ~14,56)
3,81 (3,01- 1,20 (1,04 - 2,54 (2,21 - 0,20 (0,12 - 4,50 (422 -
Flor 35, giin 3501049 SO BT 12s:010 MG 2a7sons PTG onesoos OZ NPT aserozs %
3,30 (3,10 - 1,81 (1,60 - 1,66 (1,43 - 0,80 (0,70 - 1,04 (0,75 -
Sodyum 1. géin ssog0 >, Ch07 a7erot0 MOIEAYT sersons MOILAET ossoor OS0RHCT 1om0as MOTEY
2,04 (151 - 1,73 (1,54 - 1,30 (1,04 - 0,50 (0,18 - 0,65 (0,51 -
Sodyum 14, giin 2arso67 2030t 208084 M7 1,5+0,46 S R S R e D U
0,82 (051 - 0,78 (051 - 0,85 (0,51 - 0,05 (0,03 - 0,55 (0,41 -
Sodyum 35, giin 0952046 01T oouoas OTIESLT ogssose OGSt oomoos PO TAFT o7as0ss O°7 T
10,90 (7,10 - 5,84 (4,43 - 3,38 (3,15 - 1,85 (1,75 - 2,02(121 -
Alimingum 1.gan 64215 0T 0T se1s0es SRENET ssasod0 STTNT sesot0 ML 2aa0zs 20 LS
5,32 (4,13 - 5,21 (414 - 3,29 (311 - 1,80 (1,04 - 1,50 (1,01 -
Alimingum 14.qun 5272098 OGS sanoer %A sas0as PG 1,6+0,46 200y Lsazoae M)
1,43 (0,51 - 3,57 (3,01 - 1,43 (0,81 - 1,10 (0,41 - 1,10 (0,81 -
Alimingum 35.gun 1150086 (T ssasoar SOTELT aamsoar MRS oorsose MIGET 117084 MO8
11,62+2,8 10,30 (9,10 - 5,90 (4,50 - 3,08 (291 - 3,50 (3,11 - 339 (3.11-
Silisyumn 1. gtin : ooy sownar PES0T samsoss SO asssoar PRGN sasrozs PG
4,40 (2,59 - 421(313- 2,97 (2,77 - 2,52 (1,77 - 2,13 (1,77 -
Silisyurn 14, gin g I I 2} oS Xk g 2,440,74 359
2,20 (1,74 - 3,53 (3,01 - 2,28 (2,01 - 2,03 (1,01 - 1,72 (0,81 -
Silisyum 35, giin 2412074 27 ass0as %0 2,540,49 Sipy . 20s00r 2OHUT 1as040 MIEES
7,26 (6,23 - 353 (311 - 1,44 (115 -
Stronsiyum 1.gin (14056 77997 352037 7, oy 168055 T, 4
2,99 (2,21 - 3,02 (2,73 - 1,01 (0,71 -
Stronsiyum 14. giin 291042 a5t 3355072 7, gyt 1062036 o)
2,01 (171- 1,65 (0,81 - 0,63 (0,51 -
Stronsiyum 35. giin ~ 25%0:62 319)  LA1E048 T ag) 0912048 7T gy
1,41 (1,12 - 0,38 (0,23 - 0,24 (0,19 - 0,28 (0,15 -
Fosfor L. gtn 180:100 4300 0352000 U70LeBT 02m007 %Sl 0,3+0,14 04%)
0,72 (032 - 0,13 (0,07 - 0,21 (0,09 - 0,06 (0,01 -
Fosfor 14, gln o7az03s {0 oasz007 OH 0T oazsooe OH BT oors00e M0 T
0,10 (0,08 - 0,60 (0,41 - 0,12(0.10 - 0,09 (0,01 -
Fosfor 35, giin 0142007 1000 0812046 ) 0,5+0,53 tip 012000 MO0
0,27 (0,14 - 0,33 (0,25 -
Zirkonyum 1. giin 0,32£0,16 0,54) 0,31£0,04 0,35)
0,24 (0,12 - 0,24 (0,18 -
Zirkonyum 14.gin 03016 049) 035019 "4 5g)
0,16 (0,04 - 0,21 (0,04 -
Zirkonyum 35.gin ~ 016%010 "o ogy 0172010 T, 5
0,18 (0,02 - 0,08 (0,03 - 0,21 (0,15 - 0,15 (0,10 - 0,17 (0,13 -
Kalsiyum 1. gin 022:020 PEST opozoos OOTTUET 024008 OF G oazsoor MO oassos O G
0,07 (0,04 - 0,12 (0,07 - 0,06 (0,04 - 0,14 (0,07 - 0,05 (0,03 -
Kalsiyum 14.gun 0082005 CO0TRET oasro0r PRSI onasog0 PO0OMMT oesoor MMLIT oorroos U0
0,04 (0,03 - 0,03 (0,02 - 0,04 (0,03 - 0,09 (0,01 - 0,02 (0,01 -
kalsiyum 35, gun 0072005 C0TUET o0es00s OB oor005 POTTIET oaroe OO0DPET oosz006 MO T
0,40 (0,30 - 0,33 (0,12 -
Baryum L. giin 0.38£0.06 ™ g5 0328015 4 4g)
0,14 (0,06 - 0,21 (0,06 -
Baryum 14. giin 0.16£0.08 557y 0224013 a0
0,00 (0,00 - 0,13 (0,07 -
Baryum 35. giin 00,00 000) 04007 554
0,14 (011 - 0,10 (0,09 -
Nikel 1. giin 0.16£0.05 555" 0132006 7, 5q
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Nikel 14. giin 0,06+0,06 0,13) 0,14+0,08 0,23)

Nikel 35. gin 00,00 o,ogyg%)oo " 00,00 o,oglg%)oo -
Demir L. giin 0,08+0,05 o,og’(loé)os -
Demir 14. giin 0,09+0,06 0’08,(1%)03 -
Demir 35. giin 00,00 0’08,5)%;30 ]

0,03 (0,01 -

0,10 (0,04 -

Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde zamana gore salinan karbon iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,017). 1. giin ortalamas1 37,80; 14. gln
ortalamasi 41,06 ve 35. giin ortalamasi 34,99 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 14. gin ile 1.
gun ve 35. giin arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde
zamana gore salinan karbon iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p<0,001). 1. giin ortalamasi1 38,28; 14. giin ortalamasi1 41,45 ve 35. giin ortalamasi1 26,52 olarak
elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger
35. giinde elde edilmistir. SDR Plus ile restore edilen dislerde zamana gore salinan karbon
iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamasi
40,73; 14. giin ortalamas1 40,95 ve 35. giin ortalamas1 20,79 olarak elde edilmistir. Bu farklilik
35. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. EQUIA Fill ile restore
edilen dislerde zamana gore salinan karbon iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamasi 37,50; 14. giin ortalamas1 41,77 ve 35. gln
ortalamas1 28,66 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik gostermekte olup

en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Gruplar i¢i zamana gore Karbon degerlerinin karsilastirilmasi

Karbon 1. giin  Karbon 14. gin  Karbon 35. giin p*
BEAUTIFIL BULK  37,80+3,37° 41,06+2,512 34,99+5,40° 0,017
DYRACT XP 38,28+2,782 41,45+3,17° 26,52+5,84°¢ <0,001
SDR PLUS 40,73+2,68? 40,95+3,36° 20,79+3,53° <0,001
EQUIA FILL 37,50£2,202 41,77+3,07° 28,66+3,06° <0,001

*Tekrarli varyans analizi, ortalama+s. sapma, a-c: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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Tonofil ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Oksijen iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 42,04; 14. gun
ortalamas1 36,47 ve 35. giin ortalamasi 26,92 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine
gore farklilik gdstermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. Beautifil
Bulk ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Oksijen iyonunun ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p=0,072). 1. giin ortalamasi 34,33; 14. gin
ortalamasi 34,10 ve 35. giin ortalamasi 31,67 olarak elde edilmistir. Dyract XP ile restore edilen
dislerde zamana gore salinan Oksijen iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark
vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 34,83; 14. giin ortalamasi 33,24 ve 35. giin ortalamas1 20,18
olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. SDR Plus ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Oksijen iyonunun
ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamasi 36,68; 14.
giin ortalamas1 33,08 ve 35. giin ortalamasi 25,96 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine
gore farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. EQUIA Fill
ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Oksijen iyonunun ortalama degerleri arasinda
istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 39,08; 14. giin ortalamasi 33,76 ve 35.
giin ortalamasi1 25,96 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik gdstermekte

olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3 Gruplar i¢ci zamana gore Oksijen degerlerinin karsilastirilmasi

