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Onsoz

Dis ¢lirtigii, giiniimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir ve niifusun biiyiik bir
boliimiinii etkilemektedir. Cocuklarda dis ¢iiriiklerinin erken donemde tespiti ve tedavisi
diglerin ve ¢enelerin saglikli gelisimi igin Onemlidir. Uygulanan tedavilerin Klinik
basarisinin yiiksek olmasi hedeflenmektedir. Cocuklarda dental tedavi uygulamalarinda
klinikte zorluklar yasanabilmektedir. Cocuk hastanin uyumsuz olmasi, tiikiiriik
izolasyonunda yasanan zorluklar, teshiste ve tedavi yaklasiminda yapilan hatalar bu
sorunlarmn basinda yer almaktadir. Ozellikle siit dislerinin morfolojik dzelliklerine bagl
olarak clirik dokunun uzaklastirlmast siwrasinda pulpa perforasyonlar1 ile

karsilagilabilmektedir.

Covid 19 pandemisi doneminde dis hekimlerinin meslek olarak yiiksek risk grubunda
olmasi nedeniyle dental tedavi yaklasimlarinda dis hekimi koltugunda gegen siirenin
daha kisa olmasina ve aerosol kullaniminin sinirlandirilmasina dikkat c¢ekilmistir. Bu
stiregte gilimiis diamin florlirtin dis hekimliginde kullanimi1 popiiler hale gelmistir.
Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan giimiis diamin
floriiriin bir diger kullanim alam da restoratif dis hekimligi uygulamalarinda kaviteye

uygulanmasi seklindedir.

Literatiirde glimlis diamin florlirin en Onemli yan etkisi olarak renklenme
bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda renklenmenin 6niine gegilmesi igin giimiis diamin
floriir uygulamasinin ardindan potasyum iyodiir kullanimi 6nerilmektedir. Literatiirde
giimiis diamin floriiriin restoratif materyallerin Oncesinde kaviteye uygulanmasi ve
bunun restoratif materyalin baglanmasi ve renklenmesi gibi 6zelliklerine etkisinin

incelendigi caligmalar sinirlidir.

Bu in vitro ¢alismanin amaci; glimiis diamin floriir ve gliimiis diamin floriir + potasyum
iyodiir uygulamalarinin iki farkli rezin kompozit (Grandio, Voco, Almanya ve Activa
Presto, Pulpdent Crop, Watertown, USA) materyalinde baglanma ve renklenme iizerine
etkisinin degerlendirilmesidir. Bu calismadan elde edilen sonuglarin ¢ocuklarda ve

yetiskinlerde restoratif dis hekimligi uygulamalarinda faydali olacag: diisiiniillmektedir.

Lzmir, Aralik 2023 Dt. Hatice MUKELLEF



Ozet

GUMUS DIAMIN FLORUR VE POTASYUM IYODURUN RESTORATIF
MATERYALLERIN BAGLANMA VE RENKLENMESI UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Amag: Bu calismanin amaci giimiis diamin floriir (Riva Star, Step 1, SDI Dental
Ltd., Avustralya) ve giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir (Riva Star, Step 1+2,
SDI Dental Ltd., Avustralya) uygulamasinin iki farkli rezin kompozit (Grandio,
Voco Almanya ve Activa Presto, Pulpdent Crop, Watertown, USA) materyalinde

baglanma ve renklenme {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Altmis adet ¢ekilmis daimi tligiincii molar disin okliizal yiizeyleri
midkoronal dentin seviyesinden kesilerek hazirlandi. Disler, rasgele secilmis ii¢
gruba ayrildi (Grup 1: Kontrol Grubu-Distile su (n=20), Grup 2: Glimiis diamin
floriir (GDF) (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd., Avustralya) (n=20), Grup 3:
Glimiis diamin floriir (GDF) + Potasyum iyodiir (KI) (Riva Star, Step 1+2, SDI
Dental Ltd., Avustralya) (n=20)). Her grup kendi igerisinde rasgele se¢ilmis
diglerden olusan iki alt gruba ayrildi: Grup A: Grandio Rezin Kompozit (Voco,
Almanya), Grup B: Activa Presto Biyoaktif Rezin Kompozit (Pulpdent Crop,
Watertown, USA). Dort farkli asamada renk degerlendirilmesi yapildi. GDF ve GDF
+ Kl uygulamalariin kompozit rezin materyallerde baglanma iizerine etkisi
makaslama baglanma dayanimi (SBS) testi ile degerlendirildi. Gruplarin kirtlma tipi
151k mikroskobu altinda incelenerek basarisizlik modu degerlendirmesi yapildi.
Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25,0 programi
kullanildi. Calismada verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov  Testi ile degerlendirildi. Normal dagihm gosteren verilerin
degerlendirilmesi Anova tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Gruplara iligkin &ncesi
sonrast degerlendirmesinde eslestirilmis t testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: AE degerleri incelendiginde gruplar arasinda AE(;.2) degerlerindeki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilirken (p=0,000), AE(3 ve AE(.s
degerlerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edildi (p=0,298; p=0,466).



Makaslama baglanma dayanimi testi sonrast gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p=0,322). En yiiksek baglanma dayanimi
degeri GDF ya da GDF + KI uygulanmadan rezin kompozit restorasyon uygulamasi
yapilan Grup 1A’da elde edildi. Gruplarin baglanma dayanimlarinin sirasi ile
1A>3A>3B>1B>2A>2B oldugu tespit edildi. Giimiis diamin floriiriin tek basina
uygulandig1 gruplarda baglantinin azaldigi ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi izlendi (p>0,05). Gruplarin basarisizlik modu degerlendirmesinde kirilma
tipleri agirlikli olarak karisik kirilma (adeziv + koheziv) olarak izlendi. Karisik
kirilma tipini koheziv kirilma tipi takip ederken, gruplarda en az goriilen kirilma tipi

adeziv kirilma tipi oldu.

Sonug¢: Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda ve minimal invaziv dis hekimligi
yaklagiminda 6nemli bir yere sahip olan giimiis diamin florliriin rezin kompozit
materyaller 6ncesinde kaviteye tek basina uygulanmasi yerine potasyum iyodiir ile
kombine uygulanmasinin renklenme ve baglanma iizerinde olumsuz etkisinin

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giimiis diamin floriir; potasyum iyodiir; makaslama baglanma

dayanimi; renklenme



Abstract

EVALUATION OF THE EFFECT OF SILVER DIAMINE FLUORIDE AND
POTASSIUM IODIDE ON SHEAR BOND STRENGTH AND
DISCOLORATION OF RESTORATIVE MATERIALS

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of the application of silver
diamine fluoride (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd., Australia) and silver diamine
flioride + potassium iodide (Riva Star, Step 1+2, SDI Dental Ltd., Australia) on the
shear bond strength and discoloration of two different resin composites (Grandio
Composite, Voco, Germany and Activa Presto Bioactive Stackable Light Cure
Composite, Pulpdent Corp, Watertown, USA).

Materials and Methods: Sixty freshly extracted third permanent molars were
seperated at the mid-coronal dentin level. All teeth were randomly divided into three
groups (Group 1: Control Group - Distilled water (n=20), Group 2: Silver diamine
fluoride (SDF) (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd., Australia) (n=20), Group 3:
Silver diamine fluoride (SDF) + Potassium iodide (PI) (Riva Star, Step 1+ 2, SDI
Dental Ltd., Australia) (n=20)). Each group was divided into two subgroups.
Subgroup A: Restored with Grandio Resin Composite (Voco, Germany), Subgroup
B: Restored with Activa Presto Resin Composite (Pulpdent Corp, Watertown, USA).
The discoloration levels were determined at four different stages. The effect of SDF
and SDF + PI applications on the bond strength of resin composite materials was
tested using the shear bond strength (SBS). The fracture type of the groups was
examined under a light microscope and the failure modes were noted. All data were
analyzed by SPSS 25.0 program. Normal distributed groups evaluated by
Kolmogorov Smirnov Test. ANOVA variance analysis was used to analyze the
normally distributed data. Paired t test was used for pre and post evaluation of the
groups. The results were evaluated at a 95% confidence interval and a significance
level of p<0.05.

Results: According to the AE values, it was determined that the difference between

AE(1-5 values was statistically significant (p = 0.000), while the differences between



AE@3) and AE(1.4 values were not statistically significant between the groups
(p=0.298, p=0.466).

It was determined that the difference between the bond strength results among the
groups was not statistically significant according to the bond strength test results
(p=0.322). The highest bond strength value was obtained in Group 1A, where
composite resin restoration was applied without SDF or SDF + PI. It was determined
that the bond strengths of the groups were 1A>3A>3B>1B>2A>2B, respectively. It
was observed that the bond strength decreased in the groups where silver diamine
fluoride was applied alone, but the difference was not statistically significant
(p>0.05). In the failure mode evaluation of the groups, the fracture types were
predominantly mixed (adhesive + cohesive) type. While the mixed failure rate was
followed by the cohesive fracture type, the least common fracture type in the groups

was the adhesive type.

Conclusion: It was concluded that silver diamine fluoride, which has a significant
role in preventive dentistry practices and minimally invasive treatment approaches,
has not negative effects on discoloration and bond strength when applied in
combination with potassium iodide instead of applying it alone to the cavity before

resin composite restorations.

Keywords: Silver diamine fluoride; potassium iodide; shear bond strength;

discoloration

VI
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1. Giris
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu in vitro ¢alismanin amaci giimiis diamin floriir (Riva Star, Step 1, SDI Dental
Ltd., Avustralya) ve giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir (Riva Star, Step 1 + 2,
SDI Dental Ltd., Avustralya) uygulamalarinin iki farkli rezin kompozit (Grandio,
Voco, Almanya ve Activa Presto, Pulpdent Crop, Watertown, USA) materyalinde

baglanma ve renklenme {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Bu calismada asagidaki aragtirma sorulari incelenecektir;
1. Gimiis diamin floriir ve giimis diamin floriir + potasyum iyodiir
uygulamalarinin rezin kompozit materyallerin dentin yiizeylerine baglanma

Ozelliklerine olumsuz etkisi var midir?

2. Gimiis diamin floriir ve glimiis diamin florliir + potasyum iyodiir
uygulamalar1 rezin kompozit materyallerde renklenmeye neden olmakta

mudir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Ho. In vitro kosullarda giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum
iyodiir uygulamalarinin iki farkli rezin kompozit materyalinde baglanma

ozelliklerine olumsuz etkisi yoktur.

Hy. In vitro kosullarda giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum
iyodiir uygulamalarinin iki farkli rezin kompozit materyalinde baglanma

Ozelliklerine olumsuz etkisi vardir.

2. Ho: In vitro kosullarda giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum
iyodiir uygulamalari iki farkli rezin kompozit materyalinde renklenmeye

neden olacaktir.

Hy. In vitro kosullarda giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum
iyodiir uygulamalar1 iki farkli rezin kompozit materyalinde renklenmeye

neden olmayacaktir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Dis Ciiriigii

Toplum genelinde en yaygin goriilen hastaliklarin basinda yer alan dis ¢iiriigii,
yalnizca yetigkinleri degil, her yas grubunu etkileyen kiiresel bir hastaliktir
(Ozdemir, 2013). Yapilan bir arastirmaya gore dis ¢iiriiklerinin gériilme oraninin
%60-%90 arasinda oldugu, her on c¢ocuktan en az altisimin dis clriiklerinden
etkilendigi bildirilmistir (Marinho vd., 2013). Daimi dislerdeki dis ¢iiriigi
prevalansinin gegmis donemlere oranla azaldigi, ancak siit diglerindeki ¢iiriik
prevalansimin artis gosterdigi belirtilmektedir (Quock vd., 2012). Diinya Saglk
Orgiitii’niin 2022 yilinda yaymlanan ‘Kiiresel Agiz Sagligi Durum Raporu’nda
diinya niifusunda iki milyardan fazla tedavi edilmemis daimi dis c¢iiriikleri ve 530
milyondan fazla tedavi edilmemis siit disi ¢iiriikleri oldugu belirtilmektedir (WHO,
2022).

Dis clirtigli; dis sert dokularmmda mineral kaybi ile karakterize, multifaktoriyel
etiyolojiye sahip bir hastaliktir. Dis ¢iirigii, dnlem alinmasi durumunda Oniine
gecilebilen bir durumdur (Fejerskov, 1997; Machiulskiene vd., 2020; Mathur ve
Dhillon, 2018; Pitts vd., 2017). Tedavi edilmemesi durumunda yasami tehdit eden
saglik sorunlarina sebep olabilmekte, sistemik hastaliklar1 siddetlendirebilmekte ya

da tetikleyebilmektedir (Finucane, 2012).

Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC), 71 ay ve daha erken donemdeki ¢ocuklarda
gozlenen dis ciirtikleri ve ¢iiriikten etkilenme durumu olarak tanimlanmaktadir
(Drury vd., 1999). Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin etiyolojisinde yanlis beslenme
aligkanliklarmin yani sira kalitim, oral hijyen aligkanliklari, sosyoekonomik durum
ve gevresel faktorler de yer almaktadir (Fontana, 2015). Cocuklarda kiigiik yaslardan
itibaren karsilasilan erken g¢ocukluk ¢agi ciirtikleri tedavi edilmedigi takdirde hizla
yayilarak agrili pulpal enfeksiyonlara, sislik, apse gelisimine ve beraberinde sistemik
enfeksiyonlara, tedavi maliyetinin artmasina sebep olabilmektedir (Casamassimo vd.,
2009).



2.1.1. Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Dis ciiriiklerinin etiyolojisinde rol oynayan ana faktorler; asidojenik bakteriler,
fermente olabilen karbonhidratlar, konak (disler), zaman ve bu parametrelerin
birbiriyle iliskisidir (Richard vd., 2010).

Diyete iliskin faktorler degerlendirildiginde diyet, dental plakta yer alan
mikroorganizmalarin, karbonhidratlar1 fermente etmeleri ve fermentasyon sonucunda

aciga c¢ikan organik asitlerin dis dokularini ¢6zmesi seklinde rol oynamaktadir

(Hujoel, 2009).

Tiiketilen karbonhidratlarin metabolize edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan asitler, oral
kavite pH’sin1 hizli bir sekilde diisiirmekte ve pH’nin yeniden nétral hale gelmesi
yaklagik 30 dakika siirmektedir. Agizdaki kritik pH seviyesi 5,5-5,57 arasindadir.
Ag1z ortaminin pH’siin bu seviyenin altinda uzun siire kalmasi, ¢ilirik olusumuna

sebep olmaktadir (Bowen, 2013).

Toplumun sosyoekonomik diizeyindeki gelismeler, endiistrinin hizla gelismesi ve
koylerden sehirlere goc gibi degisiklikler, beslenme aliskanliklarindaki degisimleri
de beraberinde getirmistir. Bitkisel agirlikli, vitaminden zengin, besin degerleri
yiksek dogal gidalardan, yiiksek oranda rafine seker, tuz ve yag igeren
atistirmaliklara, paketli gidalara ve tatlandirilmis icecek ve gidalara gecilmis, bu
gidalara erisim kolaylagsmis ve artmistir (Hawkes, 2006; Popkin, 2006; Popkin vd.,
2012; Ronto vd., 2018). Sekerle tatlandirilmis igeceklerin biberon ile tiiketilmesi ve
biberon kullanim siiresindeki artis, yogun seker ve karbonhidrat iceren yiyecek ve
igeceklerin tiiketilmesi, dis ¢iiriiklerinin olusumundaki temel sebepler olarak

tanimlanmaktadir (Dooley vd., 2017).

Beslenme aligkanliklarinin yani sira, ¢liriik olusumunda etkili risk faktorleri arasinda
oral hijyen yetersizligi de bulunmaktadir. Oral hijyen egitiminin bireye kiigiik yasta
verilerek, dogru ve etkin dis firgalama aligkanliklarinin erken donemde edinilmesi

onemlidir (Anil ve Anand, 2017).



Tiikiiriik, dis ciiriiklerine kars1 bireyin sahip oldugu en temel savunma sistemidir
(Schafer ve Adair, 2000). Giinliik tiikiirik salgi miktar1 ortalama 500-1500
ml arasinda degiskenlik gostermekte olup, tikiiriik pH’s1 6,5-7,4 arasindadir. Bu
degerler, tiikiiriigiin en etkin tamponlama kapasitesini gerceklestirebilmesi igin
gerekli olan ideal pH degerleridir. Dental plak igerisindeki bakterilerin
karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu ortaya c¢ikan asitler, dislerin mineral
igerigini ¢ozmekte ve dis sert dokularini harabiyete ugratmaktadir. Tiikiiriik bu asit
ataklarini belli bir dereceye kadar tamponlayabilmektedir. Tiikiiriik akis hiz1 ve plak
kalinlig1i, tamponlama kapasitesini etkilemektedir. Tiikiirik akis hiz1 arttikca,

tamponlama kapasitesi de artmaktadir (Hicks vd., 2003; Jakubovics vd., 2021).

Dis ciirtiklerinin olusum mekanizmasi1 sakkaroz gibi basit karbonhidratlarin, oral
mikroorganizmalar (6zellikle Streptococcus mutans ve Laktobasiller) tarafindan
fermente edilmesi sonucu asidik yan {riinlerin meydana gelmesi seklindedir
(Margolis ve Moreno, 1994; Mathur ve Dhillon, 2018). Yapilan arastirmalar
sonucunda oral mikrobiyatanin 700 civarinda farkli bakteri tiiriine ev sahipligi
yaptig1 arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Dis ¢iiriiklerinin olusumunda etkili
olan bakteriler karyojenik bakteriler olarak adlandirilmakta ve bunlar arasinda en
etkili olanlari, oral Streptokoklardan S. mutans ve Laktobasiller olarak bilinmektedir.
Dis girtiklerinin baslangicinda ve mine g¢iiriiklerinin gelisiminde en etkili
mikroorganizmanin S. mutans oldugu, ciriiklerin ilerlemesinde ve dentin
ciiriiklerinde en etkili mikroorganizmalarin ise Laktobasiller oldugu belirtilmektedir
(Karpinski ve Szkaradkiewicz, 2013).

Ciiriik aktivitesi, dis sert dokularinin mineral dengesinin bozulmasi sonucu meydana
gelmektedir. Mineral kaybi, mineral kazancinin 6niine gectiginde, denge bozulmakta
ve ¢lirik olusum siireci baslamaktadir (Thylstrup vd., 1994). Dis sert dokularinin
mineral kaybi, demineralizasyon olarak tanimlanmaktadir. Dis ¢iiriiklerinde bu siireg
biyofilm araciligi ile olmaktadir. Dental biyofilm, dis ylizeyine yapismis halde
bulunan mikroorganizmalarin olusturdugu bir yapidir (Hall-Stoodley vd., 2004).
Demineralize olmus dokunun mineral kazanci remineralizasyon olarak
tanimlanmaktadir (Machiulskiene vd., 2020). Dis ciiriiklerinin mine dokusunda

ilerlemesi bakteriyel asit saldirisi sonucu mineralize dokunun asit tarafindan
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¢oziinmesi seklinde olusurken, dentin dokusunda hem demineralizasyon hem de tip |
kolajen lif agimin organik matriksinde meydana gelen bozunma seklinde olusur
(Horst vd., 2016). Karyojenik mikroorganizma sayilarinin azaltilmasi ve oral kavite
mikrobiyatasinin  dengelenmesi, remineralizasyonu tesvik ederek, hastaligin
ilerlemesini  sinirlayacaktir. Hastanin ~ kooperasyonu ve dogru aligkanliklarin
zamaninda kazanilmasi ile ebeveynlerin dikkati ve davranigsal degisiklikleri,
¢liriglin durdurulmasi ve Oniine gegilmesi ile dogru orantili ilerlemektedir (Dean,
2016).

