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OZET

FARKLI TiPTE PiT VE FiSSUR ORTUCU UYGULANAN COCUKLARDA
OKSIDATIF STRES PARAMETRELERINDEKI
DEGISIKLIiKLERIN INCELENMESI

Amag: Bu caligma, dort farkli pit ve fissiir ortiicii materyali uygulanan ¢ocuklarda
farkli zaman periyotlarinda tikiriikteki oksidatif stres parametrelerinde meydana

gelen degisiklikleri incelemek amaci ile gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Caligma 12-15 yas arasinda daimi dislenme donemindeki 40 hasta
tizerinde yiriitiilmiistiir. Calismada kullanilan fissiir ortiiciilere gore hastalar rastgele
dort esit gruba (Grup 1: Fissurit FX, Grup 2: Helioseal, Grup 3: GC Fuji TRIAGE ve
Grup 4: Aegis) ayrilmistir (n=10, alfa 0,05, gii¢ 0,95). Her hastada tek tip fissiir ortiicii
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulanmistir. Farkli zaman periyotlarinda
[islem 6ncesi (To), islem sonrasi (T1) ve islemden 1 hafta sonra (T)] hastalardan alman
tikiiriik 6rneklerinde TOS, TAS ve OSI degerleri tespit edilmistir. Elde edilen tiim

veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ayni zaman periyodu i¢inde gruplar arasinda oksidatif stres
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Bununla birlikte, tim gruplarin kendi ig¢inde farkli zaman periyotlar1
arasinda oksidatif stres parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). TOS degerlerinde Helioseal grubunda To-T arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. TAS degerlerinde Helioseal grubunda Ti.T» arasinda, GC
Fuji TRIAGE grubunda To-T1 Ve To-T2arasinda ve Aegis grubunda ise T1-T arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. OSI degerlerinde ise, Helioseal grubunda To-T>

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizin smirlar1 dahilinde, oksidatif stres parametreleri tizerinde fissiir

ortiiciiniin tipinden ziyade zaman periyotlarinin daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fissiir ortiicii, TOS, TAS, OSI



ABSTRACT

INVESTIGATION OF CHANGES IN OXIDATIVE STRESS PARAMETERS
IN CHILDREN WITH DIFFERENT TYPE OF PIT AND FISSURE
SEALANTS

Aim: The aim of this study was to investigate the changes in oxidative stress
parameters of saliva at different time periods in children who underwent four different
pit and fissure sealant materials.

Materials and Methods: The study was carried out on 40 patients in the permanent
dentition, between 12-15 years of age. The patients were randomly divided into four
equal groups (Group 1: Fissurit FX, Group 2: Helioseal, Group 3: GC Fuji TRIAGE
and Group 4: Aegis) according to fissure sealant used in this study (n=10, alpha level
of 0.05, and Power of 0.95). One type of fissure sealant was applied in each patient
according to the manufacturer's recommendations. In the saliva samples taken from
the patients, TOS, TAS and OSI values were determined at different time periods [pre-
treatment (To), post-treatment (T1) and 1 week after the treatment (T2)]. All data

analyzed statistically.

Results: There was no statistically significant difference in the oxidative stress
parameters between groups within the same time period (p>0.05). However, a
statistically significant difference was found in the oxidative stress parameters
between different time periods in all groups. There was a significant difference
between To-T2 in Helioseal group in TOS values. There was a significant difference
between T1-T2 in Helioseal group and To-T1 and To-T2 in GC Fuji TRIAGE group and
T1-T2in Aegis group for TAS values. In OSI values, there was a significant difference

between To-T2 in Helioseal group (p<0.05).

Conclusion: Within the boundaries of our study, it was determined that the time
periods of oxidative stress parameters were more effective than the type of fissure

sealant.

Keywords: Fissure sealant, TOS, TAS, OSI
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1. GIRIS

Derin pit ve fisslirler dis c¢lriigli olusumu acisindan risk alanlari
olusturmaktadir (Godhane A ve ark., 2015). Giiniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda
invaziv tedaviler yerine ciiriik riskini belirleyerek ciiriigiin ilerlemesini onlemek,
koruyucu uygulamalar ve minimal invaziv girisimlerle ¢iirik olusumunun Oniine
gegmeye calisilmaktadir (Anusavice, 2005; Salman, 2011). Koruyucu ydntemlerden
biri de pit ve fissiir ortiicti kullanimuidir. Pit ve fissiir Ortiictiler, dislerin ¢iiriige yatkin
okluzal pit ve fissiirlerine baglanan ve boylece ¢iiriik yapici bakteriler ile besin kaynagi
arasindaki baglantiy1 keserek koruyucu bir bariyer olusturan materyallerdir
(Simonsen, 2002).

Gegmisten giiniimiize birgok fissiir Ortiicii materyali kullanilmistir. Bunlar;
siyanoakrilatlar, poliiiretanlar, polikarboksilat simanlar, bis-fenol A glisidil metakrilat
(Bis-GMA) rezinler, cam iyonomer simanlar (CIiS), rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS), poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR), ormoserler (organik
modifiye seramik) ve giomerler olarak siralanabilir (Godhane A ve ark., 2015;
Pinkham JR ve ark., 2009; Salmeron-Valdes EN ve ark., 2016). Giiniimiiz dis
hekimlerinin en ¢ok tercih ettigi materyaller ise rezin ve cam iyonomer esasl pit ve

fiissiir ortiiciilerdir (Pinkham JR ve ark., 2009).

Rezin monomerlerinin yeterli polimerizasyonu, fissiir ortiicti materyallerinin
klinik performanslarini etkilemektedir. Monomerin polimere doniisiimii tam olarak
gerceklesmediginde, artik monomerler tiikiiriige gegebilir (Turgut MD ve ark., 2005).
Artik monomerlerin tiikiirige salimimi alerjik reaksiyonlar, sistemik toksisite,
sitotoksisite, mutajenite ve kanserojenite gibi ¢esitli etkilere neden olabilir. Mevcut
bulgular salinan maddelerin oksidatif strese neden oldugunu gostermektedir (Schweikl
H ve ark., 2006).

Bu caligma 6zellikle gocuk dis hekimliginde koruyucu uygulamalarda siklikla
kullanilan farkl tipteki pit ve fissiir ortiicililerin, daimi dislenme dénemindeki ¢ocuk
hastalarda tiikiiriikte oksidatif stres parametrelerinde olusturdugu degisiklikleri

biyokimyasal olarak incelemek amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Dis ciiriigii kronik bir hastalik olup biiyiik Ol¢iide Onlenebilir olarak kabul
gormektedir. Baglangi¢ ¢iiriikleri siklikla okluzal pit ve fissiirlerde goriilmektedir.
(Mouradian, 2001; Dean ve ark., 2011). Pit ve fissiir ortiicii uygulamasi, disin okluzal
yiizeylerinde ¢liriik olusumunu 6nlemede en etkili yontemdir. Pit ve fissiir 6rtiiciiniin
oluklar1 tam olarak tikamasi ¢iiriik 6nleme etkinliginde en 6nemli faktordiir (Koga ve
ark., 2004).

Gegmisten gilinlimiize pit ve fissiirleri korumak icin pek ¢ok girisimde
bulunulmustur. 18. yy baslarinda Hunter, az1 dislerinin okluzal yiizeylerinde ¢iiriik
olusumunu engellemek icin fissiirlerin uygun materyalle doldurulmasini 6nermistir
(Lee ve ark., 1972). Wilson ise, 1895 yilinda materyal olarak siman kullanilmasini
onermistir (Gokalp, 1991). Daha sonra ise mine fissiir eradikasyonu gibi yaklagimlar
kullanilmis ve derin fissiirlerin temizlenebilir alanlara dontistiiriilmesi igin ‘profilaktik
odontomi’ olarak da adlandirilan fissiirlerin genisletilmesi amaglanmistir (Bodecker
C, 1929). Baska bir yontemde Kline ve Knutson tarafindan 6nerilen fissiirleri amonyak
giimiis nitrat ile tedavi edilmesiydi (Klein H ve Knutson J, 1942). Bununla birlikte bu
yaklasimlarin higbiri biiylik bir basar1 sergilememistir. Hyatt tarafindan 1923’te daha
invaziv bir yaklasim baslatilarak tiim derin pit ve fissiirlere Sinif I kavite olarak
hazirlanan profilaktik bir restorasyon yerlestirilmistir (Hyatt, 1923). Fakat bu
yaklasim 1970’lere kadar tercih edilen bir tedavi olarak kalmistir. Bodecker ise
1929°da fissiirlerin ince bir tabaka halinde oksifosfat simanla oOrtiilmesini Onermistir

(Bodecker, 1929).