Oksijen 1. gin  Oksijen 14. gin  Oksijen 35. gln p*
IONOFIL 42,04+3,63% 36,47+2,55P 26,9245,81°¢ <0,001
BEAUTIFIL BULK  34,33+3,12 34,10+4,14 31,67+45,20 0,072
DYRACT XP 34,83+2,35% 33,242,742 20,18+2,55P <0,001
SDR PLUS 36,68+2,432 33,08+3,63" 25,9645,04¢ <0,001
EQUIA FILL 39,08+2,48¢2 33,76+3,45P 25,96+4,66° <0,001

*Tekrarl varyans analizi, ortalama+s. sapma, a-c: Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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Tonofil ile restore edilen dislerde zamana gére salman Flor iyonunun ortalama degerleri
arasinda istatisiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 25,07; 14. giin ortalamas1
14,73 ve 35. giin ortalamasi 3,59 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik
gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. Beautifil Bulk ile restore
edilen dislerde zamana gore salinan Flor iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir
fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 17,41; 14. giin ortalamas1 10,14 ve 35. giin ortalamas1
1,25 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik gostermekte olup en diistik
ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. Dyract XP ile restore edilen dislerde zamana gore
salman Flor iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. glin
ortalamasi 18,94; 14. giin ortalamasi1 9,95 ve 35. giin ortalamasi 2,47 olarak elde edilmistir. Her
bir zaman birbirine gore farklilik gostermekte olup en diisiikk ortalama deger 35. giinde elde
edilmistir. SDR Plus ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Flor iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 15,49; 14. gln
ortalamast 8,29 ve 35. giin ortalamas1 0,19 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore
farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. EQUIA Fill ile
restore edilen dislerde zamana gore salinan Flor iyonunun ortalama degerleri arasinda
istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 21,21; 14. giin ortalamas1 13,57 ve 35.
giin ortalamasi 4,56 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik gostermekte

olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4 Gruplar ici zamana gore Flor degerlerinin karsilagtirilmasi

Flor 1. gin Flor 14. gln Flor 35. gln p*
IONOFIL 25,072,642 14,73+1,45° 3,59+0,49¢ <0,001
BEAUTIFIL BULK  17,41+2,08? 10,14+0,88° 1,25+0,19¢ <0,001
DYRACT XP 18,94+1,722 9,95+1,14° 2,4740,18° <0,001
SDR PLUS 15,49+1,922 8,29+0,26" 0,19+0,05¢ <0,001
EQUIA FILL 21,21+2,88% 13,57+0,76° 4,56+0,35¢ <0,001

*Tekrarli varyans analizi, ortalama+ts. sapma, a-c: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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fonofil ile restore edilen dislerde zamana gére salinan Sodyum iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 3,77; 14. gin
ortalamas1 2,17 ve 35. giin ortalamas1 0,95 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore
farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. Beautifil Bulk ile
restore edilen dislerde zamana gore saliman Sodyum iyonunun ortanca degerleri arasinda
istatistiksel bir fark vardir (p=0,022). 1. guin ortancasi 1,81; 14. giin ortancas1 1,73 ve 35. glin
ortancasi 0,78 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. gln ile 35. giin arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde zamana gore saliman Sodyum
iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p=0,002). 1. glin ortalamasi
1,61; 14. giin ortalamasi1 1,50 ve 35. giin ortalamasi 0,95 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35.
giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. SDR Plus ile restore edilen
dislerde zamana gore salinan Sodyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 0,81; 14. giin ortalamas1 0,41 ve 35. giin ortalamasi
0,07 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore farklilik géstermekte olup en diisiik
ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore
salian Sodyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p=0,003). 1.
giin ortalamasi 1,07; 14. giin ortalamasi 0,91 ve 35. giin ortalamasi 0,72 olarak elde edilmistir.

Bu farklilik 1. guin ile 35. giin arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5 Gruplar i¢i zamana gore Sodyum degerlerinin karsilastirilmasi

Sodyum 1.gun  Sodyum 14. gin  Sodyum 35. giin p
IONOFIL 3,77+0,80? 2,17+0,67° 0,95+0,46°¢ <0,001*
BEAUTIFIL BULK 1,81 (1,60 - 1,85)% 1,73 (1,54 - 3,10)® 0,78 (0,51 - 1,59)°  0,022**
DYRACT XP 1,610,142 1,500,462 0,95+0,46" 0,002*
SDR PLUS 0,81+0,072 0,41+0,19° 0,07+0,05¢ <0,001*
EQUIA FILL 1,07+0,342 0,91+0,47% 0,72+0,33P 0,003*

*Tekrarl varyans analizi, **Friedman testi, ortalamazs. sapma, ortanca (minimum - maksimum), a-c:
Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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fonofil ile restore edilen dislerde zamana gére salman Aliminyum iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 9,64; 14. gln
ortalamas1 5,27 ve 35. giin ortalamasi 1,15 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore
farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. Beautifil Bulk ile
restore edilen dislerde zamana gore salimman Aliminyum iyonunun ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p=0,015). 1. glin ortancas1 5,84; 14. giin ortancas1 5,21 ve 35.
giin ortancasi 3,57 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile 35. giin arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Aliminyum
iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). 1. glin ortalamasi
3,53; 14. giin ortalamas1 3,43 ve 35. giin ortalamasi 1,37 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35.
giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. SDR Plus ile restore edilen
dislerde zamana gore salinan Aliminyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir
fark vardir (p=0,01). 1. giin ortalamas1 1,86; 14. giin ortalamas1 1,60 ve 35. giin ortalamas1 0,97
olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Aliminyum
iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel bir fark vardir (p=0,007). 1. giin ortalamasi
2,24; 14. giin ortalamasi1 1,54 ve 35. giin ortalamasi 1,17 olarak elde edilmistir. Her bir zaman
birbirine gore farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir.

(Tablo 4.6)

Tablo 4.6 Gruplar i¢ci zamana gore Aliiminyum degerlerinin karsilagtirilmasi

Aliminyum 1. giin  Aliminyum 14. giin Aliminyum 35. giin

IONOFIL 9,64+2,15a 5,27+0,98b 1,15+0,56¢ <0,001*
BEAUTIFIL BULK 5,84 (4,43-6,02)a 5,21 (4,14 -6,40)ab 3,57 (3,01 -4,03)b 0,015**
DYRACT XP 3,53+0,40a 3,43+£0,34a 1,37+0,47b <0,001*
SDR PLUS 1,86+0,10a 1,60+0,46a 0,97+0,49b 0,010*
EQUIA FILL 2,24+0,78a 1,54+0,46b 1,17+0,34c 0,007*

*Tekrarl varyans analizi, **Friedman testi, ortalamazs. sapma, ortanca (minimum - maksimum), a-c:
Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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fonofil ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Silisyum iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 11,62; 14. glin
ortalamasi 4,25 ve 35. giin ortalamas1 2,41 olarak elde edilmistir. Her bir zaman birbirine gore
farklilik gostermekte olup en diisiik ortalama deger 35. giinde elde edilmistir. Beautifil Bulk ile
restore edilen dislerde zamana gore salinan Silisyum iyonunun ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 5,91; 14. giin ortalamas1 4,35 ve
35. giin ortalamasi 3,55 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile diger zamanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde zamana gore salinan
Silisyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001). 1. glin
ortalamasi 3,37; 14. giin ortalamasi 3,37 ve 35. giin ortalamasi 2,50 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik 35. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. SDR Plus ile
restore edilen dislerde zamana gore salinan Silisyum iyonunun ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamasi 3,55; 14. glin ortalamas1 2,48 ve
35. giin ortalamasi 2,05 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile diger zamanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore salinan
Silisyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1.
giin ortalamasi 3,45; 14. giin ortalamasi 2,40 ve 35. giin ortalamasi 1,43 olarak elde edilmistir.
Her bir zaman birbirine gore farklilik gdstermekte olup en diisiik ortalama deger 35. guinde elde

edilmigstir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Gruplar i¢ci zamana gore Silisyum degerlerinin karsilastirilmasi