2.1.2. Dis Ciiriiklerinin Tedavisi

Dis ciiriiklerinin tedavisinde erken teshis onemlidir. Dis ¢iirigii ilk olarak beyaz
nokta lezyonu seklinde baslayip daha sonra dis dis yilizeylerinde doku biitiinliigiiniin
kaybolmasi, piriizlilik ve kavitasyon seklinde kendini gostermektedir. Tedavi
edilmedigi taktirde kavitasyon derinleserek pulpaya kadar ulasabilmekte ve buna
bagli olarak geri doniisiimlii ya da geri donilisiimsiiz pulpal enfeksiyonlar ortaya
cikabilmektedir. Erken donem teshis edilemeyen ve tedavisinde ge¢ kalinmis
enfeksiyonlar sistemik olarak c¢ocugun genel sagligini, biliyiime ve gelisimini
etkileyebilmektedir (Duanghtip vd., 2017). Zamaninda tedavi edilmeyen dis
ciiriiklerine bagli olarak ¢igneme fonksiyonunun yani sira fonasyon ve estetik de
etkilenebilmekte, ¢ocuklarda kilo kayiplari, uyku bozukluklari, 6grenme gligliigii,
yasam kalitesinde disiis izlenebilmektedir. Cocuklarda dis ciiriiklerine bagli olarak
akran zorbaligi yaygin goriilmekte ve bu durum cocuklarin psikolojik olarak da
etkilenmesine, c¢ocuklarda 6zgiiven eksikligine sebep olabilmektedir. Bu durumda
cocuklarla birlikte ailenin yasam kalitesi de direkt olarak etkilenebilmektedir
(Heinrich vd., 2013; Leal vd., 2012; Mathur ve Dhillon, 2018; Pourat ve Nicholson,
2009).

Cocuklarda dis ¢iiriiklerinin erken teshisi, ileri donem tedavi gereksinimlerinin ve
artan tedavi maliyetlerinin 6niine gecilebilmesinde etkilidir. Erken teshis ve diizenli
dis hekimi ziyaretleri ile dis ¢iiriikleri baslangi¢c asamasinda tespit edilebilir, dis
ciiriiklerinin gelisimi yavaslatilabilir ya da durdurulabilir (Duanghtip vd., 2017).



Tim saglik sistemlerinde temel hedef, hastaligin meydana gelmeden Once
Onlenmesine yoneliktir. Dis hekimligi alaninda bu durum kendini “cliriigiin
olusmadan onlenmesi” seklinde gostermektedir. Dis ¢iiriiklerinin 6niline gecilmesinde
egitimin 6nemli rolii bulunmaktadir. Cocuklara, ebeveynlere ve cocuklarin
egitiminde onlarla zaman gegiren Ogretmenlere oral hijyen egitimlerini, diyet
tavsiyelerini, dogru ve etkin dis firgalama yontemlerini igeren egitimlerin verilmesi
ile farkindalik kazandirilmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir. Bireylerin davranis
ve aligkanliklarinin  olumlu yonde degistirilmesi ile koruyucu dis hekimligi

hizmetlerine ilginin artacagi diistiniilmektedir (Yost ve Li, 2008).

Dis ¢iiriigii tedavilerinin basarisinda ilk basamak dogru teshistir. Hastanin anamnezi,
klinik ve radyografik degerlendirme dis ¢iiriigii teshisinde biitlinii olusturan parcalar
arasinda yer almaktadir. Dogru teshis, hastaya en uygun tedavi yaklagiminin
belirlenmesi, dogru materyal se¢imi c¢iiriik yonetiminde hastanin en iyi sonucu

alabilmesinde rol oynayan faktorler arasindadir (Fejerskov vd., 2015).

Dis ¢iirtigii, dogru ve etkin bir dis ¢liriigii yonetim plani ile 6nlenebilir bir durumdur.
Bu yonetim plan1 bireyin ¢liriik risk degerlendirmesinin yapilmasi, ¢iiriige sebep olan
risk faktorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi, bunlara ek olarak tedavi
planlamalarinin bireysel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak uygulanmasina
dayanmaktadir (Zhou vd., 2018). Dis ¢iiriiklerinden korunmada en basarili uygulama,
demineralizasyonu azaltarak remineralizasyonu saglayan ve mineyi gii¢clendiren
topikal flor preparatlaridir (Oliveira vd., 2014; Ripa, 1988; Walsh vd., 2010). Heniiz
kavitasyona ugramamis demineralize dokularin geleneksel invaziv girisimlere gerek
duyulmadan koruyucu uygulamalar ile remineralizasyonu, gerek duyulmasi
durumunda ise minimal invaziv yaklasimla etkilenmis dokunun uzaklastirilmasi
giniimiizde kabul edilen tedavi yaklagimidir (Dalli vd., 2012; Frencken, 2017).
Ciirtikten etkilenen birey sayisinin kontrol altina alinmasinda en etkili ajanlar, topikal
flor uygulamalandir (Buzalaf vd., 2011). Topikal flor uygulamalarmin etki
mekanizmasi, asit ataklarina maruz kalan dis dokularinin mineral yikimim
durdurarak, dokularin yeniden mineralizasyonunun saglanmasia yoneliktir. Asit

ataklarina kars1 dis dokularinin direncini artiran en yaygin flor ajanlari; %2’lik NaF



jel, %1,23’1iik asidiile fosfat floriir (ACP) jel, ve %5°lik NaF vernik uygulamasidir
(Adair, 2006).

Curik wuzaklastirilirken ya da restoratif materyal uygulanirken yapilan hatalar
restorasyonlarin basarisini etkilemektedir (Sa’ada vd., 2021; Soliman vd., 2021).
Koopere olmayan hastalarda kavite preparasyonu sirasinda ¢liriikten etkilenmis dis
dokularinin  yetersiz  miktarda  uzaklastirrlmast  sonucu  basarisizliklarla

karsilasilabilmektedir (Sa’ada vd., 2021).

Enfekte dentin dokusunun uzaklastirilmasini, etkilenmis dentin dokusunun
korunmasini temel alarak yapilan tedavi uygulamalarinda kalan dokunun saglikli
olup olmamasinin degerlendirmesi sond ya da ekskavator yardimiyla, dentin
dokusunun rengine ve sertligine bakilarak karar verilen subjektif bir gorsel
muayeneye dayanmaktadir. Bu asamada ciiriik tespit boyalarinin kullaniminin etkili
oldugu bildirilmektedir. Ciiriikk tespit boyalari kullanilarak ¢ilirik dokunun
uzaklastirilmast sonucunda da kavitedeki mikroorganizmalarin tiimiiyle elimine
edilemedigi ve yaklasik olarak %40’ min canliligini devam ettirdigi tespit edilmistir.
Bu nedenle restorasyon Oncesinde kavite dezenfektanlarinin kaviteye uygulanmasi
onerilmektedir. Bu ajanlarin kullanimimin dentin tiibiillerinde, kavite tabaninda ve
kavite duvarlarinda kalan, sekonder ¢iiriik olusumuna, pulpal enflamasyonlara sebep
olabilecek mikroorganizmalar {izerinde antibakteriyel etki saglayacagi ve
restorasyonun basarisini artiracag belirtilmektedir (Dalli vd., 2010; Ding, 2012; Ozel
vd., 2005).

Arastirmacilar tarafindan hidrojen peroksit, etilen diamin tetra asetik asit (EDTA),
sodyum hipoklorit (NaOCI), klorheksidin diglukonat, fosforik asit, kalsiyum
hidroksit, potasyum iyodiir ve bakir siilfat ajanlarinin kavite dezenfektani olarak
kullanimi 6nerilmektedir. Antibakteriyel igerikli adeziv sistemler, lazer ve ozon gazi

da kavite dezenfeksiyonu i¢in kullanilabilecek diger yontemler arasinda

sayilabilmektedir (Dalli vd., 2010; Sharma vd., 2011).



2.1.2.1. Covid 19 Pandemisi Doneminde Dis Ciiriiklerine Yaklasim

Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu viral bir salgindir. Hizli ve agresif bir sekilde kiiresel yayilim géstermis ve
tiim diinyada cok sayida bireyin dlmesine neden olmustur. ilk olarak Cin’in Wuhan
kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan bu viriis, kisa siirede tiim diinyay1
etkisi altina almigtir. Glinlimiizde farkli varyantlari ile varligini siirdiirmekte olan bu
virlislin sebep oldugu 6liim oranlari, zaman igerisinde gelistirilen asilama ve alinan

onlemler sayesinde azalmistir (Chow vd., 2023).

Salginin damlacik yoluyla bulagsmasi ve aerosol lireten iglemlerin bulas riskini
artirmasi nedeniyle dis hekimleri yiiksek risk grubunda yer almis ve bu siirecte dis
hekimligi hizmetleri 6nemli olgiide etkilenmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Covid-19’u kiiresel salgin ilan ederek “temel agiz sagligi hizmetlerinin saglanmasina
iligkin hususlar” kapsaminda gecici bir kilavuz yayinlamis, acil olmayan durumlarda
dental tedavilerden kac¢inilmasina, doner alet kullaniminin ve hastanin koltukta
kalma siiresinin en aza indirilmesi gerekliligine ve minimal invaziv tedavi
yaklasiminin uygulanmasina dikkati ¢ekmistir (WHO, 2020). Bu durum dis
hekimlerini kiiresel salginda bulasin artisin1 ve ¢apraz enfeksiyonlar1 sinirlamak i¢in
alternatif tedavi yoOntemlerini arastirmaya yOneltmis, buna bagli olarak tedavi
yaklagimlarinda ve calisma protokollerinde degisikliklere gidilmistir. Bu siirecte
minimal invaziv tedavi yaklasimlari 6nem kazanmistir. Pandemi 6ncesinde de klinik
uygulamalarda yerini alan giimis diamin florlir soliisyonunun ¢iiriikk
uzaklastirilmadan ciiriik dokusu tizerine uygulanarak ¢iiriigli durdurmas: yaklagimu,
ozellikle Covid-19 pandemisi doneminde popiiler hale gelmistir (Sharma ve Jain,
2020).

2.2. Giimiis Diamin Floriir

Giimiis diamin floriir [Ag(NH3),F] kompleksi, bir giimiis iyonuna baglanan iki
amonyak molekiilinden olusmasi sebebiyle, glimiis iyonundan daha kararli bir
yapidadir. Giimiis ve florlirlin  bir arada bulunmasi, ¢iiriik lezyonlarinin
durdurulmasinda sinerjistik bir etki saglamaktadir (Chu ve Lo, 2008; Mei vd., 2018).
Antibiyotiklere direngli bakterilere alternatif olarak kullanimi yayginlasan, genis

spektruma sahip ve diisiik toksisiteli, alkalen yapidaki giimiis diamin floriiriin tedavi
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amagli kullanimi, 1900°1i yillara dayanmaktadir (Duffin, 2012; Li, 1984; Peng vd.,
2012; Spadaro vd., 1979; Yamaga ve Yokomizo, 1969). Giimiisiin dis hekimliginde
kullanimi 1917 yilinda “Howe Soliisyonu™ olarak giimiis nitrat formunun c¢iiriik

lezyonlara uygulanmasi seklinde Howe tarafindan denenmistir (Howe, 1917).

Glimiis diamin floriir, ¢ocuklarda siit dislerindeki ¢iirlik lezyonlarin1 durdurmak, siit
dislerinde etkilenmis dentin dokusunun ortadan kaldirilmasina bagli olarak ortaya
¢ikabilecek olas1 pulpa perforasyonlarinin 6niine ge¢gmek, daimi molar dislerdeki pits
ve fissiir ¢iiriikklerini 6nlemek, enfekte kok kanallarint sterilize etmek ve asir1 hassas
olan dislerde hassasiyetin giderilmesi amacit ile dis hekimligi alaninda
kullanilmaktadir (Mei vd., 2016; Nishino vd., 1974; Tan vd., 2010). Dis ¢iiriiklerinin
ilerlemesini durdurdugu ve o6nledigi kanitlanan giimiis diamin floriir, 1972 yilinda
Japonya’da gelistirilmis olup, tedavi yontemi olarak kullanimi ilk olarak Japonya'da
bildirilmistir (Sharma vd., 2015; Yamaga ve Yokomizo, 1969). Giimiis diamin floriir,
2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde onaylanmis, Gida ve Ila¢ Idaresi
tarafindan kullanimina izin verilmistir (Horst vd., 2016). Amerikan Pediatrik Dis
Hekimleri Birligi, 6zel bakim gereksinimi olan ya da yiiksek c¢iiriik riskine sahip ve
¢ok sayida randevu gerektirecek hastalarda, genel anestezi endikasyonu olan koopere
olmayan hastalarda, kirsal bolgede yasayan ve saglik hizmetine erisimi zor olan,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde ¢iiriigiin kontrol altina alinabilmesi igin
gimiis diamin flortir kullanimini tavsiye etmektedir (Crystal vd., 2017). Glimiis
diamin floriir, 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) ilag listesine resmi
olarak dahil edilmistir. Gliimiis diamin floriiriin siit dislerindeki dentin ¢iiriiklerini
durdurmada ucuz, basit, hizli ve noninvaziv tedavi imkani saglayabilen, giivenli ve
etkili bir yol oldugu bildirilmektedir (Duanghtip vd, 2017).

Gumiis diamin floriir soliisyonu, igeriginde bulunan giimiis bilesiklerinin
antimikrobiyal etkinlik gdstermesi ve ¢iiriik lezyonlarini stabilize etmesi gibi etkileri
ile geleneksel yontemler ile tedavi edilmesi planlanan dislerde, ¢ilirigiin ilerlemesini
durdurmak ya da yavaslatmak amaciyla kullanilmaktadir (Ballikaya ve Cehreli,
2020; Soliman vd., 2021). Glimiis diamin floriir, dis hekimliginde %10'luk, %12'lik,

%30'luk ve %38'lik konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Ciiriiklerin durdurulmasi



ve dis hassasiyeti tedavisinde %38’lik glimiis diamin floriir tercih edilmektedir.
Klinikte alt1 ayda bir ya da yilda bir kullanim1 6nerilmektedir (Zhao vd., 2019).
Gilimiis diamin floriiriin bir diger kullanim alan1 da ¢iiriik doku uzaklastirildiktan
sonra restoratif materyal uygulamasi 6ncesinde kaviteye uygulanmasi seklindedir. Bu
uygulama ile kavitede kalan etkilenmis dentinde mevcut mikroorganizmalar elimine
edilerek ortaya ¢ikabilecek olasi problemlerin oniine gegilebilecegi bildirilmektedir
(Ballikaya ve Cehreli, 2020; Jiang vd., 2020; Soliman vd., 2021; Zhao vd., 2019).

Rezin restorasyon uygulamasi Oncesinde kaviteye giimiis diamin floriir
uygulamasinin mikrosizintiya etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada, glimiis
diamin floriir uygulamasinin rezin restorasyonlarin mikrosizintisi iizerine olumsuz

bir etkisinin bulunmadigi bildirilmistir (Uzel vd., 2013).

Glimiis diamin floriiriin uygun dozlar dikkate alinarak her yastan bireye
uygulanabilmesi, uygulamasinin basit olmasi, hastanin tedavi siiresini kisaltmasi,
lokal anesteziye gerek duyulmadan tedavi imkani sunmasi, ¢apraz enfeksiyon
riskinin diisiik olmasi, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda diisiik maliyete
sahip olmasi, noninvaziv tedavi secenegi sunmasi gibi avantajlari bulunmaktadir

(Chu ve Lo, 2008; Crystal vd., 2017).

Gilimiis diamin floriirlin dezavantajlar1 arasinda koyu siyah renklenme, agizda
metalik bir tat birakmasi ve igerigindeki yiiksek flor konsantrasyonuna (%38’lik
GDF’de 44,800 ppm) bagli olarak c¢ocuklarda florozise neden olabilmesi
sayilabilmektedir (Chu ve Lo, 2008).

2.2.1. Giimiis Diamin Floriiriin Etki Mekanizmasi

Gilimiis diamin floriiriin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte,
icerigindeki giimiis tuzlari, giimiis nitrat, flor gibi kimyasal bilesenlerin ¢iiriigi

durdurucu etkisi oldugu 6ne stiriilmektedir.

Iceriginde bulunan kimyasallarin sagladig1 etkiler asagida belirtildigi sekildedir;

e Giimiis tuzlari, dentin ylizeyinin kalsifikasyonunu uyarir (Rosenblatt vd., 2009).
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e (Glmiis iyonlari, dentin tiibiilleri igerisinde bulunan proteinlerin ¢okelmesine
neden olarak dentini duyarsizlastirir (Knight vd., 2009).

e Hidroksiapatitin cOziintrligi azaltilmig floroapatite dontistimiini
destekleyebilmektedir, bu da dis sert dokularini asit ataklarina karst daha direngli
hale getirmektedir (Mei vd., 2017).

e Kollajenaz enzimini inhibe ederek kollajenin yikimini engeller (Zhao vd., 2017).

e Gumis nitrat, bakterisit etki gosterir. Uygulanan yiizeydeki karyojenik
bakterilerin dezenfeksiyonunu saglar ve antimikrobiyal etki gosterir (Chu vd.,
2012; Mei vd., 2013).

e Giimis iyonlari, hiicre aktivitesini bozar ve hiicre 6liimiine sebep olur. Bunun
yani sira hiicrelerin varhgmi siirdiirecek ¢evresel faktorleri bozarak biyofilm
olusumuna engel olur (Oppermann ve Johansen, 1980; Wu vd., 2007).

e Flor, demineralize dokunun yeniden mineralizasyonunu saglayarak koruma

saglar, fosfat remineralizasyona yardimci olur (Rosenblatt vd., 2009).

Yapilan in vitro c¢alismalarda gimiis diamin floriiriin ¢iirigii durdurucu etkisi
icerigindeki giimils iyonlarinin antibakteriyel etkisi, bakteriyel biiylimeyi
engellemesi, kollajen yikimini 6nlemesi ve igerigindeki flor iyonlarinin ¢iiriik
dokuyu yeniden mineralize etme yetenegi ile agiklanmistir (Englander vd., 1958;
Lou vd., 2011; Peng vd., 2012).