1955’te  Buonocore mineye fosforik asit uygulamasi ile rezin esasl
materyallerin tutuculugunun arttiridldigma dair ilk c¢aligmalart yapmistir. Bu
calismalarm 1518mda 1960 yilinda asitlenmis mineye ilk kez fissiir ortiicii materyali
olarak siyanoakrilat uygulanmistir (Buonocore, 1955; Cueto ve Buonocore, 1967).
Siyanoakrilatlar deri ve mukoza {izerinde toksik etki yaptiklarindan ve tiikiiriik
igerisinde  ¢oziinme gibi olumsuz ozelliklerinden dolayt1 uzun donem
kullanilamamustir. Daha sonralar1 poliliretanlar ve polikarboksilat simanlar kullanilmis

fakat derin fissiirlere akiskanliklarinin diisiik olmasindan dolayr ulasamamasi ve



yetersiz aginma direncCine sahip olasindan dolay1 uygulamalar terk edilmistir (Craig

1997).

1970’lerde Mclean ve Wilson tarafindan ilk kez cam iyonomer simanlarin
dislere fizikokimyasal olarak baglanma ve flor salinim 6zelligi olmasindan 6tiirii fissiir
ortiicii  olarak kullanimi disiiniilmistir (McLean ve Wilson, 1974). Cam
iyonomerlerin fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmasindan dolay1 yapisina rezin ilavesi
yapilarak rezin modifiye cam iyonomer (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezin
(PMKR) olarak adlandirilmis materyaller ortaya ¢ikmistir. Bu materyallerin kullanimi1

giinlimiizde de devam etmektedir.

Bowen, 1960’11 yillarm sonunda Bisfenol-a-Glisidil Dimetakrilat ad1 verilen
ve Bis-GMA olarak bilinen viskoz bir rezin icat etmistir. Bu materyalin asitlenmis
mine ile basarili bir baglant1 kurdugu bulunmustur (Bowen, 1965). 1983 yilinda
ADA (American Dental Association) Bis-GMA rezinlerin fissiir ortiicii olarak
kullanimina izin vermistir. Giiniimiizde en sik olarak rezin ve cam iyonomer esasl
fissiir Ortlicii materyalleri kullanilmaktadir (Beauchamp ve ark., 2008; J ve ark.,
2009).

2.2. Pit ve Fissiir Ortiicii Endikasyonlar

Pit ve fissiir ortiiciiler uzun yillardir yaygin bir sekilde kullanilmalarina ragmen
endikasyonlar1 agisindan tam bir fikir birligine varilamamistir. ADA 2008 yilinda bir
rehber yayinlayarak hasta se¢ciminde temel faktor olarak yas, ¢lirtik riski, ¢liriik
aktivitesi ve sistemik saghigin agiz dis saghigini etkileyebilecegi diisliniilen durumlarin
g6z onlinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (Beauchamp J ve ark., 2008).
Ayrica endikasyonlar degerlendirilirken bireyin sistemik veya topikal flor alimi, dis
fircalama siklig1 ve beslenme sekli de gozoniinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir

(Tinanoff ve Douglass, 2002; Welbury ve ark., 2004).

2.2.1. Hasta ve Dis Seciminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yiiksek ciiriik risk grubunda bulunan ¢ocuk ve genclerde, daimi biiyiik az1
dislerinin bukkal fissiirlerini de igine alan, tiim pit ve fissiirlere uygun bir fissiir ortiicii

uygulamasi diistiniilmelidir (Welbury R ve ark., 2004).



Sistemik bir hastaliga sahip, fiziksel engel ve mental yetersizlik goriilen cocuk
ve genglerde hem siit hem de daimi dislerin fissiirlerinin tamamina fissiir Ortiicii

uygulanmasi gerekmektedir (Welbury ve ark., 2004; 2005).

Derin fissiirlere sahip ancak ¢iiriik aktivitesi diisiik cocuk ve genclerde, dislere
fisstir Ortiicii uygulamasi plak tutulumunu onlemek ve dislerin temizlenmesini

kolaylastirmak i¢in yapilmalidir (Leake ve ark., 1997).

Okluzal yiizeydeki mine ¢iirtigiiniin varliginin teshisinde ikilemde kalinan bir
durum s6z konusu oldugunda, fissiir ortiicii endikasyonu degerlendirilirken ‘fissiir
ortiicii uygulaymiz’ prensibi savunulmaktadir (Beauchamp ve ark., 2008; Deery,
2013).

Dis siirdiikten sonra gecen siire ve disin siirme diizeyinin fissiir ortiicii
endikasyonuna etkisi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Ripa (1985), fissiir ortiicti
uygulanmasimin disler agizda siirdiikten sonra 4 y1l ve daha uzun siire pit ve fissiirlerde
clriik varlig1 gézlenmedigi takdirde gerekli olmadigini bildirmistir. Disler siirdiikten
sonra 2-4 yil ¢iiriik riski bulundugu bilinmektedir. Buna karsin adelosan donemde ve
hatta her yasta pit ve fisslir ¢liriiglinlin olugma riskininin oldugunu savunan
aragtirmacilar da bulunmaktadir (Vehkalahti ve ark., 1991; Richardson ve Mclntyre,
1996; Mejare ve ark., 1998; Hicks ve Flaitz, 2009).

Fissiir ortlicti endikasyonunda dislerin aproksimal bdélgeleri ¢iiriik agisindan
incelenmelidir. Eger aproksimal bolgeye yapilan dolgu okluzal yiizii i¢ine almiyorsa

pit ve fissiir ortiicii uygulanmalidir (Locker ve ark., 2003) .

Hastanmn ciiriik aktivite diizeyine bakilarak, 6rnegin siit dislerinde ¢ok sayida
clirik bulunan ¢ocuklara daimi biiylik az1 disleri siirdiigli anda fissiir Ortiicli
uygulanmasi gereklidir. Daimi 1. biiyiikk az1 dislerinden birinde bile okluzal ¢iiriik
goriilen bireylerde diger 1. biiylik az1 dislerine ve daimi 2. biiylik az1 disleri siirer
slirmez tiim 2. biiylik az1 dislerine pit ve fissiir ortiicii uygulanmalidir (Welbury ve

ark., 2005).

Ciirtik riskini etkileyen en 6nemli etken pit ve fissiirlerin morfolojisidir. Locker
ve ark. (2003), oncelikli olarak sondun takildig1 pit ve fissiirlere fissiir Ortiici

uygulanmasi gerekirken kolay temizlenebilen, genis pit ve fissiirlere ise uygulamanin



gerekmedigini bildirmislerdir. Ayrica genis fissiirlerde fissiir ortiicli adaptasyonu dar

olanlara gore daha basarilidir.

Klinik olarak okluzal yiizeyde goriilen ¢iiriik hakkinda karar verilemedigi
durumlarda alinan bite-wing radyografide ¢iiriik mine-dentin birlesimini agmiyor ise
pit ve fissiir Ortiicti yapilmalidir. Ancak dentine ulasan ¢iiriik lezyonlarinda koruyucu
rezin restorasyonlar veya kompozit rezinler uygulanmalidir (Locker D ve ark., 2003;
Welbury R ve ark., 2004; Hassall D ve Mellor A, 2001).