Silisyum 1. giin Silisyum 14. gin Silisyum 35. Giin p*
IONOFIL 11,62+2,812 4,25+1,11° 2,41+0,74° <0,001
BEAUTIFIL BULK  5,91+1,172 4,35+0,90° 3,55+0,48° <0,001
DYRACT XP 3,37+0,582 3,37+0,76? 2,50+0,49P <0,001
SDR PLUS 3,550,412 2,48+0,72° 2,05+0,97° <0,001
EQUIA FILL 3,45+0,33? 2,40£0,74° 1,43+0,49¢ <0,001

*Tekrarli varyans analizi, ortalama+ts. sapma, a-c: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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Tonofil ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Stronsiyum iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 7,14; 14. gln
ortalamas1 2,91 ve 35. giin ortalamasi1 2,30 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile diger
zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde
zamana gore salinan Stronsiyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 3,52; 14. giin ortalamas1 3,35 ve 35. giin ortalamasi
1,41 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Stronsiyum
iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001). 1. gln
ortalamasi 1,68; 14. giin ortalamas1 1,06 ve 35. giin ortalamas1 0,91 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik 1. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. EQUIA Fill ve

SDR Plus materyallerinden stronsiyum salinimi ger¢eklesmemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Gruplar i¢ci zamana goére Stronsiyum degerlerinin karsilastirilmasi

Stronsiyum 1. glin  Stronsiyum 14. gin Stronsiyum 35. giin p*

[ONOFIL 7,14+0,562 2,91+0,42° 2,30+0,62° <0,001
BEAUTIFIL BULK 3,52+0,372 3,35+0,722 1,41+0,48P <0,001
DYRACT XP 1,68+0,552 1,06+0,36P 0,91+0,48° <0,001

*Tekrarli varyans analizi, ortalama#s. sapma, a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

fonofil ile restore edilen dislerde zamana gore salman Fosfor iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,014). 1. giin ortalamas1 1,89; 14. gilin
ortalamas1 0,74 ve 35. giin ortalamasi 0,14 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35. giin ile diger
zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde
zamana gore salinan Fosfor iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark

vardir (p=0,027). 1. gilin ortalamas1 0,35; 14. giin ortalamasi1 0,15 ve 35. giin ortalamas1 0,81
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olarak elde edilmistir. Bu farklilik ise 1. ve 14.giin arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
SDR Plus ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Fosfor iyonunun ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p=0,165). 1. giin ortancas1 0,24; 14. giin ortancasi
0,21 ve 35. giin ortancas1 0,12 olarak elde edilmistir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde
zamana gore salinan Fosfor iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 0,30; 14. giin ortalamasi 0,07 ve 35. giin ortalamas1 0,12
olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Beautifil Bulk materyalinden fosfor salinimi gergeklesmemistir (Tablo

4.9).

Tablo 4.9 Gruplar i¢ci zamana gore Fosfor degerlerinin karsilastirilmasi

Fosfor 1. glin Fosfor 14. giin Fosfor 35. giin p
IONOFIL 1,89+1,00? 0,74+0,342 0,14+0,07° 0,014*
DYRACT XP  0,35+0,10? 0,15+0,07° 0,81+0,46% 0,027*
SDRPLUS 0,24 (0,19-0,35) 0,21(0,09-0,23) 0,12(0,10-1,12) 0,165**
EQUIA FILL 0,30+0,142 0,07+0,06° 0,12+0,09° <0,001*

*Tekrarl varyans analizi, **Friedman testi, ortalamats. sapma, ortanca (minimum - maksimum), a-b:
Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

fonofil grubu icerisinde zamana gore salinan Zirkonyum iyonunun ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,001). 1. giin ortalamasi 0,32; 14. giin ortalamas1
0,30 ve 35. giin ortalamasi1 0,16 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35. giin ile diger zamanlar
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde zamana
gore salinan Zirkonyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0,031). 1. giin ortalamas1 0,31; 14. giin ortalamasi1 0,35 ve 35. giin ortalamas1 0,17 olarak
elde edilmistir. Bu farklilik 1. gin ile 35. giin arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
EQUIA Fill, SDR Plus ve Dyract Xp materyallerinden zirkonyum salmimi gergeklesmemistir

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Gruplar i¢i zamana gore Zirkonyum degerlerinin karsilastirilmasi

Zirkonyum 1. giin  Zirkonyum 14. giin  Zirkonyum 35. giin p*
IONOFIL 0,32+0,162 0,30+0,162 0,16+0,10° 0,001
BEAUTIFIL BULK  0,31+0,042 0,350,192 0,17+0,10° 0,031

*Tekrarl1 varyans analizi, ortalamats. sapma, a-b: Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark
yoktur.

fonofil ile restore edilen dislerde zamana gore salman Kalsiyum iyonunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p=0,123). 1. giin ortalamas1 0,22; 14. glin
ortalamas1 0,08 ve 35. giin ortalamasi 0,07 olarak elde edilmistir. Beautifil Bulk ile restore
edilen dislerde zamana gore salinan Kalsiyum iyonunun ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (p=0,029). 1. giin ortancasi 0,08; 14. giin ortancasi 0,12 ve 35. giin ortancasi
0,03 olarak elde edilmistir. Bu farkliik 14. gln ile 35. giin arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Dyract XP ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Kalsiyum
iyonunun ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,007). 1. giin ortancasi
0,21; 14. giin ortancas1 0,06 ve 35. giin ortancas1 0,04 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. gin
ile 35. giin arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. SDR Plus ile restore edilen dislerde
zamana gore salman Kalsiyum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p=0,095). 1. giin ortalamas1 0,17; 14. giin ortalamas1 0,16 ve 35. giin ortalamasi 0,12
olarak elde edilmistir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore Kalsiyum ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p<0,001). 1. giin ortalamas1 0,18; 14. gin
ortalamas1 0,07 ve 35. giin ortalamas1 0,06 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile diger

zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Gruplar i¢i zamana gore Kalsiyum degerlerinin karsilastirilmasi

Kalsiyum 1. gin  Kalsiyum 14. giin  Kalsiyum 35. giin p

{ONOFIL 0,22+0,20 0,08+0,05 0,07£0,05 0,123*
BEAUTIFIL BULK 0,08 (0,03 - 0,13)* 0,12 (0,07 - 0,23)* 0,03 (0,02 - 0,13)" 0,029**
DYRACT XP 0,21 (0,15 - 0,33)2 0,06 (0,04 - 0,23)® 0,04 (0,03 - 0,13)° 0,007**
SDR PLUS 0,1740,07 0,16+0,07 0,12:0,09 0,095*
EQUIA FiLL 0,18+0,05° 0,07+0,05 0,06:0,06" <0,001*

*Tekrarli varyans analizi, **Friedman testi, ortalamazts. sapma, ortanca (minimum - maksimum), a-b:
Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

SDR Plus ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Baryum iyonunun ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,007). 1. giin ortancasi 0,40; 14. gin
ortancasi 0,14 ve 35. giin ortancasi 0,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. gun ile 35. giln
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore
salinan Baryum iyonunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,011).
1. giin ortalamas1 0,32; 14. giin ortalamasi1 0,22 ve 35. giin ortalamas1 0,14 olarak elde edilmistir.
Bu farklilik 1. giin ile diger zamanlar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Ionofil,

Beautifil Bulk ve Dyract Xp materyallerinden baryum salinimi gergeklesmemistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Gruplar igi zamana gore Baryum degerlerinin karsilastirilmasi

Baryum 1. gin Baryum 14. gin  Baryum 35. gin P
SDR PLUS 0,40 (0,30 - 0,45)% 0,14 (0,06 - 0,27)* 0,00 (0,00 - 0,00)® 0,007**
EQUIA FILL 0,32+0,15? 0,22+0,13° 0,14+0,07° 0,011*

*Tekrarli varyans analizi, **Friedman testi, ortalama+s. sapma, ortanca (minimum - maksimum), a-b:
Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

SDR Plus ile restore edilen dislerde zamana gore salinan Nikel iyonunun ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,007). 1. giin ortancas1 0,14; 14. gun
ortancasi 0,03 ve 35. giin ortancasi 0,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1. giin ile 35. giin

arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore
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salian Nikel iyonunun ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,012). 1.
giin ortancasi 0,10; 14. giin ortancasi 0,10 ve 35. giin ortancas1 0,00 olarak elde edilmistir.
Ancak ¢oklu karsilastirma sonrasinda bir farklilik elde edilmemistir. Ionofil, Beautifil Bulk ve

Dyract Xp materyallerinden nikel salinimi ger¢eklesmemistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Gruplar i¢i zamana gore Nikel degerlerinin karsilastirilmasi

Nikel 1. giin Nikel 14. gilin Nikel 35. Gun p*
SDRPLUS 0,14 (0,11 - 0,23)* 0,03 (0,01 - 0,13)% 0,00 (0,00 - 0,00)° 0,007
EQUIA FILL 0,10 (0,09 -0,23) 0,10 (0,04 -0,23) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,012

*Friedman testi, ortanca (minimum - maksimum), a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark
yoktur.