Gimiis diamin floriiriin, uygulama sonrasinda ilgili yiizeyde sert, siyah, gecirgen
olmayan bir tabaka olusturarak, o bolgedeki dentin tiibiillerini tikadig: bildirilmistir
(Mei vd., 2013). Bu tabakaya skuamoz tabaka denmektedir. Giimiis iyonlarinin
olusturdugu bu sert tabaka enzimatik sindirime karsi direnci artirirken, asit
ataklarmin sebep oldugu ¢oziinmeyi de zorlastirmaktadir (Mei vd., 2012). Tedavi
edilen ylizeyin lezyon derinligi azalirken mineral icerigi ve lezyonun sertligi artis
gostermektedir. Giimiis diamin floriir uygulanan yiizey giimiis ve floru depoladigi
i¢in, saglikli dentinle karsilagtirildiginda karyojenik bakterilere karsi daha direngli
hale gelmektedir (Chu ve Lo, 2008). Dentin kollajeninin yikimina neden olan
enzimler, sistein ve katepsinlerdir. Glimiis diamin floriir, ¢iiriik dentin yiizeyinde

bulunan organik matrisi pargalayan proteinleri (matriks metalloproteinazlar,
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katepsinler ve bakteriyel kollajenazlar) inhibe etmektedir (Mei vd., 2012; Mei vd.,
2013; Mei vd., 2014).

Glimiis iyonlari, hiicre zarimi yirtarak proteinlerin yapisinda bozulmalara sebep
olmakta ve DNA replikasyonunu engelleyerek ciiriik lezyonundaki bakterilere direk
olarak etki etmektedir (Klasen, 2000; Youravong vd., 2011). Giimiis iyonlart makro
yapidaki molekiillerin tamamina yakinini etkisiz hale getirir. Dentin tiibiillerinde
bulunan c¢iiriik yapict bakterileri 6ldiirmede giimiis diamin floriir, diger ciiriik
Onleyici ajanlardan daha iyi performans gostermektedir (Hamama vd., 2015). Glimiis
ve flor iyonlart minenin 25p derinligine ve dentinin 200u derinligine kadar etki
edebilmekte, ciiriik dokuda yaklasik 150 derinlige ulasabilmektedir (Chu ve Lo,
2008). Giimiis iyonlar1 tarafindan Oldiiriilen bakteriler, yasayan diger bakterilere
kars1 oldiiriicii etki gostermektedir. Olii bakteriler canli bakteriler ile bir araya
geldiginde oli bakteriler giimiis rezervuari etkisi gostermekte ve buna “Zombi
Etkisi” denmektedir (Wakshlak vd., 2015). Giimiis iyonlar1 yalnizca uygulanan
bolgedeki ya da komsu bolgedeki ¢iirtigii durdurmakla kalmayip, ayni zamanda
tikiiriiglin -~ yapisina  katilabilmekte ve oral kaviteye yayilan bir etki

gosterebilmektedir (Pardue, 2018).

Literatiirde glimiis diamin floriiriin karyojenik bakteriler, mine ve dentinin mineral
icerigi, dentinin organik yapist ve pulpa dokusu iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmis caligmalara rastlanmaktadir. Glimiis diamin floriiriin uygulandigi
ylizeylerde oral kavitede en yaygin bulunan ve c¢iiriik olusumunda en etkili
mikroorganizma olarak bilinen Streptococcus mutans’in yiizeye tutunmasini ve
biiyiimesini engelledigi gézlenmistir. %38’lik gliimiis diamin floriir uygulanan dentin
yiizeylerinde karyojenik biyofilm olusumundaki ¢esitliligin engellendigi, daha az
bakteri kolonizasyonu ve daha ¢ok bakteri 6liimii gozlendigi ve mineral kaybinin

azaldig bildirilmistir (Chu ve Lo, 2008; Mei vd., 2013).
Literatiirde farkli konsantrasyonlardaki glimiis diamin floriir ¢ozeltilerinin

karsilastirildigr ¢alismalar bulunmaktadir. Giimiis diamin floriir konsantrasyonunun

artmasi ile giimiis diamin florliriin etkinliginin arttig1 tespit edilmistir (Mei vd.,
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2012). Glimiis diamin floriiriin yiizeye yilda iki kez uygulanmasinin, tek sefer

uygulanmasina oranla daha etkili oldugu bildirilmistir (Zhi vd., 2012).

2.2.2. Giimiis Diamin Floriiriin Klinik Uygulamalar:

Gilimiis diamin floriliriin kaviteye ¢iirtik uzaklastirilmadan ya da uzaklastirildiktan
sonra uygulanabilecegi bildirilmistir. Giimiis diamin florlir uygulamasi ile ilgili
calismalar giimiis diamin floriirlin hem non invaziv, hem de invaziv yontem ile

uygulanmasinin benzer sonuglar verdigini gostermektedir (Craig vd., 2012; Mathew
vd., 2012).

Giimiis diamin floriiriin aproksimal yilizeylere uygulanmasi mikro fircalar ya da dis
ipleri araciligi ile olmaktadir. Mikro fircalarin kullanimi icin yeterli alana sahip
olmayan ylizeylerde giimiis diamin florlir emdirilmis dis ipleri, ilgili dislerin
aproksimal ylizeylerinde bir dakika boyunca bekletilerek uygulanabilmektedir
(Pardue, 2018).

2.2.2.1. Hassasiyet Giderici Olarak Giimiis Diamin Floriir Uygulamasi

Glimiis iyonlari, dentin tiibiilleri igerisinde bulunan proteinlerin ¢okelmesine neden
olarak dentini duyarsizlastirmaktadir (Knight vd., 2009).

Glimiis diamin floriir tek basina uygulanabilecegi gibi lazer ile kombine kullaniminin
lezyon derinligini azalttig1, yiizey sertligini artirdigi ve flor aliminin daha ytiksek

miktarlarda gerceklesmesine etki ettigi bildirilmistir (Bahar ve Tagomori, 1994).

2.2.2.2. Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Giimiis Diamin Floriir Kullanimi

Yapilan bir calismada bir saat siire ile %38’lik giimiis diamin floriir ¢ozeltisine
maruz kalan Enterococcus faecalis’in timiiyle etkisiz hale geldigi belirtilmistir (Law
ve Messer, 2004).
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2.2.2.3. Kok Ciiriigii Tedavisinde Giimiis Diamin Floriir Kullanimi

Yash bireylerde kemik kayb1 ve dis eti ¢ekilmelerine bagli olarak sementin agiga
¢ikmasi sonucu meydana gelen kok yiizey ciiriiklerinin durdurulmasinda giimiis

diamin floriir uygulamalar1 6nerilmektedir (Li vd., 2016).

2.2.2.4. Koruyucu Uygulamalarda Giimiis Diamin Floriir Kullanimi

Gilimiis diamin floriirin en yaygin kullanim alani non invaziv yontem ile ¢iiriik
dokusu flizerine uygulanmasi seklindedir (Craig vd., 2012; Mathew vd., 2012).
Covid-19 pandemisi doneminde dis hekimlerinin meslek olarak yiiksek risk
grubunda yer almasi sebebiyle ¢apraz enfeksiyon riskini en aza indirecek alternatif
tedavi yontemleri arastirilmistir. Ciirik dokuyu uzaklagtirmadan lezyon bdlgesine
gimiis diamin floriir uygulanmasi ile ¢iiriigiin durdurulmasi bu dénemde popiiler
hale gelmistir. Doner alet kullanmaksizin uygulanan bu yontem ile pandemi
doneminde dental tedavi yaklasimlarinda dis hekimi koltugunda gegen siire kisalmas,

aerosol salinimi siirlandirilmistir (Sharma ve Jain, 2020).

2.2.2.5. Giimiis Diamin Floriiriin Restoratif Dis Hekimligi Uygulamalarinda
Kullanim

Minimal invaziv dis hekimligi uygulamalari, enfekte dentinin uzaklastirilarak,
etkilenmis ve remineralize olabilecek dentinin korunmasi esasina dayanmaktadir
(Frencken vd., 2012; Fusayama, 1979). Etkilenmis dentinde ya da restorasyon
sinirlarinda kalan bakteriler, sekonder ¢iiriiklerin gelismesine sebep olabilmektedir.
Curik doku uzaklastirildiktan sonra dentin tiibiillerinde kaldigi diisiintilen canhi
bakterilerin kontrol altina alinabilmesi i¢in kavitenin dezenfekte edici ajanlar ile

temizlenmesi 6nerilmektedir (Coelho vd., 2020; Momoi vd., 2012).

Gilimiis diamin floriir uygulamasi ile kavitede kalan etkilenmis dentinde bulunan
mikroorganizmalara bagli olarak ortaya ¢ikabilecek problemlerin  Oniine
gegilebilecegi belirtilmektedir (Ballikaya ve Cehreli, 2020; Jiang vd., 2020; Soliman
vd., 2021; Zhao vd., 2019)

Minimal invaziv yaklagimlardan “Atravmatik Restoratif Tedavi Teknigi”, 1980

yilinda Jo Frencken tarafindan Tanzanya’da gelistirildi (Frencken, 1997).
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Atravmatik Restoratif Tedavi Teknigi zaman igerisinde gelistirilerek, antibakteriyel
ve ¢liriigii durdurucu 6zelligi bulunan giimiis diamin floriir soliisyonu tedaviye dahil
edildi. Bu gelismeler sonucunda SMART (Silver Modified Atraumatic Restorative
Technique-Giimiis Modifiyeli Atravmatik Restoratif Tedavi) denilen yeni bir tedavi
yontemi Onerilmistir. Bu tedavi yaklagimimin asirt madde kaybi bulunan molar
dislerde, uzak mesafeden gelen ya da sehir disinda yasayan ve bir sonraki seansa
gelmesi problemli olan, kooperasyon sorunu yasanan hastalarda uygulanabilecegi
belirtilmektedir. SMART teknigi uygulamasi, ¢iiriik doku uzaklastirilmaksizin ¢iiriik
lezyon tizerine giimiis diamin floriir uygulanmasi ve ayni seansta kavitenin cam
iyonomer siman ile restore edilmesi esasina dayanmaktadir. Bu sayede ¢iiriik lezyonu
icerisinde bulunan canli bakterilerin substrat kaynagina erisiminin engellenerek
canlihigimmi yitirmesi hedeflenmektedir (Natarajan, 2022). Zaman igerisinde
geleneksel tedavi yontemlerinin yerini daha konservatif yaklasimlarin almasiyla
birlikte ¢ocuk dis hekimliginde de ¢iiriikk yonetimi ve tedavilerinde farkli yaklagimlar
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar sizdirmaz bir restorasyon uygulamas: ile
clirik yonetiminde etkilenmis dentinin  tiimiiyle uzaklastirilmasinin ~ gerekli
olmadigin1 gostermektedir (Kidd vd., 2015). Restorasyon Oncesinde ¢iiriik lezyon
tizerine GDF uygulanmas1 antibakteriyel etki ve remineralizasyonu saglamakta, GDF
sonrast KI uygulanmasi da GDF’nin dezavantaji olan koyu siyah renklenmeyi
azaltmaktadir (Mei vd., 2013; Zhao vd.; 2019).

GDF uygulamasi sonrasi kavitenin cam iyonomer siman ile restore edilmesi, asiri
kron harabiyeti bulunan dislerde kayip dig dokularini geri kazandirarak doku destegi
saglayacak ve mevcut dokular1 koruyacaktir. (Bau Meyer, 2018; Schwendicke vd.,
2016; Wang vd., 2016; Wright ve White, 2017).

Sekonder ¢iiriik olusumunda rol oynayan bakterilerin Streptococcus mutans,
Actinomyces naeslundii ve Lactobasiller oldugu bildirilmektedir. Giimiis diamin
floriirtin bu bakteriler lizerinde antibakteriyel etki gosterdigi belirtilmektedir.
Restorasyon oOncesinde kaviteye giimiis diamin floriir uygulamasi ile sekonder
cliriglin ve basarisiz restoratif tedavi uygulamalarinin Oniine gegilebilecegi
belirtilmektedir (Mei vd., 2013). Gilimiis diamin floriirin bilinen en Onemli
dezavantaji olarak bildirilen koyu siyah renklenme estetik agidan kullaniminin

sinirlandirilmasina sebep olmaktadir. Arastirmacilar giimiis iyonlarinin neden oldugu
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bu koyu siyah renklenmenin, giimiis diamin floriir ¢6zeltisinin hemen ardindan ilgili

yiizeye potasyum iyodiir uygulanmasi ile engellenebilecegini belirtmislerdir (Zhao
vd., 2019).

2.2.3. Giimiis Diamin Floriiriin Restoratif Materyallerin Renklenmesi Uzerine
Etkisi

Glimiis diamin floriir, uygulama sonrasinda ilgili bolgedeki ¢liriik lezyonlarini siyaha
boyamaktadir. Rengin koyulasma diizeyinin, ¢iiriik tizerindeki durdurucu etkisi ile
dogru orantili oldugu ifade edilmektedir (Li vd., 2016). Giimiis diamin floriir
uygulamasi sonrasinda meydana gelen koyu siyah renklenmenin 6niine gegilebilmesi
icin farkli Oneriler sunulmustur. Renklenmenin oniine gegilmesi i¢in glimiis diamin
floriiriin doymus potasyum iyodiir ¢ozeltisi ile kombine kullanimi onerilmektedir
(Natarajan, 2022; Seifo, vd., 2020; Zhao vd., 2017).

Glimis, iyodiir ile birlesir ve Agl bilesigini olusturur. Serbest giimiis iyonlarinin
iyodiir ile reaksiyona girmesi sonucunda kremsi beyaz bir goriintii olusur. Olusan bu
gorlintii gimiis iyodir ¢okeltisidir. Glimiisiin iyodiir ile birlesmesi, serbest glimiis
iyonlarmin sayisinda azalmaya neden olur (Greenwall-Cohen vd., 2020). Bu
uygulama, giimiis diamin floriiriin tek basina uygulandiginda meydana gelen koyu
siyah renklenmeyi azaltmaktadir (Knight vd., 2009). Piyasada giimiis diamin floriir
ve potasyum iyodiiriin kombine satildigi tek {riin Riva Star (SDI Dental,

Australia)’dir.

Ag iyonlarmin miktar1 azaldiginda giimiigiin antibakteriyel etkinliginin de azalacagi
belirtilmektedir. Renklenmenin Oniine gegilmesi i¢in giimiis diamin floriir
uygulamasi sonrasinda potasyum iyodiir ¢ozeltisinin uygulandigi bir g¢alismada
antibakteriyel etkinin giimiis diamin floriiriin tek basina uygulanmasinda oldugu
kadar etkili olmadig bildirilmistir (Zhao vd., 2019).

Giimiislin sebep oldugu renklenmeyi en aza indirmek i¢in onerilen bir diger yontem

nano giimiis floriir (NSF) kullanmmidir (Oyar, 2015). Iceriginde nano giimiis

partikiillerinin yani sira kitosan ve NaF bulunan bu ¢ozelti, icerigindeki glimiis
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partikiillerinin kiigiilmesine bagli olarak giimiis diamin floriire oranla ¢iiriikk lezyonlar

tizerinde daha az renklenmeye neden olmaktadir (Targino vd., 2014).

Gilimiis iyonlarmin sebep oldugu renklenmenin Oniine gecilebilmesi i¢in giimiis
diamin floriir ile benzer etkiyi vyaratabilecek alternatifler yaklasimlar
arastirilmaktadir. Giimiis yerine silisyum kullanildiginda meydana gelen amonyum
heksaflorosilikatin renklenmeye neden olmadan giiriigiin durdurulmasinda etkili
oldugu, remineralizasyon ve antibakteriyel etkinlik sagladigi tespit edilse de,
etkilerinin giimiis diamin floriire oranla daha smirli kaldig: bildirilmistir (Kawasaki
vd., 2005; Savas vd., 2015).

Yapilan calismalarda renk Ol¢limiiniin degerlendirilmesinde farkli yontemler
onerilmektedir. En ¢ok tercih edilen Ol¢lim cihazlari; son yillarda kullanimi
yayginlagan, dijital goriintiilerin elektronik olarak internet lizerinden gonderilmesine
olanak taniyan dijital kameralar, spektroradyometreler, CIELAB biriminde sonug
veren kolorimetreler ve dis hekimliginde renk analizi ve se¢imi konusunda en net
sonucu veren spektofotometrelerdir (Chu vd., 2010; Paul vd., 2004; Seghi vd., 1989;
Vivek vd., 2013).

2.2.3.1.Spektofotometreler

Spektrofotometreler, dis hekimliginde renk eslestirme ve renklenme seviyesinin
tespiti icin kullanim kolaylig1r ile birlikte en dogru sonucu veren Ol¢liim
cihazlarindandir (Brewer vd., 2004; Paul vd., 2004). Spektrofotometreler, sabit bir
151k kaynagr icermektedir. Bu 6zellik onlar1 spektroradyometrelerden ayirmaktadir.
Gorsel  degerlendirme  ve  geleneksel  tekniklerle  yapilan  gdzlemler
spektrofotometrelerle yapilan ol¢iimlerle karsilastirildiginda, spektofotometrelerin
daha dogru ve daha objektif sonuglar verdigi gosterilmistir. (Brewer vd., 2004; Chu
vd., 2017; Da Silva vd., 2008; O’Brien vd., 1997; Sarafianou vd., 2012)

Isik, kirildiginda bir ucunda gama 1sinlari, diger ucunda radyo dalgalar1 bulunan bir
spektrum olusturan, dalga boylarinin olusturdugu elektromanyetik bir radyasyondur.
Newton’a gore 151k kendi basina renksizdir, ancak 1sik ile nesne etkilesime girerse
renk meydana gelmektedir. Dis hekimliginde renk, materyal igerigine eklenen

pigmentler ve boyalar olarak degerlendirilmektedir (Ahmad vd., 2006).
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Arastirmacilar farkli renk ayirma ve belirleme sistemleri gelistirmigler ve
kullanmiglardir. 1900’lerin basinda Amerikali ressam A.H. Munsell tarafindan
bulunan ve daha sonra gelistirilerek dis hekimliginde uzun siire kullanilan Munsell
renk belirleme sistemi ilk kullanilan sistem olmustur (Mair, 1991). Zaman igerisinde
bir¢ok renk belirleme sistemi gelistirilse de, CIELAB (L*a*b*) ve CIECAMO2 ve
benzeri siiriimler en yeni ve genis kullanim alanina sahip, en gelismis renk sistemleri
olarak giiniimiizde en ¢ok kullanilan renk belirleme sistemleri olmustur (Landa ve

Fairchild, 2005).