2.3. Pit ve Fissiir Ortiiciilerde Bulunmas1 Gereken Ozellikler

Ideal bir pit ve fissiir drtiicii materyalinde olmas1 gereken ozellikler sdyle
siralanabilir (McLean ve Wilson, 1974; Zaimoglu ve ark., 1993; Perez-Lajarin ve ark.,
2003; Lesser, 2010):

e (iirlik onleyici etkisini gosterebilmelidir.

e Kolay ve hizli uygulanabilir 6zellikte olmalidir.

e Fissiir ortiiciilerin biyouyumlu olmasi gereklidir, asinma ve kirilma ile
tiikliriige gecen artik maddeler yutuldugunda toksik etki olusturmamalidir.

e Fissiirlere materyalin ideal penetrasyonu i¢in fissiir genislik ve derinlik
Ozelliginin yan1 sira materyalin viskositezisinin diisiik, akiskanligiin fazla
olmasi1 6nemli bir faktordiir.

e Agiz igerisinde olusan fonksiyonel kuvvetlere karsi direngli olmalidir.

e Sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda boyutsal degisime ugramamalidir.

e Termal ve mekanik Ozellikleri mine ile maksimum seviyede benzerlik
gostermelidir.

e Uzun siire tutuculugunu devam ettirebilmelidir.

e Agiz sivilari igerisinde ¢oziiniirliigii az olmali, ayni zamanda gesitli sivi ve

iyonlara kars1 gegirgen olmamalidir.

2.4. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulama Teknikleri

Pit ve fissiir ortiicliler invaziv, non-invaziv ve koruyucu rezin restorasyonu

olmak tiizere 3 sekilde uygulanirlar.



2.4.1. invaziv Teknik

Bu teknik fissiirlerin frez yardimiyla temizlenmesini igerir. Bu sayede pit ve
fissiirlerin frez yardimiyla derinlestirilmesi ve genisletilmesi ile organik materyal ve
plak kaldirilirken, ince yiizeyel prizmasiz mine tabakasi elimine edilmektedir. Bu
yontem asit ve fissiir Ortiiciiniin fissiirlerin daha derin bolgelerine penetre olmasini

saglamakta ve yiizey alanini artirmaktadir (Hatibovic-Kofman S ve ark., 1998).

Invaziv teknigin, dis hekimleri tarafindan dzellikle klinik olarak ciiriigiin tam
tespit edilmesinde zorlanilan fissiirlerin varliginda tercih edilmesi daha giivenlidir

(Sungurtekin E ve ark., 2010).

Bu yontemde, saglikli disin fissiirlerini yalnizca genisletmek amaglanir. Ancak
bu genisletme fissiirlerin dengesini bozmakta ve disin turlu aletler veya air-abrazyona
gereksiz sekilde maruz kalmasma yol agmaktadir. Ote yandan dislerde yasam boyunca
tekrarlayan restorasyon gereksinimi dogurmasi da yontemin bir diger dezavantajidir
(Welbury R ve ark., 2004).

2.4.2. Non-invaziv Teknik

Dis tizerindeki debris uzaklastirildiktan sonra disin fissiirlerinde herhangi bir
invaziv islem yapmadan fissiir ortiictiniin uygulanmasidir (Meiers JC ve Jensen ME,
1984).

Bir¢ok klinik ¢alismada non-invaziv teknik ile uygulanan fissiir ortiiciilerin
etkinligi ve retansiyonu iyi bulunmus; ayrica pit ve fissiir ¢iiriiklerini 6nlemede 6nemli

olgtide etkili oldugu bildirilmistir (Ripa LW, 1985; Mertz-Fairhurst EJ ve ark., 1986).

2.4.3. Koruyucu Rezin Restorasyon

Dis {izerindeki lezyon smirlarinin minede olmadigindan siiphe edildigi
durumlarda, fissiirlerdeki renklesmis alanlar turlu aletlerle temizlenmelidir; eger
lezyon dentine ulasiyor ise kavite restore edilerek fisslir Ortiicli uygulanmasi
yapilmalidir. Bu teknige koruyucu rezin restorasyon (minimal invaziv restoratif
tedavi) ad1 verilmektedir. Kavite daha genis ise geleneksel yaklagimlarla restorasyon

yapilmalidir (Waggoner ve Siegal, 1996).



2.5.  Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

2.5.1. Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin esasli dental materyaller rezin matriksten olusan organik kisim,
doldurucu igerigin olusturdugu inorganik kisim ve bu ikisini birbirine baglayan ara
fazdan olusmaktadir (Gokce ve Ozel, 2005; Unlii ve Cetin, 2008). Rezin matriksi
olusturan monomerler igerisinde en sik tercih edilenler Bis-GMA, UDMA,

TEGDMA ve HEMA’dir (Altun, 2005; Altunsoy ve ark., 2013).

2.5.1.1. Polimerizasyon Tiplerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

1. Jenerasyon Fissiir Ortiiciiler: Ultraviyole 151k ile polimerize olurlar.
Stabilizasyonunda yasanan zorluk ve retinaya zararli olmasi sebebiyle kullanimi kisa

Ssturmuistiir.

2. Jenerasyon Fissiir Ortiiciiler: Otopolimerizan-kimyasal olarak polimerize

olurlar.

3. Jenerasyon Fissiir Ortiiciiler: Goriiniir 1s1kla polimerize olurlar. Giiniimiizde
en sik kullanilan fissiir Ortiicii tipidir. Polimerizasyon reaksiyonunu 400-500
nanometre dalga boyunda 1sikla aktive edilerek baslatan kamforokinon ve reaksiyonu

hizlandiran alifatik aminler igerigine eklenmistir.
4. Jenerasyon Fissiir Ortiiciiler: Flor igeren fissiir értiiciilerdir (Pinkham ve ark.,
2009).
2.5.1.2. Doldurucu Oranlarina Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

1. Doldurucusuz fissiir ortiictiler,
2. Yar1 dolduruculu fissiir ortiiciiler,

3. Dolduruculu fissiir ortiiciiler olarak smiflandirilir (Ripa LW, 1985)

2.5.1.3. Renklerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

1. Seffaf,
2. Renkli,
3. Opak olarak smiflandirilir (Simonsen RJ ve Neal RC, 2011).



2.5.2. Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer simanlar (CIS) Wilson ve Kent tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmistir. Mine ve dentine adezyonunu nem varliginda da saglamasi, dis
dokulariyla biyouyumlulugu, F salimimi yapmas:1 CiS’in cocuk dis hekimliginde
kullanimmin yayginlasmasima neden olmustur (Wilson ve Kent, 1972; Birkenfeld ve
Schulman, 1999). CIS’lerin yaygim kullanim alanlarindan biri de fissiir ortiiciilerdir.
Bu materyallerin viskozitelerinin diisiik ve film kalinliklarinin az olmasi fissiirlere
penetrasyonunu kolaylastirmaktadir. Ayrica asitlere kars1 dayanikli olmasi, gerilme
direnglerinin yiiksek olmasi, genlesme katsayilarmin dis sert dokulariyla uyumlu
olmasi, biyouyumlu olmasi, yar1 seffaf 6zellikte olmasi, flor salinimi 6zelligi, disteki
kalsiyum iyonlar1 ile ¢apraz baglanti kurmalarindan dolay1 dise kimyasal olarak
baglanabilmeleri, monomer igermemeleri veya diisiik oranda icermelerinden dolay1
diistik sitotoksite gostermeleri gibi olumlu o6zelliklere sahip olduklari bildirilmistir

(McLean JW,1992).