EQUIA Fill ile restore edilen dislerde zamana gore salmman Demir iyonunun ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark vardir (p=0,01). 1. giin ortancas1 0,06; 14. gln
ortancasi 0,06 ve 35. giin ortancasi 0,00 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 14. gun ile 35. glin
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tonofil, Beautifil Bulk, SDR Plus ve Dyract Xp

materyallerinden demir salinimi gergeklesmemistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Gruplar i¢i zamana gore Demir degerlerinin karsilastiriimasi

Demir 1. gin Demir 14. gin Demir 35. giin p*
EQUIA FILL 0,06 (0,03 - 0,13)® 0,06 (0,03 - 0,16)* 0,00 (0,00 - 0,00)" 0,010
*Friedman testi, ortanca (minimum - maksimum), a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark
yoktur.

Gruplar arasinda salinan Flor iyonunun 1. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
bir fark vardir (p<0,001). fonofil ile restore edilen dislerde ortalama 25,07; Beautifil Bulk ile
restore edilen dislerde ortalama 17,41; Dyract XP ile restore edilen dislerde ortalama 18,94;
SDR Plus ile restore edilen dislerde ortalama 15,49 ve EQUIA Fill ile restore edilen dislerde

ortalama 21,21 olarak elde edilmistir. En yiliksek ortalama deger ionofil ile restore edilen
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dislerde elde edilmigsken en diisiik ortalama deger SDR Plus ile restore edilen dislerde elde
edilmistir. Gruplara gére salinan Flor iyonunun 14. giin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
fark vardir (p<0,001). fonofil ile restore edilen dislerde ortalama 14,73; Beautifil Bulk ile
restore edilen dislerde ortalama 10,14; Dyract XP ile restore edilen dislerde ortalama 9,95; SDR
Plus ile restore edilen dislerde ortalama 8,29 ve EQUIA Fill ile restore edilen dislerde ortalama
13,57 olarak elde edilmistir. fonofil ile restore edilen disler ve EQUIA Fill ile restore edilen
disler ile diger gruplar arasinda bir farklilik gériilmiistiir. Gruplara gore salinan Flor iyonunun
35. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark vardir (p<0,001). lonofil ile restore edilen
dislerde ortalama 3,59; Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde ortalama 1,25; Dyract XP ile
restore edilen dislerde ortalama 2,47; SDR Plus ile restore edilen dislerde ortalama 0,19 ve
EQUIA Fill ile restore edilen dislerde ortalama 4,56 olarak elde edilmistir. Tonofil ile restore
edilen disler ile EQUIA Fill ile restore edilen dislerd arasinda istatistiksel bir fark yok iken
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark elde edilmistir. Gruplara gore salinan Kalsiyum
iyonunun 1. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,259). Ionofil ile restore
edilen dislerde ortalama 0,22; Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde ortalama 0,09; Dyract
XP ile restore edilen dislerde ortalama 0,24; SDR Plus ile restore edilen dislerde ortalama 0,17
ve EQUIA Fill ile restore edilen dislerde ortalama 0,18 olarak elde edilmistir. Gruplara gore
saliman Kalsiyum iyonunun 14. gun ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur
(p=0,219). Ionofil ile restore edilen dislerde ortalama 0,07; Beautifil Bulk ile restore edilen
dislerde ortalama 0,12; Dyract XP ile restore edilen dislerde ortalama 0,06; SDR Plus ile restore
edilen dislerde ortalama 0,14 ve EQUIA Fill ile restore edilen dislerde ortalama 0,05 olarak
elde edilmistir. Gruplara gore salinan Kalsiyum iyonunun 35. giin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur (p=0,673). lonofil ile restore edilen dislerde ortalama 0,04;

Beautifil Bulk ile restore edilen dislerde ortalama 0,03; Dyract XP ile restore edilen dislerde
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ortalama 0,04; SDR Plus ile restore edilen dislerde ortalama 0,09 ve EQUIA Fill ile restore

edilen dislerde ortalama 0,02 olarak elde edilmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Gruplara arasinda Flor ve Kalsiyum degerlerinin karsilastirilmasi

: . BEAUTIFIL DYRACT  SDR EQUIA
TONOFIL BULK XP PLUS FILL  p
25.07+2,64 o 18,94+172 154910 - <0,001
Flor 1. gin - 17,4142,08 - DELY 21014288 <)
) 14735185 101440880  9,95+¢1,140 329026 357,076 <0001
Flor 14. gln a *
0,19+0,05 <0,001
a b c ) ) a )
Flor 35. glin 350+0,49°  125:019°  2,47+0,18 ; 4,56:035% <O

Kalsiyum 1. gun  0,22+0,20 0,09+0,04 0,24+0,08 0,17+0,07 0,18+0,05 0,259*

0,07 (0,04- 0,12(0,07- 0,06 (0,04- 0,14 (0,07 0,05 (0,03 -

Kalsiyum 14. gin ~ 0,14) 0,23) 0,23) - 0,23) 0,13)  0,219%*

0,04 (0,03- 0,03(0,02- 0,04(0,03- 0,09 (0,01 0,02 (0,01 -

Kalsiyum 35. giin  0,13) 0,13) 0,13) -0,23) 013)  0,673**

*Tek yonll varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalamats. sapma, ortanca (minimum -
maksimum), a-d: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.

Gruplara gore salinan Flor iyonunun degisim yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark vardir (p<0,001). Ionofil ile restore edilen dislerde ortalama 85,70; Beautifil
Bulk ile restore edilen dislerde ortalama 92,83; Dyract XP ile restore edilen dislerde ortalama
86,96; SDR Plus ile restore edilen dislerde ortalama 98,80 ve EQUIA Fill ile restore edilen
dislerde ortalama 78,35 olarak elde edilmistir. Degisim yiizdesi agisindan Ionofil ile Dyract XP
arasinda istatistiksel bir fark yok iken diger gruplar arasinda bir farklilik vardir. En fazla
degisim SDR Plus grubunda olmusken en az degisim ise EQUIA Fill grubunda olmustur.
Gruplara gore salinan Kalsiyum iyonunun degisim yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark yoktur (p=0,105). Ionofil ile restore edilen dislerde ortalama 75,00; Beautifil
Bulk ile restore edilen dislerde ortalama 30,00; Dyract XP ile restore edilen dislerde ortalama
79,33; SDR Plus ile restore edilen dislerde ortalama 18,18 ve EQUIA Fill ile restore edilen

dislerde ortalama 84,62 olarak elde edilmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16 Gruplara gore Flor ve Kalsiyum yiizde degisim degerlerinin karsilagtiriimasi

. . BEAUTIFIL DYRACT EQUIA
IONOFIL BULK XP SDR PLUS FILL
Flor degisim 85,700,
+ c + b < *
yuzdesi g5b 92,8320,37 86,9620,55 08,80+0,21¢ 78,35+1,33¢2 0,001
75,00 (-
Kalsiyum degisim 100,00 - 30’38 E)%;) 0- 79,33 (60,61 181198 3(;;3)'04 84,62 (50,00
yuzdesi 77,78) ’ - 83,33) ' - 93,75) 0,105**

*Tek yonli varyans analizi, **Kruskal Wallis testi, ortalamats. sapma, ortanca (minimum -
maksimum), a-d: Ayni1 harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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5. TARTISMA