CIE L*a*b* sistemi, 1s1k kaynagmin neden oldugu farkliliklart ve yanlig
anlagilmalar1 ortadan kaldiran, daha anlasilir ve daha kolay bir diizenleme getirmistir
(Heydecke vd., 2001; O’Brien, vd., 1997). Standart 11k kaynagi kullanilan bu sistem,;
X=kirmizi, Y=yesil, Z=mavi renkler olmak tizere insan goziiniin retinasinda bulunan
3 temel renge duyarli sensorlerden olusan XYZ tristimulus degerleri ile
tanimlanmistir (Mair, 1991). Bu sisteme gore rengin ti¢ farkli boyutu bulunmaktadir
ve bu boyutlar L, a, ve b renk koordinatlar1 ile temsil edilmektedir. CIELAB renk
skalas1 li¢ 6geye dayanmaktadir (Hotwani vd., 2014) ve uzaydaki herhangi bir rengin

lokalizasyonu asagida belirtilen bu ti¢ koordinat ile belirlenmektedir;

L: Lightness =  “L” dikey eksen, dis renginin agiklik/parlaklik durumunu temsil

eder ve beyaz-siyah arasinda agiklik veya koyuluk miktarini belirtir.

a == “a” yatay eksen kirmizi-yesil eksen arasindaki yer degistirmeyi, kroma

koordinatlarini gosterir.

b — “b” yatay eksen sari-mavi eksen arasindaki yer degistirmeyi gostermektedir
(Burkinshaw, 2004; Hotwani vd., 2014; Karamouzos vd., 2007).
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Sekil 1. L*a*b Kromatisite Diagrami (Minolta, 2007)

Bu renk sistemi renk farklili§i minimal diizeyde olsa dahi, dogru uygulandigi
takdirde farkliliklart tespit edebilmektedir. CIE L*a*b* sistemi ile nesnelerin
renklerinin tonu, yogunlugu ve parlakligi arasindaki farkliliklar tespit edilir ve bu
renk farkliliklar1 AE ile ifade edilir (Billmeyer ve Saltzman, 1981; Heydecke vd.,
2001).

AE degeri hesaplama formiilii;

AE = [(AL*)? +(Aa*)? + (Ab*)?]? (Burkinshaw, 2004; O’Brien, vd., 1997)

Bu formtilde yer alan;

AL: Rengin agiklik/parlaklik durumu arasindaki farkini,

Aa: Kirmizi-yesil degerler arasindaki renk farkliliklarini,

Ab: Sari-mavi degerler arasindaki renk farkliliklarini ifade etmektedir.

Dijital renk Ol¢limiiniin, subjektif degiskenlerden etkilenmedigi icin geleneksel
yontemlerle yapilan degerlendirmelere gore daha giivenilir sonuglar verdigi

bildirilmektedir (Lagouvardos vd., 2009; Paul vd., 2004).
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Bu calismada giimiis diamin florlir ve giimiis diamin florlir + potasyum iyodiir
uygulamalarinin rezin restoratif materyallerin renklenmesi {izerine etkilerinin

degerlendirilmesi i¢in CIE L*a*b* sistemi kullanilmustir.

2.2.4. Giimiis Diamin Floriiriin Restoratif Materyallerin Baglanmas1 Uzerine

Etkisi

Gumiis diamin florlirin en Onemli dezavantaji olarak bildirilen koyu siyah
renklenmeyi maskeleyerek estetik kaygiyr gidermek, ¢iiriik olusumuna neden olan
bakterilerin besinlere erisimini engelleyerek sekonder ¢iiriik olusma riskini en aza
indirmek, kayip dis dokularmi fonksiyona geri kazandirabilmek ve Kolay
temizlenebilir bir ylizey elde etmek amaciyla giimiis diamin floriir uygulamasi
sonrasinda yiizeyin restoratif materyalle oOrtiilenmesi Onerilmektedir. Literatiirde
glimiis diamin floriiriin lizerine dogrudan cam iyonomer siman ya da kompozit rezin

restorasyon yapilabilecegi belirtilmektedir (Zhao vd., 2019).

Rezin kompozit materyallerin polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri, restorasyon
ile kavite smirlarinda diizensizlikler olusmasina ve mikrosizinti ile Kkavite
duvarlarinda sekonder ciiriik lezyonlar1 olugmasina neden olmaktadir (Zhao vd.,
2017). Bu nedenle restorasyon oncesinde kavite dezenfektanlarmin uygulanmasi
onerilmektedir. Bu sayede kavite tabaninda ve kavite duvarlarinda kalarak sekonder
clrik olusumuna sebep olacak mikroorganizmalar iizerinde antibakteriyel etki
saglayacak ve restorasyonun basarisin artiracaktir (Dalli vd., 2010; Ding, 2012; Ozel
vd., 2005).

Farkli kavite dezenfektanlarinin kompozit rezinlerin baglanma dayanimi {izerine
etkisinin degerlendirildigi bir caligmada kaviteye %38’lik GDF uygulamasinin
kompozit rezinlerin baglanma dayanimim1 olumsuz yodnde etkilemeden kavite

dezenfeksiyonu sagladig: bildirilmistir (Alrahlah vd., 2020).

Glimiis diamin floriiriin baglanma dayanimina etkisinin degerlendirildigi bir diger

calismada, saglam dentin ylizeyine uygulanan giimiis diamin floriiriin kompozit
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rezinlerin baglanma dayanimina olumsuz etkisinin olmadigi belirtilmistir (Quock

vd., 2012).

Gilimiis diamin floriiriin farkli restoratif materyallerin dentine baglanma dayanimlari
lizerine etkisinin degerlendirdigi bir baska c¢alismada GDF uygulamasinin restoratif

materyallerin baglanma dayanimini 6nemli ol¢iide azalttigi sonucuna varilmistir.

(Abdullah vd., 2022),

Glimiis diamin floriir ve potasyum iyodiiriin geleneksel cam iyonomer simanlarin
dentine baglanma dayanimi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir baska caligmada;
glimiis diamin floriirlin ve potasyum iyodiir materyallerinin dentin yiizeylerine
uygulanmas1 sonrasinda yiizeyde birakilmasi halinde, geleneksel cam iyonomer
simanlarin dentine adezyonunu Onemli Olc¢lide azalttigi, uygulama sonrasinda
yiizeydeki materyallerin {iiretici firmanin Onerdigi siirelerde yikanip kurutulmasinin
gerekli oldugu bildirilmistir (Knight vd., 2006).

Literatiirde giimiis diamin floriir uygulamasinin restoratif materyallerin baglanmasini
adezyonunu etkileyip etkilemedigi ile ilgili calismalar yetersizdir ve bu konuda daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Restoratif materyallerin uzun dénem basarisini etkileyen en onemli faktorlerden
birisi baglayici ara yiizey ve iki materyalin adezyonudur. Adeziv sistemlerin disin
farkli dokularina tam olarak baglanma gosterememesi, gelistirilen formiilasyonlarina
ve uygulama yontemlerine ragmen sorun olmaya devam etmektedir. Dentin
dokusunda adezyon, mineye gore daha komplike ve multifaktoriyel bir durumdur.
Adeziv sistemler ve restoratif materyallerin baglanma dayanimlarimi 6lgen farkli
yontemler bulunmaktadir. Hangi yontem ile degerlendirme yapilacaginin
belirlenmesinde bazi kriterler rol oynamaktadir. Baglanma gerceklesecek yiizeyin
boyutu 3mm? ve daha biiyiik ise makro baglanma dayanimu testleri, 3mm?den daha
kiiciik ise mikro baglanma dayanimi testlerinin uygulanmasi onerilmektedir (Van
Meerbeek vd., 2010).

Makro dayanim testleri uygulanan kuvvetin yoniine gore ikiye ayrilmaktadir;

1. itme-cekme baglanma kuvveti (tensile bond strength)
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2. Makaslama baglanma kuvveti (shear bond strength) (Van Meerbeek vd., 2010).

2.2.4.1. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Bu test, iki materyalin baglandig1 ara yiizeyde kopma meydana gelene kadar
degismeyen, sabit bir hizla kademeli olarak kuvvet uygulanmasi ilkesine
dayanmaktadir. Deger, uygulanan maksimum kuvvetin, baglanmanin meydana
geldigi yiizey alanina boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Sakaguchi, 2012; Salz ve
Bock, 2010).

Uygulama sirasinda makro makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutulacak
orneklerin tamami belirli bir standardizasyon ile hazirlanarak universal test cihazina
yerlestirilir ve vida ile sikistirtlir. Makaslama baglanma dayanimi test modu
ayarlanir. Bigak sirti formundaki aparat, dis ile restoratif materyalin baglanma
yiizeyine paralel yonde kuvvet uygulayacak sekilde konumlandirilir. Bu kuvvet
restoratif materyalin dis yiizeyinden koparak ayrilmasi gerceklesene kadar sabit
artiglar gosterir (Cardoso vd., 1998). Dentinin baglanma dayanimi degeri 10-50 Mpa
arasinda degerlendirilir ve 10 Mpa altindaki degerler yetersiz baglanma olarak

nitelendirilmektedir (Drummond vd., 1999; Otani vd., 2015).

Bu calismada baglanma dayaniminin degerlendirilecegi yilizey alani 3 mm? oldugu
icin makro dayanim testlerinden “makaslama baglanma dayanimi” (shear bond

strength) yontemi kullanildi.

Bu in vitro calismanin amaci, giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir +
potasyum iyodiir uygulamalarinin iki farkli rezin kompozit (Grandio Kompozit,
Voco, Almanya ve Activa Presto, Pulpdent Crop, Watertown, USA) materyalinde

baglanma ve renklenme {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.
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3. Gere¢ ve Yontem
3.1. Etik Kurul Onay1

e Arastirmanin ylriitilebilmesi icin, arastirmaya baglamadan once Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Etik Kurul Karar Numarasi: 22-12.2T/25, Tarihi: 29/12/2022) alind1 (EK-1).

e Arastirmaya dahil edilen bireylere yazili Bilgilendirilmis Onam Formu
imzalatildi (EK-2).
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisgma deneysel, randomize kontrollii, tek kor bir g¢alisma olup, in vitro

kosullarda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu caligsmaya ciiriik, restorasyon, kirik ya da gelisim anomalisi varlig1 izlenmeyen 60

adet ¢ekilmis daimi 3. molar dis dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cahismadan Dislanma Kriterleri

Ciuriik, restorasyon, kirik ya da gelisim anomalisi varligi tespit edilen disler

calismaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Katilimcilarn

Bu arastirmada kullanilan 6rnekler Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan c¢ekilen yirmi yas

dislerinden olusmaktadir.

3.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda

gerceklestirildi. Aragtirmanin siiresi 12 aydir.
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3.7. Orneklerin Hazirlanmasi

Cekim sonras1 herhangi bir ¢lirtik, restorasyon, kirik ya da gelisim anomalisi varligi

izlenmeyen disler su ile fir¢alanarak iizerlerindeki yumusak doku ve eklentiler
uzaklastirildi (Resim 1, 2, 3).
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Resim 1. Calismaya Dahil Edilen Dislerin Toplanmasi

Resim 2. Dislerin Uzerlerindeki Yumusak Doku ve Eklentilerin Uzaklastirilmasi
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Resim 3. Yumusak Doku ve Eklentilerden Arindirilmis Ornekler

Yumusak doku ve eklentilerden arindirilan disler +4°C’de, %0,1’lik timol soliisyonu
icerisinde sakland1 (Sa’ada, 2021). Diiz dentin yiizeyi elde etmek i¢in 60 adet disin
okliizal yiizeyleri midkoronal dentin seviyesinden diisiik hizli elmas bigakli disk ile
su sogutmasi altinda kesilerek hazirlandi (ISOMET 1000; Buehler, Lake Bluff, IL,
ABD)(Resim 4, 5).

Resim 4. Hassas kesme cihazi, ISOMET 1000 Cihaz1 (Buehler, Lake Bluff, IL,
ABD)
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Resim 5. ISOMET 1000 Cihazi Kullanilarak Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin ylizey diizensizliklerini gidermek amaciyla dentin yiizeyleri sirast ile 600,
800 ve 1200 grit silikon karbit zimpara kagidi ile ylizey tamamen piiriizsiiz hale
gelinceye kadar 20 saniye boyunca akan su altinda polisaj cihaz1 (Mecapol P 230,
PRESI, Fransa) ile zimparalandi (Resim 6, 7).

Resim 6. Zimpara-Polisaj Cihaz1 (Mecapol P 230, PRESI, Fransa)
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Resim 7. Dentin Yiizeylerinin Polisaj Cihazi ile Zimparalanmasi

Omnekler iizerinde zimpara sonrasi olusan debris kalintilarini uzaklastirmak, smear
tabakasin1 standardize edebilmek ig¢in dijital ultrasonik temizleyici kullanildi.
Ornekler 10 dakika siire ile 35°C’de ultrasonik banyoda (Elmasonic E 15 (H)
Ultrasonic Cleaning Unit) bekletildi. Sollisyon olarak distile su tercih edildi
(Radwan,2020)(Resim 8, 9).

Resim 8. Elmasonic E 15 (H) Ultrasonik Temizleme Unitesi
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Resim 9. Orneklerin Ultrasonik Banyoda Temizlenmesi

Daha sonra drnekler soguk tamir akriligi (Self Cure Soguk Tamir Akriligi, Integra)

kullanilarak 6zel olarak tiretilen silikon kaliplara (Resim 10) gomiildii.

Resim 10. Calismada Kullanilan Silikon Kalip

3.8. Yapay Tiikiiriik Soliisyonunun Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan yapay tiikiiriik soliisyonu Ege Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Temel Eczacilik Birimleri Bolimii Analitik Kimya Anabilim Dali
Laboratuari’nda taze olarak hazirlandi. PH’s1 6,7 olacak sekilde ayarlanan

soliisyonun kimyasal formiilasyonu Tablo-1"de belirtilmistir (Levallois vd., 1998).
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Tablo 1. Yapay Tiikiiriik Soliisyonunun Kimyasal Icerigi

Kimyasal Bilesik Miktar
NaCl 0,250 g
KCI 1,928 g
KSCN 0,238 g
KH,PO4 131¢g
Ure 049
CaCl,2H,0 0,458 g
Na,S0410H,0 1,526 g
NH,CI 0,356 g
NaHCOs; 1,2629 g

Toplam 60 adet dis rastgele se¢ilmis 20’ser disten olusan {i¢ ana gruba ayrildi.
Randomizasyon ile belirlenen ana gruplar Sekil-2’de belirtilmistir.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=20) (n=20) (n=20)

* Distile Su * GDF * GDF + Kl

Sekil 2. Kontrol ve Deney Gruplarinin Randomizasyonu ve Akis Semasi-1

GDF: Gilimiis diamin floriir KI: Potasyum iyodiir

3.9. Giimiis Diamin Floriir Uygulamasi

Giimiis diamin floriir soliisyonu (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd., Avustralya)
uygulanacak 6rneklerde (Resim 11) uygulama oncesinde dentin yiizeyleri gazli bez
ile silindi. Hafif bir hava basinci ile yiizey kurutuldu. Giimiis diamin floriir plastik bir
kaba alind1 ve mikro fir¢a ile dentin yiizeyinin orta igliisiinde belirlenen 3 mm
capindaki alana 1 dakika siire ile dogrudan uygulandi. Bir dakika siire ile hafif bir
hava basinci ile yiizey kurutuldu ve yiizeydeki giimiis diamin floriir kalintis1 bir
pamuk pelet ile uzaklastirildi. Yiizey distile su ile yikandi (Resim 12, 13, 14).
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Resim 11. Giimiis Diamin Floriir (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd., Avustralya)

Resim 12. GDF Uygulamasinda Kullanilacak Malzemelerin Hazirlanmasi

30



Resim 13. GDF’nin Mikro Firca ile Dentin Yiizeyinin Orta Ugliisiinde Belirlenen

Alana Uygulanmasi

Resim 14. GDF Uygulamasi Sonras1 Orneklerin Gériintiisii

31



3.10. Giimiis Diamin Floriir + Potasyum Iyodiir Uygulamasi

Glimiis diamin floriir + potasyum iyodiir (Riva Star, Step 1 + 2, SDI Dental Ltd.,
Avustralya) (Resim 15) uygulanacak orneklerde giimiis diamin floriir uygulamasi
oncesinde dentin yiizeyleri gazli bez ile silindi. Hafif bir hava basmeci ile yiizey
kurutuldu. Giimiis diamin floriir plastik bir kaba alindi ve mikro firga ile dentin
yiizeyinin orta ti¢liisiinde belirlenen 3 mm ¢apindaki alana 1 dakika siire ile dogrudan
uygulandi (Resim 16). Potasyum iyodiir plastik bir kaba alindi, glimiis diamin floriir
uygulamasindan hemen sonra mikro firga ile yiizeye uygulandi. Kremsi beyaz
goriintli yerini temiz goriintiiye birakana kadar uygulamaya devam edildi. Bir dakika
stire ile hafif bir hava basinci ile yiizey kurutuldu ve yiizeydeki kalintt bir pamuk
pelet ile alindi. Yiizey distile su ile yikandi (Resim 17).

Resim 15. Giimiis Diamin Floriir + Potasyum Iyodiir (Riva Star, Step 1 + 2, SDI
Dental Ltd., Avustralya)

Resim 16. GDF Uygulamasinin Hemen Ardindan Uygulanan Kl Sonras1 Olusan
Kremsi Beyaz Goriintii
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Resim 17. GDF + KI Uygulamasi Sonras1 Orneklerin Gériintiisii

3.11. Giimiis Diamin Floriir ve Giimiis Diamin Floriir + Potasyum Iyodiiriin
Restoratif Materyal Uygulamasi Oncesinde Renklenme Uzerine Etkisi

Calismada renk degerlendirmesi Vita EasyShade Advance spektrofotometresi (VITA
Zahnfabrik GmbH, Bad Sickingen, Almanya) ile yapildi. Calismada kullanilan
VITA Easyshade Advance 4.0 spektrofotometre (VITA-Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) renk tonlarini belirleyen 6zel 6l¢iim modlarmna sahip, kablosuz, hafif, sarj
edilebilir, portatif, LED 151k kaynagi sunan bir “agiz i¢i spektrofotometre” dir (Resim
18). Cihaz her renk Ol¢limiinden once cihaz iizerinde bulunan kalibrasyon alanina

konumlandirilarak iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda kalibre edildi.

Tim o6l¢limler ayn1 operator tarafindan, ayni1 aydinlatma kosullarinda, her numune

ylizeyinin orta li¢liistinden ve tek alan 6l¢timii modu kullanilarak yapilmistir.

Tiim 6rneklerin zimparalanmis dentin yiizeylerinin merkezinde bir nokta belirlenerek
L, a, b degerleri kaydedildi ve her 6l¢iim 3 defa tekrarlandi. Ug 6l¢iimiin L, a ve b
degerlerinin ortalamasi alinarak ortalama L, a ve b degerleri belirlendi ve AE

degerleri hesaplandi.
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AE degeri asagidaki formiille hesaplandi.

AE = [(AL*)? +(Aa*)? + (Ab*)?]*? (Burkinshaw, 2004; O’Brien, vd., 1986)

Resim 18. VITA Easyshade Advance 4.0 Spektrofotometre (VITA-Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya)

GDF ve GDF + KI uygulanan orneklerin renklendirme diizeyleri degerlendirildi
(Resim 19).