Yeni siirmekte olan dislerin distalindeki operkulum sebebiyle ya da hastanin
kiiciik yasta ve non-koopere olmasi gibi nedenlerden dolay1 yeterli izolasyon
saglanamadig1 durumlarda rezin esash olanlara gore daha avantajli olan CIS esash
fissiir ortiiciilerin uygulanmas1 tercih edilebilir. Bu durumda CIS esash fissiir
Ortliciiniin retansiyon ve dayanikliligmi uzun siire koruyamadigimdan dolay1
izolasyonun saglanabildigi kosullar elde edilince fissiir Ortiiciiniin daha dayanikli bir
materyal ile degistirilmesi gerekliligi unutulmamahdir (Welbury R ve ark., 2004;
Subramaniam P ve ark., 2008; Taifour D ve ark.,2003).

2.5.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

1992 yilinda CIS’lerin olumsuz 6zelliklerini gidermek ve fiziksel yapilarmni
arttirmak amaciyla yapisina kiigiik miktarda rezin ilave edilmistir. RMCIS ler
biyouyumlu materyallerdir; ancak geleneksel CiS’lere gore bu 6zelligi daha zayiftir
(Pinkham JR ve ark., 2009; Kaya T ve Tirali RE, 2013; Cho SY ve Cheng AC, 1999).
Uygun polimerizasyon saglansa bile artik monomer (HEMA) agiga ¢ikabilir ve pulpa
tizerinde olumsuz durumlar olusturabilir (Nicholson JW ve Czarnecka B, 2008).
RMCIS’ler iki komponentten olusur. Toz kismini floroaluminosilikat cam tozlari, likit

kismini ise, HEMA (2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit,



tartarik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir. %23 oraninda flor igermektedir (Kaya

T ve Tiral1 RE, 2013; Cho SY ve Cheng AC, 1999).

2.5.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer) Esash Fissiir

Ortiiciiler

1990 yilinda RMCIS’lerin iiretiminden sonra gelistirilen, kompomerler olarak
da adlandirilan poliasit ile modifiye kompozit rezinler (PMKR), anhidrik asit
monomer igerisinde bulunan flor salmimma neden olan fluroaluminasilikat cam

dolduruculardan olusur (Hicks J ve Feigal C, 2009; Saito S ve ark., 1999).

PMKR yapisal olarak geleneksel CIS veya RMCIS’den ¢ok kompozit rezin
materyallere benzerdir. Flor salmim &6zelligi RMCIS’ler gibi geleneksel CIS’den
diisiiktiir. Ancak yiiksek oranda olmasa da flor salinimi yapabilmesi ve giiclendirilen
fiziksel 6zellikleri nedeniyle fissiir ortiicii olarak kullanilabilecek akiskan formlar:

kullanima sunulmustur (Nicholson JW,2007).

Gilingor ve ark. (2004), 2 yil takipli PMKR esasli fissiir ortiiciiler ile rezin esasl
fissiir Ortiictileri karsilastirdig1 klinik bir ¢alisma sonucunda; PMKR esash fissiir

ortiictileri rezin esaslilar kadar basarili bulmuslardir.

2.5.5. Ormoser Esash Fissiir Ortiiciiler

Ormoserler dis hekimligine, biyouyumlu ve polimerizasyon biiziilmesinin
onemli miktarda azaltildig1 bir materyal olarak 1998 yilinda tanitilmistir (Unlii N ve
Cetin AR, 2008). Ureticiler ormoserleri, asinma direncleri ¢ok yiiksek, dise yakin
termal katsayisindan dolay1 kenar si1zintis1 ve polimerizasyon sonrasi ortaya ¢ikan artik
monomer miktar1 minimum, kondanse olabilen bir materyal olarak tarif etmektedirler
(Altun C, 2005).

Giiler ve ark. (2013), CIS ve ormoser esash fissiir ortiiciileri retansiyon, kenar
uyumu ve sekonder c¢liriikk olusumu agisindan karsilastirdiklar1 ¢calismada, retansiyon
ve kenar uyumu bakimimdan her iki materyal benzer sonuclar sergilemis; ancak CIS

esasli fissiir Ortiiciiniin ¢iiriik Onleyici etkisi daha yiiksek bulunmustur.

Baska bir ¢calismada ise, klinik agidan ormoser esasli fissiir ortiicii kompomore

gore daha basarily, rezin esasli ve RMCIS esasli fissiir rtiiciiye ise benzer bulunmustur



(Yilmaz Y ve ark., 2010). Dis hekimligi uygulamalarinda nispeten yeni bir materyal
olan ormoserin uzun dénem klinik ¢alismalar1 yeterli degildir (Unlii N ve Cetin AR,

2008; Altun C, 2005).

2.5.6. Giomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Giomerler, CiS’lerin flor salmimi ve re-sarj olabilme o6zellikleri ile
kompozitlerin estetik ve cilalanabilme 6zelliklerinin birlestirilmesiyle tiretilen yeni
hibrit materyallerdir (Arami S ve ark., 2017). Giomerlerin igeriginde; Bis-GMA,
Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), inorganik cam doldurucu, aluminyum oksit,
silika, PRG doldurucu ve DL-kamforokinon bulunmaktadir (Manuja N ve ark., 2011).
Giomerde bulunan S-PRG dolduruculardan flor, silisyum, stronsiyum gibi ¢esitli
iyonlarin salimimmi saglar. Ayrica salman metal iyonlar1 antibakteriyel etki

gostermektedir (Kanik O ve Tiirkiin LS, 2016; Shimazu K ve ark., 2011).

2.5.7. Cam Karbomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam karbomerlerde cam partikiillere nano boyuttaki hidroksiapatit ve
floroapatit tozlar1 eklenmistir. Stvisini ise biyoaktif bir materyal olan poliakrilik asit
olusturmustur. Bu materyallerin biyoaktif olmasindan dolayr mine benzeri yapilar ve
remineralizasyon olusturulmak istenmistir. Bu amagla restoratif dolgu materyali ve

fisstir Ortiicii olarak kullanim igin tasarlanmis yeni bir cam iyonomer materyalidir

(Kaya T ve Tirali RE, 2004).

2.5.8. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) I¢erikli Fissiir Ortiiciiler

Kazein Fosfo Peptid — Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) iceren siit
drlinlerinin 1950 yilindan bu yana dis ¢iiriimelerini Onlemede etkili oldugu
belirtilmistir (Rezvani MB ve ark., 2015). CPP-ACP nanokompleksi dis hekimliginde
ilk kez sekersiz sakizlarda ve dis pastalarinda kullanilmistir. Daha sonralar1 ACP;
siman, kompozit, ortodontik adeziv ve son donemlerde ise fissiir Ortiicli olmak {izere
hem restoratif ve hem de koruyucu materyallerin iceriginde kullanilmaktadir (Skrtic

D ve ark., 1996).
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Kishor ve ark. (2013), 6-9 yaslarindaki 110 ¢ocugun daimi 1.az1 dislerine
uyguladiklar1 ACP ile flor igerikli rezin esasli fissiir ortiiciileri kargilasgtirmistir. 1 yillik

takip sonucunda benzer etkiler gosterdigi bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda CPP-ACP igeren iirlinlerin flor igeren triinlere gore
basarili olup olmadig: hala belirsizdir. CPP igeren iirlinler hipomineralize mine, hafif
florosis ve beyaz nokta lezyonlarin tedavisinde kullanilir. Buna ek olarak, CPP-ACP
kii¢iik ¢ocuklar tarafindan yutulsa bile bir siit tiirevi {irtinii oldugu i¢in zararsizdir.
ACP, tiim bu 6zellikleri ile dis hekimliginde kullanilan uygun bir mineralize edici ajan

olarak kabul edilmistir (Mount GJ, 2002).