Curdk, seker alimi ile artan biyofilm bagimli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Dental biyofilmin bakteriyel bilesimi, agiz ortamindaki kii¢lik degisikliklere maruz kaldiginda
genelde sabit kalmaktadir. Seker aliminda artis meydana geldiginde, Streptococcus mutans
sayisinin artmasi Ve hakimiyeti nedeniyle karyojenik biyofilmlerin olusumu meydana
gelmektedir. Cevresel degisiklikler eklendiginde ortam demineralizasyona dogru kaymaktadir.
Ciurtiklerin sayisin1 ve siddetini azaltmak igin restorasyonlarda florid salan restoratif
materyalleri tercih etmek bir ¢6ziim olarak sunulmaktadir. Calismalarda belirtildigi gibi florid,
mikroorganizmalarin olusumunu engelleyebilen karyojenik bir 6zellige sahiptir. Ciirigi
onlemek i¢in restorasyonun fiziksel 6zelliklerini degistirmeden florid miktarinin ve restoratif
materyalden salinimimin yiiksek kalmasi gerekmektedir. Restorasyonun bitisiginde yiiksek
dizeyde florid salimimi (ilk patlama olarak da adlandirilir) bakterilerin yasayabilirligini
azaltmaktadir. Bu nedenle mine/dentin remineralizasyonunu yeniden uyararak dis ¢lirimelerini
onlemektedir. Bununla birlikte, CIS’ler tarafindan siirekli florid salmmmi ikincil ciiriikleri
onlemektedir (102).

Hem kalsiyum hem de flor iyonlarinin dis dokusunun remineralizasyonunda ve
guclendirilmesinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Florid ayrica agiz ortaminda Streptococcus
mutanslara karst bir biyosit gorevi gormektedir. Kalsiyum ve flor gibi iyonlar: salabilen bir
restorasyon materyalinin olumlu etkisi, tiikiiriikteki bu iyonlarin konsantrasyonunu artirarak
degil, komsu dis dokusuna iyon salabilerek gergeklestirmektedir. Maksimum derecede etkinin
saglanabilinmesi i¢in iyonlarmn, disin ¢iirimeye karsi hassas olan yiizeyinde bulunmasi
gerekmektedir. Hem flor hem de kalsiyum iyonlar1 salabilen bir restoratif materyalin, dis
yiizeyinde ¢iirige kars1 direngli floroapatit olusumunu artirmasi beklenmektedir. Bu durumun

cliriigiin 6nlenmesinde ylksek derecede katki sagladigi gosterilmistir (103).
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Cocuk dis hekimliginde oldukca fazla karsilagilan sorunlardan biri de sekonder ¢iiriik
olusumudur. Bu problem restorasyonlarin klinik 6mriini etkileyen en énemli unsurlardan biri
olmaktadir. Cam iyonomer simanlarla yapilan restorasyonlarda sekonder ¢iiriik sikliginin
azaldigi gozlemlenmis olup florid icerikli cesitli restoratif materyallerin gelistirilmesi
artirllmisgtir (104). Giniimiizde geleneksel cam iyonomer, cam iyonomer esasli hibrit
materyaller, cam karbomer, giomer, florid eklenmis kompozit rezinler ve fissiir ortiiciiler gibi
florid igerikli birgok materyal mevcuttur. Restoratif materyallerin iyon salinimui ile ilgili
literatiirler incelendiginde, calismalarin biyiik kismimin cam iyonomer igerikli restoratif
materyaller hakkinda oldugu ve iyon olarakta genelde flor iyonunun saliniminin incelendigi
tespit edilmistir. (105, 106, 107, 108). Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda giintimiizde sikga
kullanilan farkli restoratif materyallerden iyon salimim kapasitelerinin birbirleriyle

karsilastirmali degerlendirilmesi amaglanmustir.

Restoratif materyallerden florid salinimini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Bunlar; materyal igerigi ve doldurucu orani, toz-likit orani, sertlesme reaksiyonunun tipi ve
siiresi, karistirma stiresi ve metodu, materyalin igerdigi florun kimyasal formu, materyalin
yiizey enerjisi ve porozitesi, saklama kosullari, ortamin pH’s1, bitirme islemleri, materyalin
yiizey alanidir (109). Restoratif materyallerden salinan iyonlarin miktar1 hem in vivo hem de
in vitro olarak Slgiilebilmektedir. Ancak in vivo kosullardaki tiikiirik bilesimi, pH degeri, plak
ve pelikil olusumu o6lgiilen iyon miktarmin sonucunu etkilemektedir. Bu ¢alismada
standardizasyonu daha kolay saglayabilmek igin restoratif materyallerin iyon salinimlarinin in
vitro kosullarda degerlendirilmesine karar verilmistir. In vitro calismalarda gruplar arasindaki
karsilastirmanin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in hazirlanan tim orneklerin aynmi sekilde
standart boyutlarda olmasi gerekmektedir. Restoratif materyallerin florid salinimini
degerlendiren arastirmalarda hazirlanan 6rneklerin boyutlarina bakildiginda, her ¢aligmada

farkli ¢ap ve yiiksekliklerde kavitelerin hazirlandigi tespit edilmistir (110). Ayrica bu konuda
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herhangi bir ISO standardinin da bulunmadigi saptanmigtir. Bu ¢aligmada, tiim 6rnek gruplar
arastirma boyunca 37°C'de ve %2100 nemli ortamda bekletilmistir. Giiniimiize kadar yayinlanan
flor iyonunun salinimini igeren in Vvitro arastirmalarda, 6rnekler distile su, deiyonize su ya da
yapay tiikiiriik gibi farkli ortamlarda bekletilmistir. Deiyonize suyun igerisinde herhangi bir
iyon mevcut olmadigi i¢in Orneklerden salinan iyonlarin daha dogru sonuglar verdigi
bildirilmektedir. Yapilan ¢cogu arastirmada deiyonize su kullanilmistir. Bu nedenden dolay1 bu
calismada da 6rnekler deney suresi boyunca deiyonize su igerisinde bekletilmistir. (111, 112,

113, 114, 115, 116).

In vitro calismalarda materyallerden salinan iyonlarin  belirlenmesi igin;
Spektrofotometrik ~ yontemler, gaz ve sivi  iyon  Kromatografi  yontemleri,
Aliiminyummonofloriir absorbsiyon spektrometresi, ikincil iyon kiitle spektrometresi, Proton

akimi X 1511 emisyonu, Elektron probe mikroanalizi, X 1sin1 akim fotoelektron spektroskopisi,

F iyon segici elektrot yontemi ve SEM + EDS ile element tayinidir. Bu yéntemler arasindan
siklikla iyon segici elektrot yontemi tercih edilmektedir. Fakat ¢ekilmis dis tizerinde uygulanan
restoratif materyallerden salinan iyonlarin belirlenmesinde EDS ile element tayini yontemi

tercih edilmektedir (117).

Bu tez caligmasi in vitro kosullarda yapilmis olup, iyon salinimlarinin

degerlendirilmesi SEM + EDS ile element tayini yontemi ile gerceklestirilmistir.

Giomerdeki floridin kaynagi yiizey on reaksiyona girmis cam iyonomerdir (PRG).
Giomer'de az miktarda cam iyonomer matriks fazi vardir veya hi¢ bulunmamaktadir. Bu
nedenle énemli miktarda asit-baz reaksiyonu gérilmemektedir. PRG asitle 6nceden reaksiyona
girdigi icin asit bazli giomer reaksiyonu 6nemli olmamaktadir. Flor iyonu giomer ve cam

iyonomerin salimim hizi arasindaki farkin bir baska olas1 aciklamasi, biiyiik bir etkiye sahip
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olabilen gozenekliligin varligidir. Giomerdeki gozeneklilik, cam iyonomerdekinden daha azdur,
bu durum daha az florid salimma neden olmaktadir. Giomer ayrica florid salinimina ve suya
kars1 bariyer gorevi goren rezin materyalleri igermektedir ve degisken ¢oziiniirliige sahip bir
dolgu maddesine sahiptir. Farkli restoratif materyallerden florid salinimi iizerine gegmisten
giiniimiize bircok calisma yapilmistir ve birgok farkli sonuglar elde edilmistir. CIS'leri popller
bir restoratif materyal yapan avantajlarindan biri florid salabilmeleri ve donma sirasindaki

diisiik pH'lar1 nedeniyle antibakteriyel 6zellikleridir (118, 119).