Resim 19. GDF ve GDF + KI Uygulanan Orneklerin Renklendirme Diizeyleri
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Restoratif materyal uygulamasi ve yaslandirma islemleri sonrasinda renk

degerlendirmeleri Boliim 3.13’te ayrintili olarak sunulmaktadir.

3.12. Secilen Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Bu ¢alismada kullanilan restoratif materyaller; Grandio nanohibrid rezin kompozit
materyali (Voco, Almanya) ile Activa Presto biyoaktif yigilabilir rezin kompozit
(Pulpdent Crop, Watertown, USA) materyalidir.

3.12.1. Rezin Kompozit Materyali (Grandio, Voco, Almanya)

Grandio Kompozit (Voco, Almanya), metakrilat matriks (Bis-GMA, TEGDMA)
igerisinde %87 w/w inorganik doldurucu igeren ve isikla sertlesen radyoopak dolgu
materyalidir. Nanohibrid kompozit olan Grandio kompozit, dentin ve mine
yiizeylerine adeziv sistemler ile uygulanmaktadir. Isik giicli halojen polimerizasyon
cihazlarinda minimum 500 mW/cm, LED cihazlarinda ise 300 mW/cm olmali,
sertlesme siiresi her tabaka i¢in 20 saniye olmalidir. Bu materyal, Sinif I, II, III, IV,
V kavitelere uygulanabilmektedir. Firma triinii 16 farkli renk skalasiyla piyasaya
sunmustur (VOCO GmbH, 2023).

3.12.2. Biyoaktif, Yigilabilir Rezin Kompozit Materyali (Activa Presto, Pulpdent
Crop, Watertown, USA)
Activa Presto Universal rezin kompozit materyali (Pulpdent Crop, Watertown, USA)
dis yiizeylerine kimyasal olarak baglanan, mikrosizintty1 Onleyen, nem dostu,
yigilabilir 6zellikte biyoaktif bir kompozittir. Bis-GMA, Bisfenol-A ve tiirevlerini
icermemektedir. Igerigi minerallerle zenginlestirilmistir. Hidrofilik yapidadir ve
kalsiyum, fosfat ve floriir iyon salinimi yapmaktadir. Asinma, kirilma, ufalanmaya
kars1 direnglidir. Estetik beklentiyi karsilamakta ve yiiksek radyoopasiteye sahip
ozelliktedir. Uriin %70 doldurucu oranma sahiptir. Uygulama derinligi 2,5 mm
olarak bildirilmis olup 2,5 mm’den daha derin kavitelerde tabakalar seklinde
uygulama gerektirmektedir. Isik giicli halojen polimerizasyon cihazlarinda minimum
500 mW/cm, LED cihazlarinda ise 300 mW/cm olmali, sertlesme siiresi her tabaka
icin 20 saniye olmalidir. Al, A2, A3, A3,5, A4, A6, B1, BW olmak iizere 8 adet renk
skalasina sahiptir (Activa "V Bioactive-Restorative Archieves-Pulpdent, 2019).
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Her grupta 20’ser ornekten olusan ii¢ ana grubun her biri kendi igerisinde rasgele
secilmis 10’ar disten olusan ikiser alt gruba ayrildi. Randomizasyon ile belirlenen alt
gruplar Sekil 3’te belirtilmistir.

Grup 1 (Kontrol Grubu) Grup 2 (GDF) Grup 3 (GDF+KI)
(1A n=10, 1B n=10) (2A n=10, 2B n=10) (3A n=10, 3B n=10)

+Nanohibrid - Biyoaktif *Nanohibrid  «Biyoaktif +Nanohibrid * Biyoaktif
Rezin Rezin Rezin Rezin Rezin Rezin
Kompozit Kompozit Kompozit Kompozit Kompozit Kompozit

Sekil 3. Kontrol ve Deney Gruplarinin Randomizasyonu ve Akis Semasi-2

Grup 1: Adeziv sistem + Restoratif Materyal Uygulamasi
Grup 2: GDF + Adeziv Sistem + Restoratif Materyal Uygulamasi
Grup 3: GDF + KI + Adeziv Sistem + Restoratif Materyal Uygulamasi

Grup 1: “Adeziv sistem + Restoratif Materyal Uygulamas1”

Dentin yiizeyine adeziv sistem (Futurabond M™ Universal Self Etch Adeziv, Voco,
Almanya) (Resim 20) iiretici firmanin onerisi dogrultusunda uygulandi (Resim 21a)
ve 10 sn siire ile 1sikla polimerize edildi (Resim 21b). Restoratif materyal ile
etkilesime girmeyecek 3 mm x 4 mm ebatlarinda kesilerek hazirlanan silindir
seklindeki kaliplar (Resim 22 a, b, c¢) yardimiyla kullanilacak restoratif materyaller
tiretici firmanmn Onerileri dogrultusunda uygulandi (Resim 23, 24). Restoratif
materyal uygulamasi sonrasinda kullanilan plastik kalip, restorasyona temas

etmeksizin bistiiri yardimu ile kesilerek uzaklastirildi (Resim 25a ve Resim 25b).

Grup 1A : Adeziv Sistem + Grandio Kompozit (Voco, Almanya) (Resim 26)
Grup 1B: Adeziv Sistem + Activa Presto Biyoaktif Kompozit (Pulpdent Crop,
Watertown, USA) (Resim 27)

Calismada kullanilan her iki restoratif materyalin de rengi A2 olarak se¢ildi.
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Resim 20. Futurabond M* Universal Self Etch Adeziv (Voco, Almanya)

Resim 21. (a) Dentin Yiizeyine Adeziv Sistem Uygulanmasi (b) Adeziv Sistemin

Isikla Polimerizasyonu

-----

Resim 22. (a)(b)(c) Restorasyonda Kullanilacak Silindir Seklindeki Kaliplarin

Hazirlanmasi
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Resim 24. Activa Presto Biyoaktif Kompozit Uygulamasi (Pulpdent Crop,
Watertown, USA) (Grup 1B)

Resim 25. (a) Restoratif Materyal Uygulamasi Sonras1 Kullanilan Plastik Kalibin
Kesilerek Cikartilmas1 (b) Restoratif Materyal Uygulamasi Sonrast Orneklerin

Goruntisu
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Resim 26. Grandio Nanohibrid Kompozit (Voco, Almanya)

Resim 27. Activa Presto Biyoaktif Kompozit (Pulpdent Crop, Watertown, USA)

Grup 2: “GDF + Adeziv Sistem + Restoratif Materyal Uygulamas1”

Giimiis Diamin Floriir (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd, Avustralya) uygulanan
orneklerin ilgili dentin yiizeylerine GDF uygulamasi sonrasinda adeziv sistem
(Futurabond M* Universal Self Etch Adeziv, Voco, Almanya) iiretici firmanin
onerisi dogrultusunda uygulandi. Restoratif materyal ile etkilesime girmeyecek 3 mm
x 4 mm ebatlarinda kesilerek hazirlanan silindir seklindeki kaliplar yardimiyla
kullanilacak restoratif materyaller tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulandi
(Resim 28, 29). Restoratif materyal uygulamasi sonrasi kullanilan kalip, restorasyona
temas etmeksizin bistiiri yardimi ile kesilerek uzaklastirildi (Resim 30).

Grup 2A : GDF + Adeziv Sistem + Grandio Kompozit (Voco, Almanya)

Grup 2B: GDF + Adeziv Sistem + Activa Presto Biyoaktif Kompozit (Pulpdent
Crop, Watertown, USA)
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Resim 28. 2A Grubundaki Orneklerin GDF Uygulamasi Sonras1 Grandio Nanohibrid

Kompozit Rezin ile Restore Edilmesi

o~ 3 N Roraic
B AN - =

Resim 29. 2B Grubundaki Orneklerin GDF Uygulamasi Sonrasi Activa Presto
Biyoaktif Kompozit Rezin ile Restore Edilmesi

Resim 30. Restoratif Materyal Uygulamasi Sonras1 Orneklerin Géoriintiisii
Grup 3: “GDF + KI + Adeziv Sistem + Restoratif Materyal Uygulamasi1”
Giimiis Diamin Floriir + Potasyum Iyodiir (Riva Star, Step 1 + 2, SDI Dental Ltd,

Avustralya) uygulanan orneklerin ilgili dentin yiizeylerine uygulama sonrasinda
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adeziv sistem (Futurabond M* Universal Self Etch Adeziv, Voco, Almanya) iiretici
firmanm Onerisi dogrultusunda uygulandi. Daha sonra kompozit ile etkilesime
girmeyecek 3 mm x 4 mm ebatlarinda kesilerek hazirlanan silindir seklindeki kaliplar
yardimiyla kullanilacak restoratif materyaller tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
uyguland1 (Resim 31, 32). Restoratif materyal uygulamasi sonrasi kullanilan kalip,
restorasyona temas etmeksizin bistiiri yardimi ile kesilerek uzaklastirildi (Resim 33).
Grup 3A: GDF + KI + Adeziv Sistem + Grandio Kompozit (Voco, Almanya)

Grup 3B: GDF + KI + Adeziv Sistem + Activa Presto Biyoaktif Kompozit
(Pulpdent Crop, Watertown, USA)

ugdF
Gha (21-80)
24 22 23 24

PO

Resim 31. 3A Grubundaki Omeklerin GDF + KI Uygulamas1 Sonrasi Grandio
Nanohibrid Kompozit ile Restore Edilmesi

i)
3b - (3-4o)

34 32 a3 S
2) o) g% 3
3 R

f;’ 3

SN

Resim 32. 3B Grubundaki Orneklerin GDF + KI Uygulamas1 Sonras1 Activa Presto

Biyoaktif Kompozit ile Restore Edilmesi
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Resim 33. Restoratif Materyal Uygulamasi1 Sonras1 Orneklerin Goriintiisii

Calismada kullanilan tiim materyaller ve uygulama protokolleri Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Calismada Kullanilan Materyaller ve Uygulama Protokolleri

Materyal

Uygulama Protokolii

Giimiis Diamin Floriir

Ag(NH3)2F: %25 giimiis, %62 su, %5
florid, %8 amin

(Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd.,
Avustralya)

Diamin  Florir  (GDF)

uygulamasi Oncesinde dentin yiizeyleri

Giimiis

gazli bez ile silindi. Hafif bir hava
basinci ile yiizey kurutuldu. GDF plastik
bir kaba alind1 ve mikro fir¢a ile dentin
yilizeyinin orta Ugliisiinde belirlenen 3
mm ¢apindaki alana 1 dakika siire ile
dogrudan uygulandi. En az 1 dakika siire
ile hafif bir hava basinci ile kurutuldu ve
fazla GDF kalintis1 bir pamuk pelet ile

alindi. Yiizey distile su ile yikandu.

Giimiis Diamin Floriir + Potasyum
Iyodiir

(Riva Star, Step 1 + 2, SDI Dental
Ltd., Avustralya)

Glimiis Diamin Floriir uygulamas:
oncesinde dentin yiizeyleri gazli bez ile
silindi. Hafif bir hava basinci ile yiizey
kurutuldu. GDF plastik bir kaba alindi
ve mikro firca ile dentin yiizeyinin orta
tcliisiinde belirlenen 3 mm capindaki
alana 1 dakika siire ile dogrudan
uygulandi. Potasyum iyodiir (KI) plastik
bir kaba alindi. GDF uygulanan yiizeye
GDF’den hemen sonra mikro firca ile
uygulandi. Kremsi beyaz goriintii yerini
birakana  kadar

Bir dakika

temiz  goriintiiye
uygulamaya devam edildi.
sire ile hafif bir hava basinct ile
kurutuldu ve yiizeydeki kalintt bir
pamuk pelet ile alindi. Yiizey distile su

ile yikandu.
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Materyal

Uygulama Protokolii

Adeziv Sistem
(Futurabond M™ Universal Self Etch

Adeziv, Voco, Almanya)

Dentin  ylizeyinin orta  lgliisiinde
belirlenen 3 mm ¢apindaki alan 5 saniye
stire ile hafif hava basinci ile kurutuldu.
Bond plastik bir kaba alindi ve mikro
firga yardimu ile yiizeye 20 saniye siire
ile uygulandi. Daha sonra 5 saniye siire
ile hava basinct ile kurutularak 10

saniye siire ile 1sinlandi.

Restorasyon A
(Grandio Nanohibrid Kompozit, A2,

Voco, Almanya)

Ozel olarak hazirlanan 3 X 4 mm (3 mm
capmnda, 4 mm  yiksekliginde)
boyutundaki silindir seklindeki kaliplar,
uygulama yapilacak yiizeye yerlestirildi.
Tabanca ile kalip igerisine enjekte edilen
2 mm yiiksekliginde kompozit materyali
20 saniye siire ile 1sinlandi. Daha sonra
2 mm yiiksekliginde kompozit materyali

daha eklenerek 20 sn siire ile 1sinlandi.

Restorasyon B
(Activa Presto Biyoaktif Kompozit, A2,
Pulpdent Crop, Watertown, USA)

Ozel olarak hazirlanan 3 X 4 mm (3 mm
capmnda, 4 mm  yiksekliginde)
boyutundaki silindir seklindeki kaliplar,
uygulama yapilacak yiizeye yerlestirildi.
Kalip igerisine enjekte edilen 2 mm
yiiksekliginde kompozit materyali, 20
saniye siire ile 1smlandi. Daha sonra 2
mm yliksekliginde kompozit materyali
daha eklenerek 20 saniye siire ile

1sinlandi.
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Restoratif materyal uygulanan tim 6rnekler (Resim 34), restorasyon sonrast pH’s1
6,7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda her biri ayr1 kaplarda olacak sekilde (Resim

35) 24 saat siire ile yaslandirma islemine tabi tutuldu (Levallois ve ark., 1998).

Resim 35. Yapay Tiikiiriik Soliisyonunda Bekletilen Orneklerin Gériintiisii

3.13. Giimiis Diamin Floriir ve Giimiis Diamin Floriir + Potasyum Iyodiir
Uygulamalarimin  Restoratif Materyallerin Renklenmesi Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Boliim 3.11°de belirtildigi lizere ¢aligmada restoratif materyal uygulamasi 6ncesinde

orneklerin baslangic renk degerlendirmeleri yapildi.

Tim oOl¢limler ayn1 operator tarafindan, ayn1 aydinlatma kosullarinda, her numune
yiizeyinin orta ligliisiinden ve tek alan 6l¢iimii modu (Resim 36) kullanilarak yapildi.
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Tiim renk degerlendirme asamalarinda her 6rnekten 3 6l¢iim alinarak ortalama L, a,

b degerleri (Resim 37) hesapland1 ve kaydedildi.

VITH Easvshade Adwvance Lo

=808

-

Resim 36. Tek Alan Ol¢iim Modu

ZH? = 2.5H?
L= g813
C=z 226 a= 21
h= B47 b= 228

Resim 37. Tek Noktadan 3 Ayri Olgiim Almarak L, a, b Degerlerinin Kaydedilmesi
Renk degerlendirmesi yapilan asamalar asagida belirtilmistir;

Birinci Renk Degerlendirmesi

Tiim 6rneklerin zzimparalanmis dentin yiizeylerinin merkezinde bir nokta belirlenerek
L, a, b degerleri kaydedildi ve 6l¢iim 3 defa tekrarlandi. Ug dl¢iimiin L, a ve b
degerlerinin ortalamasi alinarak ortalama L, a ve b degerleri belirlendi ve AE degeri

hesapland1 (Boliim 3.11°de ayrintili bir sekilde sunulmustur).

ikinci Renk Degerlendirmesi

Grup 2 ve 3’teki orneklerin restorasyon oncesi GDF ve GDF + KI uygulamalarinin
hemen ardindan belirlenen noktadan L, a, b degerleri kaydedildi ve dl¢iim 3 defa
tekrarland1. Ug dl¢iimiin L, a ve b degerlerinin ortalamasi alinarak ortalama L, a ve b

degerleri belirlendi ve AE degeri hesaplandi.
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Uciincii Renk Degerlendirmesi

Tim gruplarin ilgili yiizeylerine restoratif materyal uygulandi. Grup 2 ve 3’teki
orneklere GDF ve GDF + KI uygulamalarindan hemen sonra restorasyon yapildi.
Restoratif materyal uygulamasindan hemen sonra restorasyon yiizeyinin L, a, b
degerleri kaydedildi ve 6l¢iim 3 defa tekrarlandi. Ug 6l¢iimiin L, a ve b degerlerinin

ortalamasi alinarak ortalama L, a ve b degerleri belirlendi ve AE degeri hesaplandi.

Dordiincii Renk Degerlendirmesi

Restorasyon sonrasi tiim ornekler, pH’s1 6,7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda her
biri ayr1 kaplarda olacak sekilde 24 saat yaslandirma iglemine tabi tutuldu. Dordiincii
ve son renk degerlendirmesi bu 24 saatlik yaslandirma siirecinden hemen sonra
yapildi. Restorasyon ylizeyinin L, a, b degerleri kaydedildi ve oOl¢giim 3 defa
tekrarlandi. Ug 6l¢iimiin L, a ve b degerlerinin ortalamas1 alinarak ortalama L, a ve b

degerleri belirlendi ve AE degeri hesaplandi.

3.14. Giimiis Diamin Floriir ve Giimiis Diamin Floriir + Potasyum Iyodiir
Uygulamalarimin  Restoratif Materyallerin Baglanmas1 Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testini gergeklestirmek igin diiz kenarli yiikleme
basligina sahip universal bir test cihazi (Universal Test Cihazi, Shimadzu, Japonya)
(Resim 38) kullanildi. Ornekler yiikleme baslig1 ile dentin yiizeyi arasinda 1 mm’lik
giivenlik mesafesi kalacak sekilde cihaza yerlestirildi ve restoratif materyale dik bir
kesme yiikii uygulandi. Yiikleme basligi, kirilma olusana kadar dakikada bir
milimetrelik sabit bir hizla hareket etmekteydi. Makaslama baglanma dayanimin

hesaplamak igin asagida belirtilen denklem kullanilds;

Megapaskal (MPa) cinsinden kesme baglanma kuvveti = Newton (N) cinsinden

maksimum kirilma yiikii / bagh ara yiiziin yiizey alan1 (mm?).
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Resim 38. Universal Test Cihazi1 (Shimadzu, Japonya)

3.15. Basarisizhik Modunun Degerlendirilmesi

Basarisizlik modu degerlendirmesi x10 biiyiitmede 151k mikroskobu kullanilarak tek

bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi (Resim 39).

Basarisizlik modlart {ig tip olarak kategorize edildi;

Tip 1: Dentin ile kompozit rezinler arasindaki dentin yiizeylerinin agikta oldugu
adeziv basarisizlik,

Tip 2: Kompozit rezinlerde veya dentinde koheziv basarisizlik,

Tip 3: Adeziv ve koheziv kombine basarisizligi (Karisik basarisizlik)
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Resim 39. Isik Mikroskobu (Leica S8APO, Almanya)
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Calismanin akis semasi Resim 40°ta belirtilmistir.