2.6. Tiikiiriik

Tiikiiriik; %99’luk kismi sudan ve %]1°lik kismi ise inorganik iyonlar, salgisal
glikoproteinler, serum elemanlar1 ve enzimlerden olusan heterojen mukozal bir sivi
olarak tanimlanabilir. Normal bir tiikiiriik renksiz, transparan, viskoz ve tatsizdir.
Insanda giinde ortalama olarak 1-1,5 litre tiikiiriik salgilanir. Tiikiiriigiin %90°1 major
(parotis, submandibular ve sublingual bezler) ve %10’u ise agzin farkli yerlerine
dagilmis olarak bulunan (damak, yanak, dudak, dil) minér tikiirik bezlerinden
salgilanmaktadir (FDI Working Group, 1992). Bu bezler seréz, miikdz ve seromiikoz
salg1 olarak adlandirilan salgi iretirler. Akici kivamda olan serdz salg elektrolit ve
enzimden (a- amilaz, lizozim) olusur. Yogun kivamli olan miik6z salgi ise miisin ve
immun proteinler igerir. Parotis bezi sadece serdz salgi tiretir ve giinliik tiikiiriik
iiretiminin %25’1n1 saglar. Submandibular bez ise giinliik tiikiiriik tiretiminin %70’ ini
saglar ve salgis1 seromiikdzdiir. Sublingual bez agirlikli olarak miikoz salgi yapar ve
giinliik tiikiirtik iiretiminin %35’ini saglar. Bukkal bezler ise sadece miikoz salg1 yapar.
Dakikada 0,3-0,5 ml uyarilmamis, 1-3 ml uyarilmis tiikiiriik salgilanir. Parotis
bezinden uyarilmis tiikiiriigiin %50’si uyarilmamis tiikiiriigiin ise %20’si salgilanir.

Tiikiirtik pH’s1 6,5- 7,4 arasindadir (Dodds, 2004).

2.6.1. Tiikiiriigiin Iicerigi

Plazmanin tiim organik igerigi tiikiiriikte eser miktarlarda bulunmustur.
Tiikiiriik icerisinde organik yapi olarak enzimler (amilaz), glikoproteinler (miisin),

immunglobulinler (IgA, 19G, IgM), antibakteriyel proteinler, serum albiimin,
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polipeptidler, hormonlar, glikoz, iire, kreatin, DNA ve serbest aminoasitler igerir.
Inorganik kismini serum kaynakh kalsiyum (Ca), fosfor (P), sodyum (Na), potasyum
(K), magnezyum (Mg), bikarbonat (HCO3), tiyosiyonat (SCN), flor (F), ¢oziilmiis

karbondioksit, oksijen ve nitrojen olusturmaktadir (Caranza ve ark., 2007).

2.6.2. Tiikiiriigiin Fonksiyonlar

Tikiiriigin en 6nemli fonksiyonlardan biri yaglama (lubrikasyon) etkisidir.
Tiikiiriik tiim disleri ve agiz boslugunu biyofilm adi verilen seromukozal bir tabaka ile
kaplayarak dokular1 irritanlara (bakteri plaginda bulunan yikici proteolitik ve hidrolitik
enzimler, sigara, ¢esitli toksik ve karsinojen ajanlar, asitli gidalar, ag1z solunumu gibi
faktorler), erozyon ve abrazyona karsi koruma saglar. Ayrica konusma, yutkunma ve
¢igneme fonksiyonuna da yardimci olur (Eliasson L ve ark., 2006; de Almeida PDV
ve ark., 2008).

Tiikiiriik karbonhidrat ve bakteri artiklarmi uzaklastirdigi ve diliie ettigi icin
clriik olusumu onlemeye katki saglar. Tiikiiriigiin yikayici etkisi ile disler ve oral
mukoza giin boyunca yemek, mevcut bakteri ve hiicre artiklarindan mekanik olarak
temizlenir ve plak olusumunu yavaslatir (de Paola DP ve ark., 2006; Lenander-
Lumikari M ve Loimaranta V, 2000).

Normal sartlarda tiikiirtik notr pH’ya (6,5-7,5) sahiptir; ancak giin iginde alinan
gidalarla pH stirekli degisim igerisindedir. Tiikiiriik pH’sinin asidite (pH<5,5) yoniine
kaymasi dislerde erozyonlara sebep olur. Tiikiirlikte var olan bikarbonat-karbonik asit,
fosfat ve protein tamponlama sistemleri ile pH’nin fizyolojik siirlar i¢inde tutulmasi
saglanir (Diaz-Arnold AM ve Marek CA, 2002; Aframian DJ ve ark., 2006).

Tiikiiriik minede siirekli devam eden remineralizasyon ve demineralizasyon
olaylarin1 dengede tutar. Tiikiiriikte bulunan kalsiyum, fosfat ve flor tuzlar1 minenin
mineral stabilitesinin korunmasinda ve ayrica minenin post-eriiptif maturasyonunda

gorev alirlar (de Almeida PDV ve ark., 2008).

Besinlerin islatilip, yutulmaya hazir hale getirilmesinde ve yutulmasinda
tikiliriigin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bukkal ve faringeal alanlar1 islatarak
konusmaya katkis1 vardir (Sreebny LM., 2000).
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Nigasta tiikiiriikte bulunan alfa amilaz enzimi ile sadece agizda
sindirilmektedir. Tikiiriik tat tomurcuklarinin optimal fonksiyonlar1 i¢in gereklidir
(Aframian DJ ve ark., 2006).

Tiikiirik toksin, hormon, iyot, civa, kursun, demir, altin, flor, bizmut,
tiyosiyanat, morfin, lire ve antibiyotiklerin bir¢ogunun atilma yeridir (Kaufman E ve

Lamster 1B, 2002; Sreebny LM, 2000).

Sicak havalarda su kaybina kars1 tiikiiriik akis hiz1 azalir ve su regiilasyonuna

katk1 saglayarak su igme istegini arttirir (de Almeida PDV ve ark., 2008).

Antimikrobiyal etki ise tiikiiriikte bulunan non-immiinolojik ve immiinolojik
proteinler ile saglanir. Non-immiinolojik proteinler arasinda enzimler (lizozim,
laktoferrin ve peroksidaz), miisin, glikoproteinler, agliitininler, histatin, prolinden
zengin protein, staterin ve sistatin bulunur. Immiinolojik faktorler ise IgA, IgG,
IgM’dir. Tiikiiriikte bulunan bu faktorler ile oral dokular viriislere, mantarlara ve

bakterilere kars1 korunur (Fischer D ve Ship AJ, 1999).

2.7. Serbest Radikaller ve Reaktif Oksijen Tiirleri

Serbest radikallerin  varligit 1956 yilinda Denham Harman’m in Vvivo
deneylerinde biyolojik sistemlerdeki enzimatik reaksiyonlarda yan iiriin olarak agiga
cikan oksijen radikallerinin a¢iga ¢iktigmin gosterilmesiyle anlasiimistir. Serbest
radikallerin biiylik hiicresel hasar, mutasyon, kanser ve biyolojik yaslanmaya sebep

olabilecegi anlasilmistir (Harman, 1981; Aikawa, 1997).

Serbest radikaller; en dis yoriingelerinde bir veya daha fazla ¢iftlesmemis
elektron (serbest radikale biiylik reaktiflik kazandirir) bulunduran yiiksek enerjili ve
stabil olmayan kimyasal bilesiklerdir. Kimyasal semboliiniin sag iist kdsesine nokta
veya ¢izgi konulmasiyla belirtilir (R”, R ). Ciftlesmemis elektronlardan dolay1 serbest
radikaller hizla reaksiyona girme egilimi gosterirler (Akkus, 1995).