Atiyeh Feiz ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan bir caligmada restoratif materyaller
arasinda florid salinimi karsilastirilmigtir. 1-7. giinlerde Zirkonomer florid saliniminda en
yiiksek degere sahipken, bunu sirastyla Cention N (Kompozit), Fuji Il LC (RMCIS) ve Beautifil
(Giomer) izlemistir. En diistik florid salimimi ise 21. ginde Beautifil restoratif materyalinde
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, 1., 3. ve 7. giinlerde salman florid ortalamasinin
maksimumu Zirkonomer grubuna, minimumu ise Giomer grubuna aittir. Zirkonomer tarafindan
salman florid miktar1, 6l¢iim siiresi boyunca yogun bir diistis gostermekte olup, 14. glinde
yaklagik olarak Cention N ve rezin modifiyeli cam iyonomerden salinan florid miktarina
esitlenmistir. Olgiim periyodu boyunca, giomer florid salinim miktarinin neredeyse sabit ve
minimum diizeyde oldugu bildirilmistir. Iyon salinimu ile ilgili bilgileri arastirabilmek igin
laboratuvar ¢aligmalar1 6nerilmesine ragmen, restoratif materyallerin ger¢ek performansi ancak
uzun vadeli klinik ¢alismalarla belirlenebilinmektedir. Bu nedenle, in vivo ¢evre kosullarinda
bu ozelliklerin degerlendirilmesi i¢in daha fazla parametre ile daha fazla klinik arastirma
caligmasi yapilmasi Onerilmektedir (120). Bu tez c¢alismasinda ise 1. giinde florid saliniminin
karisilastirilmasi, sirasiyla Ionofil> Equa fill> Dyract XP > Beautifil> SDR plus seklindedir.
Atiyeh ve ark., yayinladiklari ¢alismanin aksine en diisiik flor iyonu saliniminin Beautifil

(GIOMER) grubunda olmay1p 35. giinde SDR plus grubunda ger¢eklesmistir.
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Nigam ve ark., ¢esitli dental materyallerden ilk 24 saatte cam iyonomer simanin 57.97
ppm ile en fazla florid salan materyal oldugunu bildirmislerdir. Ayni arastirmada,
degerlendirmenin ilk giiniinden sonra belirgin bir disiislin meydana geldiginden
bahsedilmektedir. 24 saat sonra en ylksek florid salan materyal cam iyonomer siman (lonofill
molar) bulunmustur ve bunu Fuji IX Extra izlemistir (121). Bu tez ¢alismasinda da ilk 24 saatte
benzer sonuclar elde edilmistir. En yiiksek florid saliniminim 1. giinde lonofil (cam iyonomer)
grubunda gergeklestirdigi goriilmiistiir. 35. glinde florid saliniminin maximum oldugu restoratif

materyal ise Equa Fill olarak goriilmiistiir.

Gururaj ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada 5 farkli restoratif materyalin
(geleneksel cam iyonomer siman-Fuji VII, rezin modifiye cam iyonomer siman-Vitremer,
poliasit modifiye kompozit rezin-Dyract, flor igerikli kompozit-Tetric Ceram, giomer-
Beautifil) flor iyonunun salinimlarini1 degerlendirmislerdir. Sonug olarak; geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin daha fazla flor iyonunu salinimi gergeklestirdiklerini tespit
etmislerdir (122). Arisu ve ark. geleneksel cam iyonomerler, rezin modifiye cam iyonomer,
giiclendirilmis cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezinlerinden salinan flor iyon
miktarini arastirdiklari bir ¢alismada, en ytiksek flor iyon saliniminin geleneksel cam iyonomer

simanlarda oldugu bildirilmistir (123).

Bayrak ve ark., tarafindan yayinlanan bir arastirmada, giomer (Beautifil II), cam
karbomer (GCP Glass-Fill), seramik icerikli geleneksel cam iyonomer siman (Amalgomer),
poliasit modifiye kompozit rezin (Dyract XP) ve geleneksel cam iyonomer simanin (Fuji IX
Capsule) flor iyonunun salinimi aragtirilmistir. Caligmada sonug¢ olarak, rezin bazli
materyallerden salian flor iyon miktarinin, cam iyonomer igerikli restoratif materyallere gore
olduk¢a daha diisiik salimim gergeklestigi bildirilmistir. Ayrica degerlendirilen restoratif

materyaller arasinda cam karbomerin en yiiksek seviyede flor iyon saliniminin gergeklestirdigi
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bildirilmistir (124). Bu tez calismasinda; gruplara gore salinan flor iyonunun degisim yiizdesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Degisim yiizdesi agisindan ionofil
ile Dyract XP arasinda bir fark yok iken diger gruplar arasinda bir farklilik bulunmustur. En

fazla degisim SDR Plus grubunda olmusken en az degisim ise Equia Fill grubunda olmustur.

Florid salan restoratif dental materyaller ¢iirik olusumunu baskilamakta,
demineralizasyonu azaltmakta veya Onlemekte ve dis sert doku yapilarinin
remineralizasyonunu desteklemektedir. Rezin kompozitler tatmin edici fiziksel 6zelliklere
sahip olsa da florid salma kabiliyetinden yoksun olabilmekte, ikincil cdrikleri ve
remineralizasyonu 6nleme konusunda sinirlt bir kapasiteye sahip olabilmektedirler. Bu nedenle,
koruyucu o6zelliklere sahip yeni restoratif materyaller gelistirilmektedir. Klinik faydalarini
korurken, geleneksel cam iyonomerler ve kompozit rezinlerle ilgili zorluklarin {istesinden gelen
hibrit malzemeler gelistirilmistir (125). Bir biyoaktif restoratif materyal olan Activa, biyoaktif
cam icermekte, Ca, P ve F salarak pH'1 yiikseltmekte ve geleneksel cam iyonomerlerden daha
biyoaktif oldugu bildirilmektedir. Bir tiir yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (HVGIC)
olan Equia Forte Fill, neme kars1 daha az hassas olup geleneksel cam iyonomerlere gére daha
iyi asinma direncine ve sertlige sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle ¢igneme
kuvvetlerinin fazla oldugu posterior bolge igin daha uygun oldugu bildirilmistir (126). Bu
bilgiler 1s18inda bu arastirma tezinde iyon salmimiin karsilastirilmasinda geleneksel cam
iyonomer ve kompozit materyalleri yaninda hibrit malzemelerden kompomer, giomer ve cam

hibrit restoratif materyaller se¢ilmistir.

Karakas ve Kiiden, 2022 yilinda yaptiklar1 bir calismada, florid salan restoratif
materyallerden Alkasite, Activa, Equia Forte ve Zirconomer'in farkli pH degerlerine sahip
iceceklerde bekletildikten sonra salinan iyonlar1 arastirmislardir. 4 restoratif materyalin

kimyasal bilesimlerini SEM/EDS spektrumu ile degerlendirmisler ve karbon (C), oksijen (O),
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sodyum (Na), aliminyum (Al), silisyum (Si), Cave F
iyonlar1 tim materyallerde salinmigtir. P elementi Alkasite digindaki tim materyallerde
gozlenmistir. Kahve, Alkasitte F oranini 6nemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir. Kahve ve kola,
alkasitte Na oranini azaltmistir. Kahve ve tiikiiriik, Activa'daki F ve Na oranim1 azaltmustir.
Equia Forte'deki C, O, Na ve Al oranlar1 tiim sivilarda onemli 6l¢lide azalmistir. Kola ve
tilkiiriik, Equia'daki F oranini, kahve ise Equia Forte'deki P oranin1 6nemli dl¢lide artirmistir.
Kahve, kola ve tiikiiriik, Zirkonomer'deki F oranini énemli 6l¢lide azaltmistir. Kahve ve kola,
Zirkonomer deki Na oranini azaltmistir (127). Bu tez ¢alismasindaki materyallerde yukarida
bahsedilen tiim elementlerin salimimi gozlenmis, P elementi sadece kompomer materyalinde
gozlenmemistir. Yukaridaki calismada salinan iyonlar diginda, stonsiyum iyonu salinimi
geleneksel cam iyonomer, giomer ve kompomer materyallerinde, zirkonyum iyonu salinimi
geleneksel cam iyonomer ve giomer materyallerinde, baryum ve nikel iyonlarinin salinimi bulk

akiskan kompozit ve cam hibrit restoratif materyallerinde gdzlenmistir.