Cekilmis 3. Molar Dislerin Midkoronal Dentin Seviyesinden Kesilmesi

Aci18a Cikarilan Dentin Yiizeylerinin Zimparalanmasi

Orneklerin Ultrasonik Banyoda Yikanmasi
(n=60, 10 dk/35°C)

Birinci Renk Degerlendirmesi

(n=60)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=20) (n=20) (n=20)
Distile Su GDF GDF + Kl

Ikinci Renk Degerlendirmesi
(n=60)

Adeziv Sistem Uygulamast

(n=60)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(Kontrol Grubu) (GDF) (GDF+KI)

(1A: n=10, 1B: n=10) (2A: n=10, 2B: n=10) (3A: n=10, 3B: n=10)

1A 1B 2A 2B 3A 3B
Kompozit Biyoaktif Kompozit Biyoaktif Kompozit Biyoaktif

Rezin Rezin Rezin Rezin Rezin Rezin

Materyal Materyal Materyal Materyal Materyal Materyal

Ugiincii Renk Degerlendirmesi

(n=60)

Orneklerin Yapay Tiikiiriikte Bekletilmesi
(n=60, pH 6,7, 37°C, 24 s)

Dordiincii Renk Degerlendirmesi

(n=60)

Makaslama Baglanma Dayanimi
(n=60)

Basarisizlik Modu Degerlendirmesi
(n=60)

Resim 40. Calismanin Akis Semasi
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3.16. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 25,0 programi
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) kullanildi.
Calismada verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov
Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesi Anova
tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Gruplara iligkin 6ncesi sonrasi degerlendirmesi
icin eslestirilmis t testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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4. Bulgular

4.1. Renk Degerlendirmesi Test Sonuclar:

Birinci renk degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Birinci Renk Degerlendirmesi Sonuglari

GRUP Llort. alort. blort.
(Ort +£SS) (Ort £ SS) (Ort+SS)
A 76,91 + 8,49 7,29 + 3,75 48,81 + 4,89
1
B 77,79 + 10,55 6,34 + 3,57 46,19 + 4,40
A 75,38 + 8,52 6,54 + 2,90 47,55 +4,11
2
B 75,25+ 6,31 7,50 + 3,85 47,55+ 7,15
A 76,30 + 10,50 6,29 + 3,24 45,86 + 7,20
3
B 77,19 +6,98 5,93+ 2,67 47,09 + 3,40

Ort: Ortalama SS. Standart Sapma



Ikinci renk degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. ikinci Renk Degerlendirmesi Sonuglari

GRUP L20rt_ a20rt. b20rt'
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 A 76,91 + 8,49 7,29 + 3,75 48,81 + 4,89
B 77,79 +£10,55 6,34 + 3,57 46,19 + 4,40
2 A 24,22 + 9,37 14,45 + 2,08 29,02 £ 6,47
B 20,35+ 9,42 11,22 + 2,62 22,97 £6,92
3 A 73,59 + 10,69 8,46 + 1,68 50,32 + 6,99
B 70,52 + 11,14 8,94 + 1,50 49,41 + 7,04

Ort: Ortalama SS. Standart Sapma



Uciincii renk degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ugiincii Renk Degerlendirmesi Sonuglari

GRUP L30rt. a30rt_ b30rt,
(Ort+SS) (Ort £+ SS) (Ort £+ SS)
1 A 72,66 + 1,96 -0,62 + 0,36 21,96 + 1,10
B 73,10 £ 3,32 1,23+0,28 21,35+1,63
2 A 70,86 +£2,43 -1,35+0,40 21,90 £ 0,98
B 69,75 £ 2,47 1,23+ 0,29 19,45+ 1,62
3 A 71,66 + 1,86 -0,84 + 0,22 22,19 + 1,44
B 75,14 £ 3,79 0,92 +0,36 23,91 +1,68

Ort: Ortalama

SS. Standart Sapma
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Dordiincii renk degerlendirmesi sonuglart Tablo 6’da verilmistir. Dordiincii renk

degerlendirmesi tigiincii renk degerlendirmesi sonrasinda Orneklerin tiimii 24 saat

siire ile yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildikten sonra gergeklestirilmistir.

Tablo 6. Dordiincii Renk Degerlendirmesi Sonuglari

GRUP L4ort_ a.4ort_ b40rt_
(Ort+SS) (Ort +SS) (Ort+£SS)
1 A 73,35+ 2,03 0,15+ 0,89 22,74 + 1,08
B 74,69 + 3,41 2,27+1,35 22,78 £ 1,05
2 A 71,90+ 2,73 -0,61+ 1,89 23,54 +£1,63
B 71,64 + 3,29 2,38+ 1,50 21,37+1,34
3 A 73,12 +£2,87 0,76 + 1,84 23,94 +1,31
B 73,96 + 5,28 5,76 + 2,09 24,90 + 1,46

Ort: Ortalama

SS. Standart Sapma



4.1.1. AE Degerleri

AE (1.5) degerleri baslangigta herhangi bir uygulama yapilmadan elde edilen birinci
renk degerlendirme sonuglar ile glimiis diamin floriir ve glimiis diamin floriir +
potasyum iyodiir uygulamasi sonrasinda elde edilen ikinci renk degerlendirmesi

sonuglar1 arasindaki farki vermektedir. AE (1-5) degerleri Grafik 1°de verilmistir.

AE (1.9
80

70
60
50
40
30
20
” = B
0
1A 1B 2A 2B 3A 3B

Grafik 1. AE (1-7) Degerleri

Gruplar arasinda AE (1) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi (p=0,000).

Glimiis diamin floriiriin tek basina uygulanmasi sonucunda renklenmenin anlaml
diizeyde artig gosterdigi izlendi (p=0,000). Glimiis diamin floriir + potasyum iyodiir
uygulamasi sonrasinda giimiis diamin floriir uygulamasina bagli renklenmenin
anlamh diizeyde azaldigi izlendi. Giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir
uygulamasi ile herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu arasinda renk

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

56



AE (1.3) degerleri baslangigta herhangi bir uygulama yapilmadan elde edilen birinci
renk degerlendirme sonuglart ile gliimiis diamin floriir ve glimiis diamin floriir +
potasyum iyodiir uygulamasi sonrasinda iki farkli rezin kompozit uygulamasi
sonrasinda elde edilen f{iglincii renk degerlendirme sonuglari arasindaki farki

vermektedir. AE (1.3) degerleri Grafik 2°de verilmistir.

AE (15
40

35
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1A 1B 2A 2B 3A 3B

Grafik 2. AE (1.3) Degerleri
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Gruplar arasinda AE (1.3) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edildi (p=0,298).

Giimiis diamin floriir ve giimils diamin florlir + potasyum iyodiir uygulamasi
sonrasinda iki farkli rezin kompozit uygulamasiin ardindan elde edilen renklenme
degerlerinin baglangic renk degerlendirmesine gore farkinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

AE (1.4y degerleri baslangigta herhangi bir uygulama yapilmadan elde edilen birinci
renk degerlendirme sonuglar ile glimiis diamin floriir ve glimiis diamin florlir +
potasyum iyodiir uygulamasi sonrasinda iki farkli rezin kompozit uygulamasi

sonrasinda Orneklerin 24 saat siire ile yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmesinin
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ardindan elde edilen dordiincii renk degerlendirme sonuglari arasindaki farki

vermektedir. AE (1.4) degerleri Grafik 3’te verilmistir.

AE (1.4
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Grafik 3. AE (1.4) Degerleri

o

()]

o

(63

o

(&)

Gruplar arasinda AE (1.4) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edildi (p=0,466).

Gilimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasi
sonrasinda iki farkli rezin kompozit uygulamasi sonrasinda 6rneklerin 24 saat siire ile
yapay tiikiirik soliisyonunda bekletilmesinin  ardindan elde edilen renklenme
degerlerinin baslangic renk degerlendirmesine goére farkinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).
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4.2. Makaslama Baglanma Dayanim Test Sonuclari

Gruplarin makaslama baglanma dayanimi test sonuglar1 Tablo 7° de verilmistir.

Tablo 7. Makaslama Baglanma Dayanimi Test Sonuglari

GRUP Ort. £SS
1 A Nanohibrid Rezin Kompozit 15,73 £2,72
B Biyoaktif Rezin Kompozit 14,23 +£2,40
2 A GDF + Nanohibrid Rezin Kompozit 13,43 £ 3,06
B GDF + Biyoaktif Rezin Kompozit 13,24 +1,95
3 A GDF +KI + Nanohibrid Rezin Kompozit 14,49 + 273
B GDF + Kl + Biyoaktif Rezin Kompozit 14,48 +2,51
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Gruplar arasinda baglanma dayanimi test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p=0,322).

En yiiksek baglanma dayanimi degeri GDF ya da GDF + KI uygulanmadan rezin
kompozit restorasyon uygulamasi yapilan Grup 1A’da elde edildi. Gruplarin
baglanma dayanimlarinin sirast ile 1A>3A>3B>1B>2A>2B oldugu tespit edildi
(p=0,322). Giimiis diamin floriiriin tek basina uygulandigi gruplarda baglantinin

azaldig1 ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi izlendi (p>0,05).

59



Gruplarin basarisizlik modu degerlendirmesinde kirilma tipleri agirliklt olarak
karigik (adeziv + koheziv) sonu¢ verdi. Karisik kirilma tipini koheziv kirilma tipi
takip ederken, gruplarda en az goriilen kirilma tipi adeziv kirilma tipi oldu. Gruplarin

basarisizlik modlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Gruplarin Basarisizlik Modu Dagilimi

Basarisizhk Modu
Grup Koheziv Adeziv Kansik
A Nanohibrid Rezin Kompozit 2 - 8
B  Biyoaktif Rezin Kompozit 3 - 7
A GDF + Nanohibrid Rezin Kompozit 2 2 6
B  GDF + Biyoaktif Rezin Kompozit 4 - 6
A GDF + Kl + Nanohibrid Rezin Kompozit - 1 9
B  GDF + Kl + Biyoaktif Rezin Kompozit 2 1 7
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Gruplarin basarisizlik modlar1 Grafik 4’te verilmistir.

Basarisizlik Modu Degerlendirmesi
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Grafik 4. Gruplarin Basarisizlik Modu Dagilimi

Gruplarin  basarisizlik modu degerlendirmesinin incelendigi 151k mikroskobu

goriintiileri Resim 41, 42 ve 43’te verilmistir.
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Resim 42. Adeziv Kirilma Tipi Gosteren Orneklerin Isik Mikroskobu Altindaki Goriintiisii
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Resim 43. Karisik Kirilma Tipi Gésteren Orneklerin Isik Mikroskobu Altindaki

Goruntusu
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5. Tartisma

Dis ¢iiriigli her yastan bireyi etkileyen en yaygin goriilen kronik hastaliklarin basinda
yer almaktadir (Selwitz vd., 2007). Bir toplumun agiz ve dis sagliginin
tyilestirilmesi, erken yaslardan itibaren oral hijyen aligkanliklarinin kazanilmasi ve

agiz dis saghiginin iyilestirilmesi ile miimkiin olabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) belirli araliklarla hedefler belirleyerek toplumun agiz ve
dis sagligimi iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ulkemizde Saghk Bakanhigi'nin 21.
Yiizyil Saglik Hedefleri’nde hedef 8 kapsaminda agiz ve dis sagliina iliskin hedef 6
yas grubu cocuklarin en az %80’inde dis ¢iirigii bulunmamasi, 12 yas grubu
cocuklarda ise ortalama en fazla 1,5 ¢iiriik, ¢ekilmis ya da dolgulu dis bulunmasi
olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). 2018 yilina ait Tirkiye agiz ve
dis saglig1 profiline gore ¢ocuklarda dis ¢liriigiinden etkilenme oranmin %30,2’den
%35,6’ya artis gosterdigi bildirilmistir. Bu sonug, “21. Yiizyillda 21 Hedef”
kapsaminda belirlenen agiz ve dis saglig1 hedeflerine erisimin saglanamadigini ve bu
alanda yapilan girisimlerin yeterli olmadigini gostermektedir (Orhan vd., 2021).
Yapilan bir arastirmada toplumda dis ¢iiriiklerinden etkilenen bireylerin oraninin

%60-%90 arasinda oldugu belirtilmektedir (Marinho vd., 2013).

Dis ¢iiriiklerinin tedavisinde erken teshis 6nemlidir (Fejerskov vd., 2015). Tedavi
edilmeyen dis ciiriikleri bireyin genel sagligin1 da etkileyebilen risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fonksiyon, fonasyon ve estetik kayip gibi problemlere sebep
olan dis cilirtikleri, ¢ocugun biligsel becerilerini ve psikolojik sagligin1 da olumsuz
etkilemekte, 6zgiiven eksikligi, kilo kayb1 ve uyku bozuklugu gibi yasam kalitesini
olumsuz etkileyen durumlara neden olabilmektedir (Heinrich-Weltzien vd., 2013;
Leal vd., 2012; Mathur ve Dhillon, 2018; Pourat ve Nicholson, 2009).

Dis hekimliginde temel hedef, “cliriglin olusmadan Onlenmesi” olmalidir. Dis
clirtiklerinin olugsmadan Onlenmesi ve giiriikten etkilenen birey sayisinin kontrol
altina alinmasinda en etkili ajan, topikal flor uygulamalaridir. Flor bazli materyaller
bu amagla uzun yillardir kullanilmaktadir (Buzalaf vd., 2011). Flor igerikli ajanlarin
clriigli onlemek amaciyla kullannmina 1891 yilinda baslanmistir. Howe tarafindan

gelistirilen ve “Howe sollisyonu” olarak da adlandirilan giimiis nitrat soliisyonu,
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Amerika’da okul c¢agindaki ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerini durdurmak amaciyla

kullanilmistir (Horst vd., 2016; Howe, 1917).

Flor igeren ¢ozeltiler yalnizca ¢liriikk olusumunu 6nlemek ve doku direncini artirmak
amaciyla degil, mevcut dokularin korunmasmin yani sira kavitasyon bulunan
clirtiklerin durdurulmasi ve remineralizasyon potansiyeli bulunan dokularin yeniden
mineralizasyonlarmin saglanmasi i¢in de uygulanmaktadir (Ballikaya ve Cehreli,

2020; Jiang vd., 2020; Soliman vd., 2021; Zhao vd., 2019).

Topikal flor uygulamalarinin etki mekanizmasi, asit ataklarina maruz kalan dis
dokularimin  mineral yikimint durdurarak, remineralizasyonun saglanmasina
yoneliktir. Asit ataklarina kars1 dis dokularinin direncini artirmak amaciyla en yaygin
kullanilan flor ajanlart; %2’lik sodyum floriir (NaF) jeli, %1,23’liikk asidiile fosfat
floriir (ACP) jeli, ve %5°lik NaF vernigidir (Adair, 2006; Brambilla, 2001).

Covid-19 pandemisi doneminde klinik kullanimi yayginlasan topikal flor ajani
giimiis diamin floriir [Ag(NH3),F] soliisyonudur (Sharma ve Jain, 2020). Giimiis
diamin floriir, 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin ilag listesine resmi olarak dahil
edilmistir (WHO, 2021).

Glimiis diamin floriliriin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, giimiis
ve florun bir arada bulunmasi, ¢iiriik lezyonlarinin durdurulmasinda sinerjistik bir
etki saglamaktadir (Chu ve Lo, 2008; Mei vd., 2018). Giimiis diamin floriiriin klinik
basarisinin, gosterdigi bakterisit etkiye ve ¢iliriigli durdurmadaki yetenegine bagl
oldugu bildirilmistir (Chu vd., 2012). Giimiis diamin floriiriin bilinen etki
mekanizmasi, igerigindeki giimiis iyonlarimin hiicre aktivitesini bozarak hiicre
oliimiine sebep olmasi (antibakteriyel etkinlik gdstermesi), kollajenaz enzimini
inhibe ederek kollajenin yikimini engellemesi, dentin yiizeyinin kalsifikasyonunu
uyarmasi, dentin tiibiilleri i¢erisinde bulunan proteinlerin ¢okelmesine neden olarak
dentini duyarsizlastirmasi (hassasiyet giderici), dis sert dokularini asit ataklarina
kars1 daha direngli hale getirmesi ve florun demineralize dokunun yeniden

mineralizasyonunu saglamasi seklindedir (Chu vd., 2012; Knight vd., 2009; Mei vd.,
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2013; Mei vd., 2017; Oppermann vd., 1980; Rosenblatt vd., 2009; Wu vd., 2007;
Zhao vd., 2017).

Yapilan in vitro calismalarda giimiis diamin floriiriin ¢iiriigii durdurmadaki etkisi,
icerigindeki giimiis iyonlarinin “zombi etkisi” ile bakterileri dldiirerek bakteriyel
biliylimeyi engellemesi, kollajen yikimint 6nlemesi ve igerigindeki flor iyonlarinin
¢liriik dokuyu yeniden mineralize etme yetenegi ile agiklanmaktadir (Englander vd.,
1958; Lou vd., 2011; Peng vd., 2012; Wakshlak vd., 2015).

Wright ve White, giimiis diamin floriiriin erken g¢ocukluk donemi giiriiklerinin
tedavisinde kullanilmasinin, koopere olmayan ¢ocuk hastalarda sedasyon ve genel
anestezi  gereksinimini  azaltacagini  belirtmektedir  (Wright ve  White,
2017). Rosenblatt ve arkadaslari yapmis olduklari bir arastirmada glimiis diamin
florlir uygulamasimin c¢iiriigli 6nlemede flor verniklerinden daha etkili oldugunu

bildirmislerdir (Rosenblatt vd, 2009).

Glimiis diamin florlirlin  piyasada farkli konsantrasyonlarda preparatlar
bulunmaktadir.  Dental  kullanima  yonelik  %10-%40 arasinda  degisen
konsantrasyonlarda giimiis diamin floriir igeren preparatlar gelistirilmistir (Louis
Mackenzie, 2017). Antimikrobiyal etkinlik ve ¢iiriigli durdurmadaki basarist
yoniinden farkli giimiis diamin floriir konsantrasyonlarinin karsilastirildig
caligmalarda konsantrasyonun artmasi ile giimiis diamin floriiriin etkinliginin artis
gosterdigi bildirilmistir. Glimiis diamin floriir konsantrasyonlarindaki artisin yaninda
uygulama tekrarinin da tedavi basarisini artirdigi belirtilmistir. (Fung vd., 2018;
Zheng vd., 2022). Zhi ve arkadaslari okul Oncesi ¢ocuklar ilizerinde yaptiklari
randomize bir calismada glimlis diamin floriiriin 1ilgili ylizeye yilda iki kez
uygulanmasinin, tek sefer uygulamaya gore etkinligini artirdigini bildirmislerdir (Zhi

vd., 2012).