Serbest radikaller organizmada normal sartlarda siirekli olusmaktadir. Her ne
kadar serbest radikal reaksiyonlari, notrofil, makrofaj gibi bagisiklik sistemi
hiicrelerinin savunma sistemi i¢in gerekli de olsa, serbest radikallerin fazla miktarda

tiretimi doku hasar1 ve hiicre 6liimii ile sonuglanmaktadir (Halliwell, 1992).
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Serbest radikallerin yapis1 pozitif yiiklii, negatif yliklii veya notr olabilir ve
cogunlukla biyolojik sistem icerisinde gozlenen elektron transferi ile olusmaktadirlar.
Biyolojik sistem igerisindeki en Onemli serbest radikaller, oksijen kaynakli
radikallerdir. Ayrica, nitrojen ve klor tiirleri de bulunmaktadir (Seifried HE ve ark.,
2007). Yiiksek reaktiviteye sahip diger bilesikler ise reaktif oksijen trtinleri (ROT)
olarak bilinmektedir ( Aslan R ve ark., 1995). Temelde radikallerin 3 olusum

mekanizmasi vardir (Valko ve ark., 2005):
1. Radikal olmayan bir molekiiliin elektron kaybetmesi;
A— A +e
2. Radikal olmayan atom veya molekiile bir elektron ilavesi;
A+e — A-
3. Kovalent bag tagtyan normal bir molekiiliin homolitik yikimi;
X:Y->X+Y

Hiicrelerde Adenozin Trifosfat’in (ATP) asil iiretim yeri olan mitokondriyal
elektron transport zincirinde (ETS) oksijen en son asamasinda suya indirgenir. Ancak
bu asamada tiim elektronlarm katilmamasi sonucu %1-2 oraninda molekiiler oksijen
kacag1 olusur. Bu oksijenin rediiksiyonu ile siiperoksit anyonu, hidrojen peroksit ve
hidroksil radikali gibi ¢esitli reaktif tirtinler agiga ¢ikar. Oksijenin olusturdugu toksik

etkinin asil sebebini ise bu radikaller olusturmaktadirlar (Cheeseman, 1993).

Reaktif oksijen tiirleri (ROT), serbest radikalleri ve radikal olmamasina
ragmen intraselliiler ve ekstraselliiler ortamlarda radikal olusturabilme yetenegine
sahip baska reaktif tiirlerini de kapsayan bir ifadedir. ROT hem ekzojen hem de
endojen kaynakli olusabilecegi gibi aktiflenmis polimorfoniikleer hiicreler tarafindan
da olusturulabilir. Ekzojen kaynak olarak; isi, ultraviyole isinlar, enfeksiyon, travma,
ultrason, sigara, hava kirliligi, ozon, alkol, radyasyon, asir1 egzersiz ve terapétik ilaglar
sayilabilir. Endojen kaynaklar ise mitokondriyal elektron transport zincirinden
elektron kagagi ile superoksit olusumu, aktive olmus PMNL’nin solunum patlamasi,
sitokrom p450 enzim sistemi, bag dokusu hiicreleri (fibroblastlar, osteoklastlar) ve
epitel hiicreleridir (Halliwell ve ark., 1992; Canakg1 ve ark., 2005).
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ROT’un organizmaya hem yararli hem de zararh etkileri vardir. Enfeksiyon
ajan1 gibi zararh dis etkenlere karsi fizyolojik siirecte hiicresel cevap gelistirmesi,
mitojenik cevap, hiicresel iletisim ve gesitli reseptor aracili sinyal yolaklarini aktifleme
yetenegi ROT’un yararli etkilerindendir. PMNL’ler aracigiliyla ROT diretiminin
primer amaci bakteri 61diiriilmesidir, ancak ROT’un ekstraseliiler alana yayilimi ¢evre
dokularin yikimi ile sonuglanir. Zararli etkilerinden bazi Ornekler ise; lipid
peroksidasyonu, protein hasari, 6nemli enzimlerin oksidasyonu, DNA hasari ile
makrofaj ve monositlerden proenflamatuar sitokinlerin salinimidir. ROT ve RNT’nin
sebep oldugu organizmada agiga ¢ikan bu zararh etkilere ise “oksidatif stres” adi

verilmektedir (Guentsch A ve ark., 2008).
Radikal olan ROT tiirleri:

1. Siiperoksit (O, ")
2. Hidroksil (OH)
3. Peroksil (ROO)
4. Alkoksil (RO

Radikal olmayan ROT tiirleri:

Hidrojen Peroksit (H20-)
Singlet Oksijen (*O,)
Hipoklor6z Asit (HOCT)
Hidroperoksil Radikali (ROOH)
Hipobromoz asit (HOBr)

Ozon (0s)

© o~ w D P

Radikal yapida olmayan ve siiperoksit prekiirsorii olan hidrojen peroksit
molekiilii mitokondride sekillendiginden, mitokondri siiperoksitlerin primer kaynagi

olarak belirtilir (Valko M ve ark., 2006).

2.7.1. Hiicresel Hasar

Canlilarda aerobik solunum ile olusan serbest radikaller DNA, protein ve lipid
yapilarinda oksidatif hasara neden olur. Bu hasarlar yapisal degisim, yaslanma ve

hiicre 6liimiine neden olacak sekilde biyolojik olarak islev kaybina sebep olmaktadir
(Berlett ve Stadtman, 1997).
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2.7.2. Lipit Hasan

Serbest radikallerin etkilerine karsi en hassas olan bilesenler lipitlerdir.
Ozellikle serbest radikallerden OH™ ile ONOO~ ‘nun sorumlu tutuldugu hiicre
membranlarindaki kolesterol ve yag asitlerinin doymamis baglar1 ile reaksiyona
kolayca girerek peroksidasyon fiirlinleri olustururlar. Lipit peroksidasyonu kendi
kendine devam eden zincir reaksiyonu seklinde ilerlemektedir (Halliwell, 1991).
ROT’un hiicre membranindaki hasara neden olmasmin dnemli 6zelligi lipit serbest
radikalleri (L) ve lipit peroksit radikallerinin (LOO) olugmasidir. Serbest radikallerin
neden oldugu lipit peroksidasyonuna "nonenzimatik lipit peroksidasyonu" denir. Lipit
radikallerinin (L) molekiiler oksijenle (O2) etkilesime girerek birlesmesi sonucu lipit
peroksit radikalleri (LOO) olusur. Lipit peroksit radikalleri (LOO) membran
iceriginde bulunan diger doymamis yag asitleri ile etkilesime girerek yeni lipit
radikallerinin olusumuna yol agarlar ve oOlusan hidrojen atomlarmi alarak lipit
peroksitlerine (LOOH) doniisiirler. Boylece olay kendi kendini katalizleyerek devam
eder. Hiicre icinde biriken hidroperoksitler sitotoksik veya az toksik olan
malondialdehid (MDA) ad1 verilen aldehitlere pargalanirlar. Bu reaksiyonlar membran
yapisina direkt olarak ve tirettigi MDA ’lar ile diger hiicre bilesenlerine indirekt yoldan
zarar verir. Bunun sonucunda ise doku hasarma ve bir¢ok hastaliga sebep olmaktadir
(Chapple ve Matthews, 2007).

2.7.3. DNA Hasan

Hidroksil (OH") ile peroksinitrit (ONOQO"), DNA iizerinde ¢ok ¢esitli hasarlara
sebep olabilmektedirler. OH™ "nin, DNA molekiiliiniin tiim bilesenleriyle reaksiyona
girebildigi ve piirin, primidin baz gruplari ile deoksiriboz iskeletine zarar verdigi de
bilinmektedir (Halliwell ve Gutteridge, 1999). Bu oksidatif hasar ile birlikte genetik
yapidaki kalict degisikliklerle beraber mutagenez, karsinogenez ve yaslanmanin ilk

asamalarinin olustugu diistiniilmektedir.

2.7.4. Protein Hasan

Proteinlerin ¢oklu doymamis yag asitlerine gore serbest radikallere karsi
hassasiyetlerinin daha az oldugu bilinmektedir. Dean ve ark. (1997), hiicre i¢inde

biriken okside olmus proteinlerin yaslanma ve diyabet gibi kronik hastaliklari nedeni
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olabilecegini bulmuslardir. Radikal saldirisindan en fazla etkilenen proteinler
doymamis yag ve kiikiirt igeren triptofan, tirozin, fenilalanin, histidin, metiyonin,
sistein gibi amino asit icerenlerdir ve bunun bir sonucu olarak da siilfiir radikalleri ve

karbon merkezli radikallerin olustugu bulunmustur (Halliwell, 1991).