Bakteriyel enfeksiyon, ikincil ciiriiklerin ana nedeni oldugundan, antibakteriyel
ozelliklere sahip dental materyallerin gelistirilmesi biiytik 1lgi gérmektedir. Arastirmalar, florid
bilesiklerinin net bir antibakteriyel etki gosterdigini ve bakteri hiicrelerinin zar gegirgenliklerini
arttirmak ve enzimlerin etkisini dogrudan inhibe etmek de dahil olmak tzere bircok mekanizma
yoluyla hareket edebildigini ortaya koymustur. Bu nedenle florid bilesikleri, yeni kompozit
rezinler gelistirmek i¢in antibakteriyel restorasyon maddeleri olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Giiniimiizde, floro-alimino-silikat cam (FAG), kalsiyum florid (CaF?) veya
iterbiyum florid (YbF?) iceren bir¢ok florid salan kompozit rezinler gelistirilmistir. Bununla
birlikte, ¢cogu cok diisiik florid salinim igerigi géstermis ve bu nedenle minimal ¢iiriik 6nleme
ozelligi gostermiglerdir. Etkili florid salinimi ve antibakteriyel 6zelligi ile yeni kompozit

rezinler gelistirmek i¢in hala uzun bir yol oldugu diistinilmektedir (128, 129). Bu tez
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arastirmasinda da bulk akigkan kompozit olan SDR Plus materyalinden salinan flor iyonunu
karsilastirdik ve sonucunda flor iyon saliniminin gergeklestirdigini fakat diger materyallerde

gore en az salinimin gergeklestigi gdzlenmistir.

Liyuan ve ark., 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, F-ZrO? (Flor-Zirkonyumoksit)
icerikli yeni bir kompozit rezin gelistirilmis ve bircok 6zelligi degerlendirmislerdir. Bu yeni
kompozit rezin, esas olarak florid salarak uygun antibakteriyel etki sergiledigi belirtilmistir.
Ayrica, F-ZrO2 tozlarinin florid salinim ile antibakteriyel aktivitesi arasinda anlaml bir iligki
oldugu gosterilmistir. Aslinda, florid bilesiklerinin antibakteriyel mekanizmasinin, florid
iyonlarinin difiizyonunun sonucu oldugu bildirilmistir. Buna dayanarak, F-ZrO? tozlarinin
bakteri ile temas ettiginde iyon salinimi ve bakteri biiylimesini engelleme potansiyeli
bulundugu digiiniilmektedir. Bir agir metal olan zirkonyumun, florid reseptorleri olarak
hareket edebilen s1v1 bir ortamda floridi emmek i¢in gii¢lii bir kapasite gosterdigi kanitlanmistir.
Bununla birlikte, bu tiir agir metal selatlar1 dental materyallerde ¢ok az ilgi gérmiistiir. Hem
kantitatif hem de kalitatif analizler, %20 F-ZrO? tozlarnin, florid salinimmi ile tutarli olan
S.mutans canliligina kars1 en iy1 antibakteriyel 6zelligi sergiledigini ortaya koymustur. Bu
nedenle, yeni bir kompozit rezin gelistirmek i¢in dolgu maddesi olarak %20 F-ZrO? tozlar
sec¢ilmistir. F-ZrO? dolgulu yeni kompozit rezinin antibakteriyel etkisi F-ZrO? dolgu igeriginin
artmasiyla artmigtir. Florid salimim miktarinin ilk giin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
asamada salinan floridin esas olarak kompozit rezinin yiizeyinden geldigi bildirilmistir.

Ilerleyen giinlerde florid salmim hizi azalmustir (130).

Dis hekimligi, dental restoratif malzemelerine yeni malzemeler ve teknikler

gelistirmek i¢in ¢esitli teknolojilerle ilgilenmektedir. Bu hedefe gore, mevcut malzemelerin

cesitli maddelerle birlestirilmesi gelecek vadeden bir alanin dogmasina neden olmaktadir. Bu
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prensibe gore propolis, dogal olarak elde edilebilen basit bir iiriin olarak dis hekimliginde tedavi
modalitelerinde iyi bir se¢cim gibi goriinmektedir. Ancak, simdiye kadar ¢ok az ¢alisma bunu
desteklemistir (131). Son donemlerde, seramikle giiclendirilmis cam iyonomer (Amalgomer
CR) hakkinda ¢alismalarda artis olmaktadir. Bu dis renginde iiriin, iiretici tarafindan metalik
restorasyonlarin yiiksek mukavemeti ile cam iyonomerlerin estetik ve diger avantajlarini
birlestirmek i¢in Onerilmistir. Amalgomer CR'nin cam iyonomerini gi¢lendiren buyuk seramik
partikiiller, yiiksek florid desarjina katkida bulunabilmektedir. Sonug¢ olarak, propolisin
amalgomer icerisine dahil edilmesi, antibakteriyel aktivitesini CiS’a dahil edilmesinden daha
fazla artirmada faydali olabilmektedir (132). Reham ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, propolisin farkli hacim fraksiyonlarmin eklenmesinden once ve sonra ana
Amalgomer CR numunelerinin EDS analizine bakilmistir. Amalgomerden Si, Al, F, Mn ve Ca
iyonlarinin salinimmin gergeklestigi bildirilmistir. Propolis eklendikten sonra Mn iyonunun
kaybolmasi, propolis bilesiminde farkli kompleks sekilleri olusturabilen ve Mn iyonlarin
maskeleyerek ciddi bir yapisal degisiklige ve sonug¢ olarak numunelerin diger fiziksel
ozelliklerinde asir1 flor iyonlarinin varligina baglanabilindigi bildirilmistir.  Propolisin
eklenmesi, fiziksel 6zelliklerin ortaya ¢ikan varyasyonu ile farkli komplekslerin olusumu ile

florid igeriginde bir artig olusturmustur (133).

Antimikrobiyal 6zelligin, Amalgomer CR’de Fuji IX’a gore daha fazla oldugu
gozlenmistir. Amalgomer CR’nin inhibe edici etkisi, florid salinimina katkida bulunan seramik
parcaciklara baglanabilmektedir. Ayrica, dolgu partikiillerinin seramikle glglendirilmesiyle,
restoratif materyalin florid i¢in mevcut etkin yiizey alani artabilmektedir. Eina ve ark., 2020
yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, basma dayanimlarinin ortalama degerinin Amalgomer
CR’de, Fuji IX’a gore 6nemli dlgiide daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni, cam
iyonomer simandaki esas olarak doldurucu icerigin Amalgomer CR’deki seramik pargaciklarla

takviye edilmis olmasi ve iireticiye gore seramik dolgunun matrisle kismen reaksiyona girerek
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bir miktar bag olusturabilmesi ve dolayisiyla restorasyonun genel giicliniin bu durum oldugu
bildirilmistir. Sonu¢ olarak, Amalgomer CR, basma dayanimi agisindan Fuji IX ile
karsilastirilabilir 6zellikleri nedeniyle kalict bir restoratif materyal olarak oOnerilmektedir.

Sonuglar1 dogrulamak i¢in bir¢ok uzun vadeli ¢alismanin gerekli oldugu bildirilmistir (134).

Aishwarya ve ark., 2022 yilinda yaymladiklar1 ¢aligmanin bulgularma gore giomer,
cam iyonomer ve kompomerin yapay tlkiiriikte florid yaydig1 ve ayrica gesitli florid dozlarina
tabi tutuldugunda daha fazla florid saldig: bildirilmistir. Dental hijyen uygulamalarinin sonucu
florid salinimindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in, 6rneklere 15 gin boyunca her gln
floridli dis macunu uygulanmistir. FlorUr vernigi ise profesyonel profilaksinin etkinligini
olemek i¢in sadece bir kez uygulanmistir. Aragtirmanin ilk 15 giiniinde en fazla floridi cam
iyonomer siman salmig, bunu giomer ve ardindan kompomer izlemistir. Kompomerler, floridli
dis macununa maruz kaldiklarinda en az miktarda florid artig1 ger¢eklestigi bildirilmistir (135).
Bu tez aragtirmasinda ise ilk giin flor iyonu salmiminda siralama geleneksel cam iyonomer
siman > kompomer > giomer iken 14. giin flor iyonu saliniminda siralama geleneksel cam
iyonomer siman > giomer > kompomer seklinde degismistir. Fakat 1. giinden 35 giine kadar
flor iyonu saliniminin azalmasindaki degisim yilizdesinde bu {i¢ materyal arasinda en fazla

degisimin giomer materyalinde oldugu gozlenmistir.