Glimiis diamin floriiriin kaviteye ¢iirtik uzaklastirilmadan ya da uzaklastirildiktan
sonra uygulanabilecegi bildirilmis olup, yapilan aragtirmalar glimiis diamin floriiriin
hem noninvaziv, hem de invaziv yontem ile uygulanmasinin benzer sonuglar

verdigini gostermektedir (Craig vd., 2012; Mathew vd., 2012). Giimiis diamin
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florlirlin en yaygin kullanim alani noninvaziv yontem ile kaviteye uygulanmasi

seklindedir (Craig vd., 2012).

Chu ve Lo’nun 2008 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada koopere olmayan hastalarda
giimiis diamin floriiriin noninvaziv yontem ile uygulanmasinin ¢iirigi durdurmada
etkili oldugu bildirilmistir. Giimiis diamin floriirlin koopere olmayan ¢ocuk
hastalarda ¢iiriigiin ilerlemesini durdurmak amaciyla kullanilmasinin ileri dénemde
daimi restorasyonun yapilmasma kadar zaman kazandiracak bir yontem oldugu

belirtilmistir (Chu ve Lo, 2008).

Dis hekimliginde klinik uygulama protokolleri ve materyal formiilasyonlarinda
meydana gelen gelismelerle “korumak i¢in genisletme” yaklasimi yerini “minimal
invaziv/konservatif” uygulamalara birakmistir. Minimal invaziv dis hekimligi,
enfekte dentinin uzaklastirilarak, etkilenmis ve remineralize olabilecek dentinin
korunmasi esasina dayanmaktadir (Frencken vd., 2012; Fusayama, 1979). Minimal
invaziv dis hekimligi yaklasimi olarak 1980 yilinda atravmatik restoratif tedavi
uygulamalar1 gelistirilmistir. Atravmatik restoratif tedavi yontemi zaman igerisinde
gelistirilerek, antibakteriyel ve ¢iirligli durdurucu o6zelligi bulunan giimiis diamin
floriir soliisyonu tedaviye dahil edilmistir. Bu gelismeler sonucunda SMART (Silver
Modified Atraumatic Restorative Treatment - Giimiis Modifiye Atravmatik
Restoratif Tedavi) olarak adlandirilan bir tedavi yontemi Onerilmistir. (Alvear vd.,
2016; Natarajan, 2022).

Saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu boélgelerde ve kooperasyon sorunu
yasanan hastalarda giimiis modifiye atravmatik restoratif tedavi adi verilen, ciiriik
ylizey iizerine giimiis diamin floriir uygulamasini takiben ayn1 seansta kavitenin cam
iyonomer siman ile restore edilmesi seg¢enegi, giimiis diamin floriir uygulanarak
yapilan tedavi yontemleri arasinda yerini almaktadir (Bau Meyer, 2018; Wang vd.,
2016). Giimiis modifiye atravmatik restoratif tedavi, 6zellikle Covid-19 pandemisi
doneminde aerosol kullanimini smirlamak amaciyla yayginlasan tedavi yontemi

olarak 6n plana ¢ikmistir (Sharma ve Jain, 2020).
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Glumiis modifiye atravmatik restoratif tedavi uygulamalarina yonelik yapilan bir
calismada bu yontemin Covid-19 pandemisi doneminde dis hekimligi hizmetlerine
ara vermeden devamliliga olanak sagladigi bildirilmistir (Natarajan, 2022). Cam
iyonomer siman flor rezervuart gorevi gorerek yeni baslayan ciiriik lezyonlarinin
ilerlemesinin 6nlemesinde ve remineralizasyonda etkili olmaktadir. Kron harabiyeti
bulunan dislere doku destegi saglamasi ve glimiisiin sebep oldugu koyu siyah
renklenmeyi maskelemesi teknigin avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Bau Meyer,

2018; Schwendicke vd., 2016; Wang vd., 2016; Wright ve White, 2017).

Glmiis diamin florliriin bir diger uygulama yontemi de kaviteden ¢iiriik doku
uzaklastirildiktan sonra restoratif materyal uygulamasi dncesinde kavite dezenfektani
olarak uygulanmasi seklindedir. Koopere olmayan cocuk hastalarda ya da pulpaya
cok yakin ciiriikk lezyonlarinda kavite preparasyonu sirasinda ¢iirik dokularin tam
olarak uzaklastirilamamasina bagl olarak ortamda kalan bakteriler tedavinin
basarisin1 olumsuz etkilemektedir (Sa’ada vd., 2021). Arastirmacilar enfekte ¢iiriik
dokunun uzaklastirilmasi sonrasinda kalan etkilenmis dentin tabakasinda
mikroorganizmalarin az da olsa mevcut oldugunu bildirmislerdir. Restorasyon
oncesinde kavite dezenfektanlarinin kaviteye uygulanmasinin, dentin tiibiillerinde,
kavite tabaninda ve kavite duvarlarinda kalan, sekonder ¢iiriikk olusumuna ve pulpal
enflamasyonlara neden olabilecek mikroorganizmalar iizerinde antibakteriyel etki
saglayacagl ve restorasyonun basarisini artiracagi belirtilmektedir (Dalli vd., 2010;
Ding, 2012; Ozel vd., 2005). Bu uygulama ile etkilenmis dentinde mevcut
mikroorganizmalarin elimine edilerek ortaya ¢ikabilecek olasi problemlerin Oniine
gecilebilecegi ve etkilenmis dentinde remineralizasyonun saglanabilecegi
bildirilmektedir (Ballikaya ve Cehreli, 2020; Jiang vd., 2020; Soliman vd., 2021,
Zhao vd., 2019).

Covid-19 pandemisi ile kullanimi yayginlasan giimiis diamin floriir, antibakteriyel
etkisi, dokularin mineral yikimini durdurarak ¢iiriik durdurucu etki gdstermesi ve
mevcut dokulart remineralizasyona tesvik etmesi ile en etkili flor ajanlar1 arasinda

yer almaktadir. (Sharma ve Jain, 2020; Duanghtip vd., 2017).
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Glimiis diamin floriir soliisyonunun bilinen en Onemli dezavantaji uygulandigi
yiizeyde koyu siyah renklenmeye neden olmasidir (Knight vd., 2009; Li vd., 2015;
Zhao vd., 2017; Zhao vd., 2019). Bu durum estetik agidan klinik kullaniminin
sinirlandirilmasina sebep olmaktadir. Giimiis diamin floriir uygulamasi sonrasinda
meydana gelen koyu siyah renklenmenin Oniine gecilmesi i¢in arastirmacilar farkli
onerilerde bulunmustur. Gilimiis iyonlarinin neden oldugu bu koyu siyah
renklenmenin, giimiis diamin floriir ¢ozeltisinin hemen ardindan ilgili yiizeye

potasyum iyodiir uygulanmasi ile azalabilecegi belirtilmistir (Zhao vd., 2019).

Glmiis diamin floriir ve potasyum iyodiir uygulamasinda serbest giimiis iyonlari
iyodiir ile birleserek Agl bilesigini olustururlar. Giimiisiin iyodiir ile birlesmesi,
serbest giimils iyonlarinin sayisinda azalmaya sebep olur (Greenwall-Cohen, 2020).
Bu da, giimiis diamin floriire bagl olusan koyu siyah renklenmeyi azaltmaktadir
(Knight vd., 2009). Buna yonelik piyasadaki tek kombine ticari iiriin, SDI Dental’in
ikili kit seklinde piyasaya sundugu Riva Star’dir. Uriin giimiis diamin floriir ve
potasyum iyodiir olmak iizere iki ayr1 siseden olusmaktadir. Bu calismada giimiis
diamin floriir ve potasyum iyodiir uygulamalari i¢in Riva Star (SDI Dental Ltd.,
Avustralya) tercih edildi.

Glimiigiin sebep oldugu renklenmeyi en aza indirmek i¢in onerilen bir diger yontem
de nano giimiis floriir (NSF) kullannmidir (Oyar, 2014). Igerigindeki giimiis
partikiillerinin kiigiilmesine bagli olarak glimiis diamin floriire oranla c¢iiriik

lezyonlari iizerinde daha az renklenmeye sebep oldugu bildirilmektedir (Targino vd.,
2014).

Covid-19 pandemisi doneminde ¢iiriik aktivitesini en aza indirmek amaciyla giimiis
diamin floriir kullaniminin artmasiyla birlikte, bu alanda yapilan arastirmalarin
sayisinda da artis izlenmektedir. Literatiirde giimiis diamin floriire bagli olusan koyu
siyah renklenmeyi en iyi maskeleyen restoratif materyalin hangisi oldugu, giimiis
diamin floriir uygulamasinin restoratif materyallerde baglanmayi, renklenmeyi ve
mikrosizintiyr nasil etkiledigi, renklenmeyi en aza indirmek i¢in kullanimi 6nerilen
potasyum iyodiir soliisyonunun baglanmayi, renklenmeyi ve giimiisiin antimikrobiyal

etkinligini nasil etkileyecegi ile ilgili yapilan calisma sayis1 sinirlidir.
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Bu in vitro caligmanin amaci giimiis diamin florliir ve glimiis diamin floriir +
potasyum iyodiir uygulamasimin iki farkli rezin kompozit materyalinde baglanma ve
renklenme {izerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu amagla ¢alismada bir nanohibrit
kompozit materyali (Grandio, Voco, Almanya) ile bir biyoaktif kompozit materyali
(Activa Presto, Pulpdent Crop, Watertown, USA) kullanildi.

Calismada  renk  degerlendirmesi  VITA  Easyshade  Advance 4.0
Spektrofotometre (VITA-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ile yapildi. Gorsel
degerlendirme ve geleneksel tekniklerle yapilan gozlemler, spektrofotometrelerle
yapilan Olctimlerle karsilastirildiginda, spektofotometrelerin daha dogru ve daha
objektif sonuglar verdigi gosterilmistir. (Brewer vd., 2004; Chu vd., 2010, 2017; Da
Silva vd., 2008; O’Brien vd., 1997; Sarafianou vd., 2012).

Renklendirme diizeyi dort farkli asamada yapilan renk degerlendirmesi sonucunda
incelendi. Gruplar arasinda AE (1) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,000). Giimiis diamin floriiriin tek basina
uygulanmasi sonucunda renklenmenin anlamli diizeyde arttigi saptandi. Giimiis
diamin floriir + potasyum iyodiir uygulanan grupta gimiis diamin floriir
uygulamasina bagli renklenmenin anlamli diizeyde azaldig1 izlendi. Giimiis diamin
floriir + potasyum iyodiir uygulamasi ile herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol
grubu arasinda renk degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Gruplar arasinda AE (1.3) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: tespit edildi (p=0,298). Giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir +
potasyum iyodiir uygulamasi sonrasinda iki farkli kompozit uygulamasinin ardindan
elde edilen renklenme degerlerinin baslangi¢c renk degerlendirmesine gore farkinin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Gruplar arasinda AE (1.4) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 tespit edildi (p=0,466). Giimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir +
potasyum iyodiir uygulamas: sonrasinda iki farkli rezin kompozit uygulamasi
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sonrasinda orneklerin 24 saat siire ile yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmesinin
ardindan elde edilen renklenme degerlerinin baslangi¢ renk degerlendirmesine gore

farkinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptand1 (p>0,05).

Glimiis diamin floriir uygulamasi sonrasi potasyum iyodiir uygulanmasinin kompozit
rezinlerin renklenmesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, giimilis diamin
floriir uygulamasindan hemen sonra potasyum iyodiir uygulamasinin tiim érneklerde
giimiis diamin floriiriin neden oldugu koyu siyah renklenmeyi azalttig1 tespit edildi

(Frshlich vd., 2021).

Zhao ve arkadaslarinin kolorimetre kullanilarak yaptiklart renk degerlendirmeleri
sonucunda GDF’nin tek basina uygulanmasinin dentin yiizeylerinde dnemli 6lgiide
boyanmaya neden oldugu, ancak GDF + KI uygulamasinin dentin renginde herhangi

bir degisiklige neden olmadig bildirilmistir (Zhao vd., 2019).

Luong ve arkadaslart GDF ve GDF + KI sonrasi dentinde meydana gelen renk
degisikliklerini farkli zaman dilimlerinde (2. dakika, 10. dakika ve 24. saatte)
degerlendirdikleri caligmalarinda GDF + KI grubundaki dentin yiizeylerinde
herhangi bir renk degisikligi gozlenmedigini, yalnizca GDF uygulanan &rneklerde
zaman igerisinde kademeli artan koyu siyah renklenme oldugunu bildirmislerdir

(Luong vd., 2022).

Aly ve Yousry’nin ¢iiriik siit dislerinin tedavisinde GDF ve GDF + KI uygulamasinin
renklenme iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, GDF uygulamasi
sonrasinda Kl uygulamasinin, GDF'nin neden oldugu renklenmeyi énemli diizeyde

azalttigi rapor edilmistir (Aly ve Yousry, 2022).

Calismamizda elde edilen renklenme sonuglari, literatiirdeki caligmalarla uyumlu
bulunmustur. Glimiis diamin floriiriin hemen ardindan potasyum iyodiir uygulamasi
sonrasinda renklenmenin maskelendigi ve sadece giimiis diamin floriir uygulanan
grupta renklenmenin giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasina gore

anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda giimiis diamin floriir ve glimiis diamin florlir + potasyum iyodiiriin
restoratif materyallerin baglanmasi {izerine etkisinin degerlendirilmesi makaslama
bag dayanimu ile test edildi. Makro ve mikro baglanma dayanim testlerinden makro
baglanma dayanimmin tercih edilmesinin nedeni baglanma dayaniminin
degerlendirilecegi yiizey alaninin 3 mm? olmasidir. Makro baglanma dayanimi
testlerinden itme-cekme baglanma dayanimi yerine makaslama baglanma dayanimi
testinin tercih edilmesinin nedeni ise itme-¢cekme testlerinde konumlandirmanin

teknik hassasiyet gerektirmesi ve bu durumun standardizasyonu zorlastirmasidir.

Calismamizda iki rezin materyal oncesinde kaviteye GDF ve GDF + KI soliisyonlar1
uygulanmasi durumunda, soliisyonlarin materyalin baglanma dayanimina etkisini
degerlendirebilmek amaciyla kontrol grubunda saglam dentin {izerine restorasyon
yapildi. Gruplar arasinda baglanma dayanimi test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,322). En yiiksek baglanma dayanimi degeri GDF
ya da GDF + KI uygulanmadan rezin kompozit restorasyon uygulamasi yapilan Grup
1A’da  elde edildi. Gruplarin  baglanma  dayamimlarinin = sirast  ile

1A>3A>3B>1B>2A>2B oldugu tespit edildi.

Suma ve arkadagslari klorheksidin glukonat ve iyotun kavite dezenfeksiyonunda
kullaniminin, rezin kompozitlerin dentin ylizeylerine baglanma dayanimlarin1 6nemli
Olgiide azalttigini bildirmislerdir (Suma vd., 2017). Ercan ve arkadaslarinin farkl
kavite dezenfektanlarinin rezin kompozitlerin baglanma dayanimi {izerine etkisini
degerlendirdikleri bir baska c¢alismada, klorheksidin ve borik asit uygulanan
orneklerde, uygulama yapilmayan oOrneklere gore baglanma dayaniminin 6nemli

o6l¢iide azaldig: rapor edilmistir (Ercan vd., 2015).

Toledano ve arkadaslari, %5'lik NaOCl c¢ozeltisinin restoratif materyallerin
baglanmasinda bir artisa neden oldugunu bildirirken (Toledano vd., 2002); Prati ve
arkadaslar1 %1,5’luk NaOCI ¢o6zeltisinin baglanmada azalmaya neden oldugunu

belirtmislerdir (Prati vd., 1999).

Kiiciikyilmaz ve arkadaslari, saglam ve cliriikten etkilenmis dentin tizerine giimiis

diamin florlir ve silisyum floriir uygulamasinin kompozit rezinlerde baglanma
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dayanimi {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, giimiis diamin floriir ve
silisyum floriir uygulamalarinin hem saglam dentin hem de giiriikten etkilenmis
dentin gruplarinda baglanma dayanimin1 olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir

(Kiigiiky1lmaz vd., 2016).

Zhao ve arkadaglarinin giimiis diamin floriir ve potasyum iyodiir uygulamasinin cam
iyonomer simanlarin ¢iiriikten etkilenmis dentine makaslama baglanma dayanimi
lizerine etkisini arastirdigi calismalarinda, glimiis diamin floriir uygulamasinin
hemen ardindan potasyum iyodiir soliisyonunun uygulanmasinin cam iyonomer
simanlarin dentine baglanmasini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir (Zhao vd.,

2019).

Glimiis diamin floriiriin dentinin baglanma dayanimi iizerine etkisini arastiran bir
calismada iki farkli konsantrasyonda (%12 ve 9%38) glimils diamin floriir
uygulamasinin baglanma iizerinde olumsuz etkisinin olmadigi rapor edilmistir
(Quock vd., 2012). Barkmeier ve arkadaslari remineralizasyon ajani olan florun
restoratif materyal dncesinde kavite duvarlarina uygulanmasiin, restorasyonlarin
basarisim artirdigimi ve daha az mikrosizinti gergeklestigini  bildirmislerdir

(Barkmeier vd., 1983).

Knight ve arkadaslarinin giimiis diamin floriir ve potasyum iyodiiriin geleneksel cam
iyonomer simanlarin dentine baglanma kuvveti {izerine etkisini degerlendirdikleri
aragtirmalarinda giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasinin ardindan su
ile durulamanin restoratif materyallerin baglanma dayanimini onemli Olglide
etkiledigini bildirmislerdir. Giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir soliisyonunun
su ile durulamaya tabi tutulmadan dentin yiizeyinde birakilmasinin geleneksel cam
iyonomer simanin dentine baglanma kuvvetini Onemli Olclide azalttifi rapor

edilmistir (Knight vd., 2006).