ROT un proteinler lizerindeki etkileri su sekilde sayilabilir:
e Proteinlerin  katlanmasvkatlanmamasi  (geri  donisimlii  veya
doniisiimsiiz),
e protein radikallerinin olusumu,
e protein fragmantasyonu ve polimerizasyon reaksiyonu,
e protein baglt ROT un olusumu,
e modifiye proteinlerin proteaz ile yikimi,

e stabil son iirlinlerinin olusumu.

2.8. Antioksidan Savunma Sistemleri

Oksidatif stres serbest oksijen radikallerinin olusumu ve olusan ROT’larin
antioksidan koruma sistemi ile inaktivasyonunun saglanamadigi durumlarda meydana
gelen dengesizlik sonucu olusur. Artmis oksidatif stresin zararli etkilerine oksidatif
hasar denilmektedir. Genel olarak artmis miktarlardaki ROT ve/veya ROT’a karsi
olusan antioksidan (AO) savunma sistemindeki yetersizlikten sonra ortaya cikar.
Viicutta olusan oksidatif stresin hasarlarin1 6nlemek ve dengeyi saglamak icin birgok
savunma mekanizmasi vardir. Bunlara ‘antioksidan savunma sistemleri’ veya kisaca

‘antioksidanlar’ denilmektedir (Akkus, 1995).

Antioksidan  molekiiller tiim  viicut siwvilarinda ve  dokularinda
bulunmaktadirlar. Salinimlar1t PMNL veya diger hiicreler tarafindan lokal olarak
enflamasyon alanlarinda olmaktadir. Antioksidanlarin etki mekanizmalar1 su sekilde
siralanabilinir; peroksidasyon zincir reaksiyonunu engelleyerek, ROT’un olusumunu
engelleme veya toplama ile lipid peroksidasyonunu inhibe ederek, ayni zamanda
ROT’un olusturduklar1 hasarlarin onarimina yardim ederek ve serbest radikal olusum
reaksiyonlarinin metal iyonlarina baglanmasini engelleyerek etki gosterirler (Yalgin,

1998).
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2.8.1. Antioksidanlarin Simiflandirilmasi
Antioksidanlar farkli siniflamalarda degerlendirilebilir (Liebler, 1993):

1. Fonksiyonlarina gore;

a) Koruyucu fonksiyonu olanlar
b) Radikallerin dokudaki olusturduklar1 etkilerini azaltan veya
Onleyenler

2. Etkilerini gosterdikleri yere gore;

a) Hiicre ici
b) Hiicre dis1
c) Hiicre membran ile iliskili

3. Coziintirliiklerine gore;

a) Suda ¢6ziinen

b) Yagda ¢6ziinen

4. Koruduklar1 yapilara gore;

a) DNA koruyucu
b) Protein koruyucu
C) Lipit koruyucu

5. Kaynaklarina gore;

a) Endojen
b) Eksojen
c) Sentetik

6. Yapisina gore;

a) Enzimatik antioksidanlar

b) Non-enzimatik antioksidanlar
2.9. Total Oksidan Seviye

Fiziksel ve metabolik siire¢ler sonucunda, viicutta ROT ve zararli oksidatif
reaksiyonlar meydana gelir. Oksidatif stres; reaktif oksijen triinlerinin, antioksidan

enzim ve maddeleri agmas1 durumudur. Reaktif oksijen tiirleri olduk¢a toksiktir ve

18



hiicrenin protein, lipit ve DNA’sina zarar verdigi bilinmektedir. Oksidatif stresin
toplam degeri; total oksitatif status veya total oksidan seviye (TOS) olarak ifade edilir.
Olusan oksidanlarin tek tek 6l¢iilmesi pratik bir yontem degildir. Bu nedenle viicuttaki
oksidan seviyesini 6lgmek i¢in, TOS 6l¢iim yontemini kullanmak daha kolay ve
hesapli bir yontemdir (Wei D ve ark., 2010).

Birim ; pmol H202 Equiv./L

2.10. Total Antioksidan Seviye

Viicutta olusan serbest radikallerin olusturabilecekleri etkilerinden
organizmay1 koruyan antioksidanlar enzimatik ve non-enzimatik olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu antioksidanlar kandan, tiikiirtikten ve diger viicut sivilarindan izole

edilebilmektedir (Koracevic ve ark., 2001).

Insan viicudunda antioksidan sistemler oldukca karmasik bir sekilde
islemektedir. Antioksidanlarin tek tek dl¢timii yapilabilmektedir; fakat bu yontem hem
masrafli hem de fazla zaman almaktadir. Bu yiizden tek tek Slgiim yerine farkli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler literatiirde total antioksidan kapasite (TAK),
total antioksidan aktivite (TAA), total antioksidan seviye (TAS) gibi farkl isimler ile
ifade edilmis olmalarma ragmen hepsinin amaci ve prensibi aynidir (Rice-Evans ve

Miller, 1994).

TAS, antioksidanlar tarafindan ortamdan uzaklastirilan serbest radikallerin
kapasitesini gosterir. Farkli antioksidanlar arasinda var olan uyum ROT’a kars1 daha
iyi bir koruma saglar. Antioksidanlar arasindaki bu uyumdan dolayi, tiikiirik veya
plazmada bulunan her bir antioksidan aktivitesi tek tek bulunup toplandiginda bulunan
sonu¢ TAS ile elde edilen sonugtan farkli olmaktadir. TAS 6l¢iimii glinlimiizde hala
kesfedilmemis ya da Ol¢lim yapilmasi zor olan antioksidanlarm da etkinligini
gostermektedir. Farkli sekillerde bir¢ok sayida deney yapilmasindan kolay, etkili ve
daha ucuz bir yontemdir (Re ve ark., 1999).

Birim: mmol Trolox Equiv./L
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2.11. Oksidatif Stres indeksi (OSI)

Total oksidanlarin, total antioksidanlara bdliinmesiyle elde edilen oransal bir
indekstir. Birimi AU olarak ifade edilir. OSI’nin yiiksek olmasi oksidatif stresin

arttigin1 gosterir (Harma ve Erel 2005a, Harma ve Erel 2005b).
OSI = (TOS (umol H202 Eqv./L) / TAS (umol Trolox Eqv./L) x 100

Hesaplamalar yapilirken TAS 6l¢iim degerleri mmol Trolox Eqv./L biriminden

pmol Trolox Eqv./L'e doniistiiriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma farkli tipteki pit ve fisslir Ortiicii materyallerinin viicutta
olusturdugu oksidatif stres parametrelerindeki degisikliklerin zaman periyoduna bagl
olarak belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Calismamiz klinik uygulamalar ve
biyokimyasal analizler olmak tizere iki kisimda yiriitiilmiistiir. Calisma igin, T.C.
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 28/06/2018
tarihli ve 2018/157 No’lu etik onay alinmustur.