Wiegand ve ark., gore, malzemenin &én florid salma kapasitesi genellikle florid
kaynaklarina maruz kaldiktan sonra saliman florid miktarini etkilemektedir. Ayrica,
polialkenoik asit ve florosilikat adi verilen florid i¢eren camdan olugmakta ve bu bilesenler
asitler ve bazlarla etkilesime girmektedir. Bu nedenle cam iyonomer malzemeler daha yiiksek
seviyelerde florid salmaktadir (136). Bu tez arastirmasinda flor iyonu salinimi 1. ve 14. glinde

en yiksek geleneksel cam iyonomer simanda gozlenirken, 35. giinde en yiiksek salinim cam
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hibrit restoraitf materyalinde gézlenmistir. 1. Giinden 35. giine kadar flor iyonu saliniminda en

az degisim ylizdesi cam hibrit restoratif materyalinde gézlenmistir.

Patlama etkisi, Poggio ve ark., dis yiizeyden ¢6zeltiye hizli bir sekilde ¢éziinmesinin
bir sonucu olarak ilk 24 saatte cam iyonomer simandan salinan daha fazla miktarda floridi
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (137). Degerlendirilen tiim restoratif materyallerin
florid salinimi, florid vernigi uygulandiktan sonra 6nemli 6l¢iide artmistir. En biiyiik florid
artigi, floridli vernige maruz kaldiktan sonra cam iyonomer tarafindan gerceklesmistir (135).
Marija e ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada; kompozit, giomer ve konvansiyonel cam
iyonomer arasindaki florid salinimlarini karsilastirilmistir. Resarj sonrasinda giomerin
kompozitten daha az florid iyonunu saldigini bildirmislerdir. Bu durum, giomerde yiizeyde
onceden reaksiyona girmis cam iyonomer par¢aciklarin varlifiyla agiklanabilmektedir.
Alkasit kompozit (Cention), Giomer (Beautiful I1) ve konvansiyonel cam iyonomer siman (Fuji
IX Extra), topikal olarak uygulanan NaF jeli ile floriir iyonlar1 ile yeniden sarj edilebilmektedir.
Geleneksel kompozit (Filtek Z250) yeniden sarj olma oOzelligi gostermemistir. Alkasit
kompozit, giomer ve konvansiyonel cam iyonomer simandan daha iyi bir sarj potansiyeli
gostermistir. Dental adeziv sistemlerin uygulanmasi, florid yeniden yiiklenmesine ve yeniden

salinmasina zarar verdigi bildirilmistir (138).

Kavite duvarina bitisik olan restorasyonun i¢ ylizeyinden farkli olarak, dis
restorasyon yiizeyi tiikkiirige ve dinamik agiz ortami nedeniyle tekrarlanan asidik degisikliklere
maruz kalmakta ve bu da zamanla malzeme yiizeyinin gozenekliliginin artmasina neden
olmaktadir. Bu gbézenekler ayrica florid alimi i¢in bir yol gorevi gorebilmekte ve hatta artan
ylzey purizliligi nedeniyle ylizey absorpsiyonu yapabilmektedir (139). Yapistirici sistemler,

yalnizca adsorbe edilen floridin konsantrasyonunu azaltmakla kalmamis, rezin sistemlerinin
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bilesimi de bu azalmada rol oynamis olabildigi diisiiniilmektedir. Kompozit malzemedeki
(Filtek Z2250) Bis-EMA, Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA monomerleri hidrofobiktir ve su
emme icin negatif afiniteye sahip oldugu bildirilmektedir. Alkasit materyali (Cention) esas
olarak hidrofobik monomerler ve ayni zamanda hidrofilik bir monomer PEG-400 DMA
icermekte; bu, arastirilan diger materyallere kiyasla alkasit kompozit i¢in 6nemli 6l¢giide daha

yiiksek florid yeniden salinimini a¢iklayabilmektedir (140).

Alessandro ve ark., 2023 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismadia, pH ve sicakligin, alkali
dolgu maddeleri igeren rezin bazli bir malzemeden ve kendiliginden sertlesen yiiksek
viskoziteli bir cam iyonomer simandan iyon (F ve Ca?') salmm iizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Ornekler {i¢ farkli pH degerinde (4.8, 6.8 ve 8.8) 50 mL'lik tampon
sollisyona daldirilmistir ve 0°, 18°, 37° ve 44°C'de saklanmistir. Tiim deneysel kosullarda, iyon
salinim yiizdeleri Equa Forte igin Cention N'den daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozellikle,
her iki malzeme de flor iyonusaliminda 6nemli bir sicaklik farki gostermistir. pH degerlerinden
bagimsiz olarak, en yiiksek Ca?* iyonu salmmmu, Cention N ve Equa Forte i¢in 6nemli bir
sicaklik farki ile 28 giin sonra olmustur. Bu calismanin sinirlart dahilinde, sicaklik iyon
salmmmini etkiledigi ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin maksimum degerleri
gosterdigi bildirimistir. Sonug olarak Equia Forte HT dolgu ve Cention N Forte, F ve Ca?*
iyonu salabilen dolgu malzemeleridir. Bu ylzden remineralizasyon sirecinde ve ikincil
ciiriiklerin 6nlenmesine katkida bulunabilecekleri bildirilmistir (141). Bu tez arastirmasinda
flor iyonu salan kompozitlerden SDR plus, yiiksek vizkoziteli cam iyonomer siman olarakta
Equa Fill kullanilmigyit. Flor iyonu saliniminda yukaridaki ¢aligmaya benzer olarak Equia Fill
grubu tim zamanlarda daha yuksek bulunurken, kalsiyum iyonu saliniminda 1. Giinde Equa
Fill grubu daha fazlayken, 14. Ve 35. Giinlerde SDR plus grubunda daha fazla kalsiyum iyonu

salinimi olmustur.
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SONUCLAR

Bu tez arastirmasimin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar asagidaki sekilde

ozetlenebilir;

e Arastirmada kullanilan restoratif materyaller arasinda en yiiksek ortalama florid
salinim degeri cam iyonomer grubunda tespit edilirken bunu sirasiyla cam hibrit
restoratif materyal, kompomer, giomer ve bulk akiskan kompozit materyali takip
ettigi saptandi.

e Tim materyallerin en yiiksek flor iyonunun salinimint ilk giin gerceklestirdigi ve
zamanla azaldig: saptand:.

e Flor iyonunun salinmasinin yaninda materyallerden karbon, nikel, demir,
stronsiyum, zirkonyum, kalsiyum, oksijen, baryum, fosfor, silisyum, aliminyum ve
sodyum iyonlarininda salindig: tespit edildi.

e En yiiksek flor iyonunun 1. giin ionofil grubu tarafindan salindig1 goriiliirken, en
diisiik flor iyon salintmimin 35. giin SDR Plus grubunda gerceklestigi gorildii.

e 1. giinden 35. giine kadar salinan iyonlarin yiizdelik degisimlerinde, en fazla
degisim SDR Plus grubunda olmusken en az degisim ise Equia Fill grubunda
olmustur.

e Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, daha yiiksek flor salinimi
gostermeleri ve zamanla florid saliniminda gorilen azalmananin diger materyallere
gore daha az olmasi nedenleriyle cam iyonomer simanlarin ve cam hibrit restoratif
materyallerin 6zellikle yiiksek ¢iiriik riski olan hastalarda kullaniminin uygun
oldugu distiniilmektedir.

e Iyon salimm ile ilgili bilgileri arastirabilmek igin laboratuvar calismalar:

Onerilmesine ragmen, restoratif materyallerin ger¢ek performansi ancak uzun vadeli
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klinik ¢calismalarla belirlenebilinmektedir. Bu nedenle, in vivo ¢evre kosullarinda bu
ozelliklerin degerlendirilmesi i¢in daha fazla parametre ile daha fazla klinik

aragtirma caligmasi yapilmasi onerilmektedir.
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