Wu ve arkadaglarinin GDF’nin mikrogerilme baglanma dayanimina etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda; %38'lik giimiis diamin floriir uygulamasinin kompozit
rezinlerin dentine baglanma giiciinii olumsuz etkilemedigi bildirilmistir (Wu vd.,

2016).
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Caligmamizda gruplar arasinda baglanma dayanimi test sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,322). Giimiis diamin floriiriin tek basina
uygulandig1 gruplarda baglantinin azaldig1 ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi izlendi (p>0,05). Literatiirde GDF ve GDF + KI uygulamasinin restoratif
materyallerin baglanma dayanimlarina etkisinin incelendigi c¢alismalarda farkl
sonuglarin elde edilmesinin kullanilan materyallere ve uygulama yontemlerine bagl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Glimiis diamin floriiriin baglanma dayaniminin makaslama baglanma dayanimi ile
test edildigi bir ¢alismada cam iyonomer siman, Activa Presto ve kompozit rezin
kullanilmistir. Giimiis diamin floriir uygulamasinin makaslama baglanma dayanimini
onemli Olclide azalttigi bildirilmistir. Gruplar arasinda en diisiik baglanma
dayanimint Activa Presto gosterirken, en yiiksek baglanma dayaniminin kompozit
rezinlere ait oldugu belirtilmistir (Abdullah vd., 2022). Calismamizda
degerlendirilen tiim gruplarda nanohibrid kompozit materyalinde (Grandio, Voco,
Almanya) baglanma dayanimiin biyoaktif kompozit materyaline (Activa Presto,
Pulpdent Crop, Watertown, USA) gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Biyoaktif
kompozit grubunda GDF + KI uygulamasi sonrasinda baglanma dayaniminin
baslangi¢c degerlerine gore daha yiiksek oldugu izlendi. Calismamizdan elde edilen
sonuglar, Abdullah ve arkadaslarinin calismasi ile uyumlu bulunmustur. Yeni bir
biyoaktif kompozit materyali olarak piyasaya siiriilen Activa Presto’nun artik
monomer salinimi gibi dezavantajlara neden olmadig1 ve 6zellikle cocuk hastalarda

kullaniminin tercih edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Caligmamizda makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda kirilma tipi 151k
mikroskobu altinda x10 biiyiitme ile incelenerek basarisizlik modu degerlendirmesi
yapildi. Basarisizlik modu degerlendirmesinde kirilma tipleri incelendiginde, tiim
gruplarin kirilma tipleri agirlikli olarak hem adeziv hem de koheziv kirilmanin
birlikte izlendigi karisik kirilma olarak sonu¢ verdi. Karigik basarisizlik oranini
koheziv kirilma tipi takip ederken, gruplarda en az goriilen kirilma tipi adeziv tip

oldu.

74



Kirilma tipinin  degerlendirildigi bir ¢alismada, GDF uygulanan 06rneklerde
cogunlukla adeziv basarisizlik izlenirken, giimiis diamin floriir uygulanmayan
kontrol grubu 6rneklerde karisik basarisizlik (adeziv + koheziv) oraninin en yiiksek

oldugu bildirilmistir (Abdullah vd., 2022).

Zhao ve arkadaslarinin yayinladiklari bir caligsmada ciiriikten etkilenmis dentine GDF
ve GDF + KI uygulamasinin cam iyonomer simanlarin baglanma dayanimi iizerine
etkisi arastirilmis ve baglanma dayanimi sonrasi basarisizlik modu degerlendirmesi
yapilmistir. Kirilma tiplerine bakilarak yapilan basarisizlik modu degerlendirmesinde
kontrol ve GDF grubunda agirlikli olarak adeziv kirilma tipi goriiliirken, GDF + KI
grubunda en fazla goriilen karigik kirilma tipi olmustur (Zhao vd., 2019).

Soliman ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismalarinda GDF uygulanan grupta %85
oraninda karigik basarisizlik tespit edilirken, herhangi bir isleme tabi tutulmayan
kontrol grubunda %80 oraninda adeziv basarisizlik bildirilmistir. GDF ile 6n isleme
tabi tutulmus 6rneklerden yalnizca bir tanesinde koheziv basarisizlik tespit edilmistir.

(Soliman vd., 2020). Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu bulunmustur.

Gilimiis diamin floriiriin dezavantaji olan koyu siyah renklenmeyi maskelemesi igin
aragtirmacilar glimiis diamin floriir uygulamasinin hemen ardindan potasyum iyodiir
uygulanmasini onermektedir (Mei vd., 2013; Zhao vd., 2019). Potasyum iyodiir
uygulamasinin giimiis diamin floriiriin antimikrobiyal etkinligini nasil etkiledigi

lizerine literatiirde yeterli ¢caligma bulunmamaktadir.

Zhao ve arkadaslari, giimiis diamin floriirin renklendirme etkisinin oniine gegilmesi
icin glimiis diamin floriir uygulamasinin ardindan potasyum iyodiir ¢ozeltisini
uyguladiklar1 caligmalarinda giimiis diamin floriiriin tek bagina uygulanmasinin daha

yiiksek antibakteriyel etkinlige sahip oldugu sonucuna varmislardir (Zhao vd.,
2019).

Hentliz yayinlanmamis bir pilot ¢alismamizin sonuglarina gore giimiis diamin floriir
uygulamasinin  Streptococcus mutans ve Lactobacillus casei iizerinde yiiksek

antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu sonucuna varilmistir. Calismada glimiis diamin
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florlir uygulamasi sonrasinda potasyum iyodiir uygulamasi ile her iki
mikroorganizma iizerinde de antimikrobiyal etkinliginin anlamli diizeyde azaldigi

tespit edildi (p<0,05).

Bu tez caligmasindan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde glimiis diamin floriir
ve giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasi sonrasinda iki farkli rezin
kompozit restorasyon uygulanmis orneklerde renklenmenin kabul edilebilir diizeyde
oldugu tespit edildi. Giimiis diamin floriiriin kaviteye restoratif materyal 6ncesinde
tek bagina uygulanmasi durumunda baglantinin giimiis diamin floriir + potasyum
iyodiir uygulanan gruplara gore daha zayif oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi. Ozellikle g¢ocuk hastalarda biyoaktif kompozit

tiriinlerin kullaniminin 6nerilebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Glimiis diamin floriir (GDF) ve glimiis diamin floriir + potasyum iyodiiriin (KI)

nanohibrid rezin kompozit (Grandio, Voco, Almanya) ve biyoaktif rezin kompozit

(Activa Presto, Pulpdent Crop, Watertown, USA) materyallerinde baglanma ve

renklenme {izerine etkisini inceledigimiz in vitro ¢alismamizda elde edilen sonuglar

asagida siralanmistir.

Calismamizda giimiis diamin floriiriin (Riva Star, Step 1, SDI Dental Ltd.,
Avustralya) tek basma uygulanmasi sonucunda renklenmenin anlamli
diizeyde artt1g1 saptandi. Giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir (Riva Star,
Step 1+2, SDI Dental Ltd., Avustralya) uygulamasi sonrasinda giimiis diamin
floriir uygulamasina bagli renklenmenin anlamlhi diizeyde azaldigi izlendi.
Glmis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasi ile herhangi bir
uygulama yapilmayan kontrol grubu arasinda renk degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gilimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasi
sonrasinda iki farkli rezin kompozit uygulamasinin ardindan elde edilen
renklenme degerlerinin baglangic renk degerlendirmesine gore farkinin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig tespi edildi (p>0,05).

Glimiis diamin floriir ve giimiis diamin floriir + potasyum iyodiir uygulamasi
sonrasinda iki farkli kompozit uygulamasi sonrasinda orneklerin 24 saat siire
ile yapay tiikiiriik sollisyonunda bekletilmesinin  ardindan elde edilen
renklenme degerlerinin baglangic renk degerlendirmesine gore farkinin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Gruplar arasinda baglanma dayanimi test sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,322). En yiiksek baglanma dayanimi
degeri GDF ya da GDF + KI uygulanmadan rezin kompozit restorasyon
uygulamast yapilan Grup 1A’da elde edildi. Gruplarin baglanma
dayanimlarmin sirasi ile 1A>3A>3B>1B>2A>2B oldugu izlendi. Giimiis
diamin floriiriin tek basina uygulandig1 gruplarda baglantinin azaldig1 ancak

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).
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e Gruplarin basarisizlik modu degerlendirmesinde kirilma tipleri agirlikh
olarak karisik (adeziv + koheziv) sonug verdi. Karisik kirilma tipini koheziv
kirilma tipi takip ederken, gruplarda en az goriilen kirilma tipi adeziv kirilma
tipi oldu.

e Biyoaktif rezin kompozit materyallerin o6zellikle cocuk dis hekimligi
uygulamalarinda kullanimi 6nerilmektedir.

e Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda ve minimal invaziv dis hekimligi
yaklasiminda onemli bir yere sahip olan giimiis diamin floriiriin rezin
kompozit materyaller 6ncesinde kaviteye tek basma uygulanmasi yerine
potasyum iyodiir ile kombine uygulanmasinin renklenme ve baglanma

tizerinde olumsuz etkisinin olmadig1 sonucuna varilmaigstir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay1 kabul
etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Gumiis diamin florlir ve potasyum iyodiiriin restoratif materyallerin baglanma ve
renklenmesi {izerine etkisinin incelenmesi

Bu calismanin amaci ne?

Bu calismanin amaci, in vitro kosullarda ¢ekilmis 60 adet daimi 3. molar dislerde
uygulanacak glmiis diamin floriir ve gimiis diamin floriir + potasyum iyodiir
soliisyonlarinin farkli kompozit rezin materyallere baglanma ve reklenme iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Cekim teshisi konmus olan alt ve/veya {ist yirmi yas disiniz, ilgili hekim tarafindan rutin
prosediire uygun olarak ¢ekilecektir. Rutin dis ¢ekiminiz haricinde herhangi bir islem
uygulama yapilmayacaktir. Cekim sonrasi rutin uygulamada atilacak olan disiniz, ¢alismada
kullanilmak iizere uygun soliisyonda saklanacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig1 nedir?
Yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Yirmi yas diginizin ¢ekimi disin kemik ile olan iligkisine bagli degismekle beraber 20 ile 35
dakika kadar siirecektir. Caligmaya katilmaniz ¢ekim isleminin siiresini etkilemeyecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 60 tir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin  yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden alinacak biyolojik materyal ¢ekimi i¢in bagvurdugunuz ¢iiriiksiiz alt ve/veya iist yirmi
yas disiniz olacaktir. Analizler Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda yapilacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?

Sizden beklenen herhangi bir sorumluluk bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Calismaya katilmanizin size herhangi bir avantaj ya da dezavantaji bulunmamaktadir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Calismaya katilmada goniilliik tamamen size aittir ve katilmak istememeniz durumunda
tedavi ve takiplerinizle ilgili herhangi bir olumsuzluk yasamayacaksiniz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.




Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Goniilliiniin arastirmaya katilmak
istememesi durumunda verileriniz kullanilmayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Hayir, siz bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir {icret 6demeyecekseniz.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi:
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.

GONULLUNUN
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH




Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH




Tesekkiir

Doktora egitimimde yoluma 1sik tutarak bana dogru yolu gosteren, tez siirecim
boyunca her ihtiyag duydugumda yanina ¢ekinmeden gidebildigim, destegini hep
tizerimde hissettigim, meslek etigini, tecriibesini, bilgi ve donanimini, meslegini
goniilden ve severek icra edisini kendime Ornek aldigim, fikirlerime deger verip
onlar1 hayata gecirmemi saglayan, beni her konuda sabirla dinleyen ve icten
tavsiyelerini benden higbir zaman esirgemeyen, diinya Tlzerindeki en ozel
cocuklardan biriyle beni tamistirarak ailemden uzakta yasarken Izmir’deki ailem olan,
anneligine hayran oldugum, sadece akademik agidan degil, hayata dair bana ¢ok sey

ogreten tez danismanim, Degerli Hocam Prof. Dr. Dilsah COGULUya,

Doktora programinda ¢ocuk dis hekimligini tercih etmemde bana ilham olan, bu
yolda ihtiya¢ duydugum destegi bana sunan, ilk giinden beri her konuda bilgi ve
diistincelerine bagvurdugum, klinik ve akademik tecriibelerinden faydalandigim,
destek ve yardimlarimi esirgemeden tiim samimiyetiyle yanimda duran, lizerimde
biiylik emegi olan ve ayni zamanda tez izleme komitemde yer alarak bilgi ve

tecriibesini benimle paylasan Degerli Hocam Prof. Dr. Fahinur ERTUGRULa,

Yillar sonra bile danigmani oldugu ogrencilerinden onu dinlerken yiizlerinde
tebessiim olusturan ve ayni sevgi dolu hisleri bende de uyandiran, her zaman giiler
yiiziiyle ve bir baba sefkatiyle beni karsilayan, tez izleme komitemde yer alarak bana

rehberlik eden Degerli Hocam Prof. Dr. Murat TURKUN’e,

Doktora egitimine basladigim giinden beri her konuda bilgi ve diisiincelerine
basvurdugum, klinik ve akademik tecriibelerinden faydalandigim, destek ve
yardimlarini esirgemeden tiim samimiyetiyle yanimda duran, tizerimde biiylik emegi
olan ve ayni zamanda tez jlrimde bulunan Degerli Hocam Prof. Dr. Ali Riza

ALPOZe,

Engin bilgi ve tecriibeleriyle, 6grenme askiyla, yeniliklere duydugu merak ve
meslegine olan sevgisiyle hayranlik duydugum, motivasyonumun kirildigini
hissettiginde hatirlamaya ihtiya¢ duydugum o ciimleleri 6zenle se¢ilmis birer inci
gibi yan yana dizerek bana hatirlatan, sadece mesleki becerilerini degil, hayata dair

tecriibelerini de benimle paylasarak beni aydinlatan, en karanlik anlarimda yoluma
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151k tutan, parlamam i¢in ihtiya¢ duydugum motivasyonu i¢cimde saklandigi yerden

cikaran Degerli Hocam Prof. Dr. Ece EDEN’e,

Giizel kalbi, iyl niyeti ve merhametiyle bir abi kadar yakin hissettigim, yanina
cekinmeden gidebildigim, kapisim1 her caldigimda degerli vaktini ayirarak
tecriibeleriyle ve nasihatleriyle bana her zaman destek olan Ilhan abim, Degerli

Hocam Dog. Dr. Ilhan UZEL’e,

Calisma azmiyle, meslegine duydugu tutku ile, arastirmaci ruhu ile kendime 6rnek
aldigim, kapisim1 her caldigimda degerli vaktini ayirarak beni dinleyen, bana yol

gdsteren Degerli Hocam Prof. Dr. Sebnem TURKUNe,

Daha once bir projede birlikte ¢alisma firsat1 buldugum, tez silirecim boyunca her
ihtiya¢ duydugumda bana destek olarak imkanlarini ve tecriibelerini benimle
paylasan, kiymetli vaktini bana ayiran, bu siiregte karsilastigim aksakliklarda her
seyin yoluna girecegine ve basarabilecegime dair inancimi artiran degerli hocam

Prof. Dr. Giilcan Coskun AKAR’a,

Tezimin laboratuvar asamasinda bana her tiirlii destegi veren Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bashekim Yardimcis1 Degerli Hocam Prof. Dr. Tijen PAMIR e,
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Dt. Elif Ercan
DEVRIMCI’ye ve arastirma laboratuvar: sorumlusu Ferhat TASBADEMI ne,

Tez caligmamin  istatistiksel  verilerinin  analizini  yaparak  verilerimin

degerlendirilmesinde yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Timur KOSE’ye,

Doktora egitimim boyunca bizlerden bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen, kiymetli
vakitlerini ayirarak her sorumuzu yanitlayan, tecriibelerini bize aktaran, yolumuza
151k tutan ve bu yolda bize rehberlik eden Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali’nin tiim Degerli Ogretim Uyeleri’ne,

Doktora egitimim boyunca birlikte caligmaktan keyif aldigim ve destegini
hissettigim, bu zorlu siireci varliklariyla kolaylastiran sevgili asistan arkadaglarima

ve bolim personelimize,
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Tezimde kullanilan Voco Grandio Kompozit ve Voco Futurabond M* Universal Self

Etch Adeziv sistem materyalleri i¢in desteklerinden dolay1r Voco Firmasi’na,

Benim i¢in iyi bir hekim, iyi bir dost, iyi bir evlat, iyi bir akademisyen, iyi bir
klinisyen nasil olunur sorularmin yanmitini tek kiside toplayan, doktora siirecim
boyunca destegini her daim iizerimde hissettigim, varligiyla bana gii¢ veren

arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Ismail Serhat SADIKOGLU na,

Mesafelerin engel olmadigi dostluklarin varligint bana gosteren, hiizniime,
sevincime, heyecanima ortak olup bana her kosulda destek olan, bu hayatta bir
insanin sahip olabilecegi en gilizel dostluklar1 bana yasatan canim dostlarim Emine

ULUCAY, Ayse HACIARIF, Gizem ADANIR ve Tiirkan DINCER e

Su an aramizda olmayan ama varligini her daim yanimda, elini omzumda hissettigim,
azimle ve disiplinle ¢alisarak her seyi basarmanin miimkiin olabilecegini, egitimin ve
bilimin degerini biz torunlarina her firsatta anlatan, bizler i¢in yoktan var eden, iyi
niyeti, her cana merhamet etmeyi, sevmeyi, sevilmenin kiymetini, giizel bir insan
olmanin biitiin gerekliliklerini bana 6greten, kiigiik yaslarimdan itibaren el isciliginin
degerini bana anlatarak mesleki el becerimin gelismesinde en biiyiik katkisi olan,
beni biiyiiten, canimdan ¢ok sevdigim anneannem Hatice INAN’a ve varligiyla bana

giic veren canim dedem Sefket INAN’a,

Hayatimin her aninda beni destekleyen, varliklariyla bana giic veren, aramizdaki
mesafelere ragmen tiim doktora siirecim boyunca c¢ocukken oldugu gibi her
distiigiimde elimden tutup kaldiran, motivasyonumu kaybettigimde tiinelin
sonundaki 15181 hatirlatarak beni motive eden, her basarinin ardinda daha biiyiik bir
basar1 oldugunu bana 6greterek her zaman daha iyisini yapmaya beni tesvik eden ve
bana inanarak hedeflerim dogrultusunda ilerlemem i¢in beni cesaretlendiren,
hayatimdaki tiim zorluklar1 kolaylastiran, evlatlar1 olmaktan gurur duydugum, her
evladin sahip olmak isteyecegi anne ve baba figiiriinii bana yasatan canim annem
Nilay MUKELLEF’e ve camm babam Giiner MUKELLEF’e sonsuz tesekkiir

ederim.

Lzmir, 2023
Dt. Hatice MUKELLEF
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Ozgecmis

Egitim Bilgileri

Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kibris - 2014 — 2019

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Doktora Egitimi -
Izmir (Devam Ediyor)

Is Tecriibeleri

Medicana International Izmir Hastanesi, Dis Hekimi - 2021-

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, izmir — Doktora
(Devam Ediyor)

Kurs ve Sertifikalar

e “Beyazlatma Tedavilerinde Yeni Kavramlar ve Uygulamalar” Kursu

[ZDO 26. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 8-10 Kasim 2019, Izmir/Tiirkiye.
e “Posterior Kompozitler ve Giincel Uygulama Teknikleri” Kursu

[ZDO 26. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 8-10 Kasim 2019, Izmir/Tiirkiye.
e “Kron Kirigmin Tek Seansta Estetik Restorasyonu” Kursu

[ZDO 27. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 28-31 Ekim 2021, Izmir/Tiirkiye
e “Giincel Endodontik Tedavi Uygulamalari Ni-Ti Resiprokal Sistemler ve

Ultrasonikler” Kursu.

[ZDO 27. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, 28-31 Ekim 2021, Izmir/Tiirkiye
e “Geleneksel Nusmile Pediatrik Zirkonyum Kuron ve MTA uygulama” Kursu

2021, istanbul/Tiirkiye.
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