3.1.  Klinik Uygulamalar

3.1.1. Hasta Se¢cim Kriterleri

Bu calisma T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina rutin dis tedavileri i¢in bagvuran, sistemik olarak saglikli ve daimi
dislenme déneminde olan hastalar tizerinde ytriitiilmistiir. Ayrica, tedavi oncesinde
hasta ve ebeveynler yapilacak tedaviler hakkinda bilgilendirilmis ve ebeveynlerden

tedavi uygulamalarmi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Bireylerin sistemik olarak saglikli olmalar1 ve herhangi bir ilag tedavisi
gormiiyor olmast,

herhangi bir madde bagimlisi olmamalari, sigara kullanmamalari,
kooperasyonlarinin iyi olmasi,

oral hijyenlerinin iyi seviyede olmas,

o &~ w0

hastalarin daimi dislenme doneminde olmasi, herhangi bir siirme aktivitesi
gdstermemesi,

alt ve tlist daimi birinci biiylik az1 diglerinin tam siirmiis olmasi,

herhangi bir disinde ¢iiriik veya patolojik bir durumun bulunmamast,

dislerinde daha 6nceden uygulanmis restorasyon bulunmamast,

w ®L N o

fissiir ortiicii endikasyonuna uygun 4 daimi birinci biiyiik az1 digine sahip
olmasi,

10. son 3 ay igerisinde flor uygulanmamig olmasi.
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Calismaya dahil edilmeme (harig tutulma) kriterleri;

1. Tim bireylerin son bir aylik donemde antibiyotik, antiinflamatuar vb. bir ilag
kullanmis olmalari,

2. bireylerin herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmalari,

3. bireylerin herhangi bir periodontal probleme sahip olmalari,

4. bireylerin acil tedavi gerektiren bir duruma (pulpitis, apikal apse, aftéz
lezyon, vb.) sahip olmalari,

5. daimi birinci biiyiik az1 diglerinin dérdiiniin de mevcut olmamast,

6. herhangi bir ¢iiriik veya daha 6nceden uygulanmis bir restorasyon varligi,

7. calismaya katilma konusunda goniillii olmamasi.
3.1.2. Cahsmada Kullamlan Fissiir Ortiicii Materyaller

Calismada dort farkl fissiir ortiicti kullanilmistir:

1- Isikla polimerize olan ve flor salinim 6zelligi bulunan rezin esasli Fissurit

FX (Sekil 3.1)

2- lIsikla polimerize olan ve flor salinim 6zelligi bulunmayan rezin esash

Helioseal (Sekil 3.2)

3- Kimyasal olarak sertlesen ve flor salinim 6zelligi bulunan cam iyonomer

icerikli GC Fuji TRIAGE (Sekil 3.3)
4- Isikla polimerize olan amorfoz kalsiyum fosfat igerikli Aegis (Sekil 3.4).

Calismada kullanilan materyallerin igerikleri Tablo 3.1-3.4’te gOsterilmistir.

Tiim fissiir ortiiciiler {iretici firmanin dnerileri dogrultusunda uygulanmaistir.
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Fissurit FX i

Sekil 3.1: Fissurit FX fissiir ortiicti

Tablo 3.1: Fissurit FX iiretici firma ve yapisal ozellikleri

Ticari Ad1 Fissurit FX

Uretici Firma Voco (Hamburg /Germany)

Tiirii Flor iceren rezin esasli fissiir ortiicli

%355 oraninda inorganik ve cam iyonomer dolduruculu,

Kimyasal I¢erik ]
Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, %2 NaF

Sekil 3.2: Helioseal fissiir ortiicii
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Tablo 3.2: Helioseal iiretici firma ve yapisal 6zellikleri

Ticari Adi Helioseal
Uretici Firma Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein
Tiiru Flor igermeyen, doldurucusuz rezin esasl fissiir ortiicii

Bis-GMA, TEGDMA (> %97), Titanyum Dioksit (%2),

Kimyasal I¢erik . )
Stabilizator ve Katalizor (< %1)

Sekil 3.3: GC Fuji TRIAGE fissiir ortiicii

Tablo 3.3: GC Fuji TRIAGE iiretici firma ve yapisal 6zellikleri

Ticari Ad1 GC Fuji TRIAGE

Uretici Firma GC Corporation, Tokyo, Japan

Tiirii Kimyasal sertlesen cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii

. Poliakrilik  asit, Distile  su, Polikarboksilik asit,
Kimyasal I¢erik ) . ) )
Aliiminoflorosilikat cam partikiilleri
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Sekil 3.4: Aegis fissiir ortiicii

Tablo 3.4: Aegis iiretici firma ve yapisal ozellikleri

Ticari Ad1 Aegis

Uretici Firma Bosworth Company, Illinois USA

Tiirii Isikla sertlesen amorfoz kalsiyum fosfat i¢erikli fissiir ortiicli

Kimyasal fcerik AC.P, Uretandimetakrilat (UDMA), Mono- ve di-metakrilat
rezin

3.1.3. Cahsma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu calisma, randomize (sansa bagh rastgele) bir klinik ¢aligmadir. Calismanin
orneklem sayisini belirlemek amaciyla Pass 11 paket programi yardimiyla Power
analizi yapilmistir. Power analizi sonucunda, her grup i¢in 10 hasta toplam 40 hasta

ile galigmanin yiiriitiilmesine karar verilmistir (Power 0,95).

Caligma yaslar1 12-15 aras1 degisen 20 kiz, 20 erkek olmak tizere toplam 40
hasta ile yiiriitiilmiistiir (Tablo 3.5). Her hastada ciiriik tespit cihazi (DIAGNOdent
Pen) kullanilarak benzer degerler sergileyen, fissiir ortiicii uygulama endikasyonlarina
sahip 4 daimi birinci biiyik azi disine, tek tip fissiir Ortiici uygulanmustir.
Calismamizda 4 farkli Ozellikte fissiir oOrtiici kullanilarak calisma gruplari

olusturulmustur (Tablo 3.6).
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Tablo 3.5: Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimi ve kronolojik yas

ortalamast
Gruplar Cinsiyet Dagilim Ortalama + Standart sapma
TR AT =
Gup2 gy ; 1367 Lo
Grup3 i : 1450 03
Grupd g y 1262 0%

Tablo 3.6: Calisma gruplarmin dagilimi

Grup 1 Flor igerikli rezin esasli fissiir ortiicii (Fissurit FX)

Grup 2 Flor igermeyen, doldurucusuz, rezin esash fissiir ortiicii (Helioseal)

Grup 3 Cam iyonomer igerikli fissiir ortiicti (GC Fuji TRIAGE)

Grup 4 Amorfoz kalsiyum fosfat igerikli fissiir ortiicii (Aegis)

Fissiir ortiicti tipi dikkate alinarak her grupta 10 hasta olacak sekilde 4 calisma
grubu olusturulmustur. Grup numaralarmin bulundugu miihiirlii zarflar hastaya
sunulmus ve hasta tarafindan segilen zarfa gére hastanin tedavi grubu belirlenmistir.
Her hastada tek tip fissiir Ortiicii, iretici firmanin Onerileri dogrultusunda
uygulanmistir. Her hasta grubunda polimerizasyon Valo Cordless (Ultradent, South
Jordan, UT, USA) 1s1k cihazi ile saglanmistir. Ttim fissiir ortiictiler standart pamuk
rulolar ile izolasyon kosullar1 saglanarak ve iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
non-invaziv teknikle uygulanmistir (Sekil 3.5--3.8). Fissiir oOrtiicii uygulamalarini

takiben okliizyon kontrolii yapilmustir.
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Sekil 3.6: Helioseal fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi birinci biiyiik az1 disi
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Sekil 3.7: GC Fuji TRIAGE fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi birinci biiyiik
azi1 disi

Sekil 3.8: Aegis fissiir ortiicii uygulamasi yapilmig daimi birinci biiyiik az1 disi
3.1.4. Tiikiiriik Numunelerinin Toplanmasi

Caligmaya dahil edilen katilimcilardan; islem 6ncesi (To), islem sonrasi (T1) ve

islemden 1 hafta sonra (T2) olmak iizere ii¢ kez tiikiiriikk numuneleri toplanmustir.

Katilimcilardan uyarilmamus tiikiirtik 6rnekleri toplanmistir. Tiim katilimeilara
randevular sabah 9-12 saatleri arasinda verilmistir. Katilimcilarn tiikiiriik 6rneklerinin
toplanacagi giinlerde islem Oncesi en az 2 saat yemek yememeleri, su haricinde bir sey
icmemeleri, dislerini fircalamamalari, dis ipi kulllanmamalar1 istenmistir.
Katilimcilardan baglar1 6ne egik bir bicimde polipropilen tiiplere tiikiirmeleri
istenmistir. Tikiirik polipropilen tiiplerden mikropipet yardimiyla eppendorf tiiplere
aktarilmig ve galigma giiniine kadar -80°C’de dondurucuda bekletilmistir.
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3.2.Biyokimyasal Analizler

Tiikiirikte TOS ve TAS seviyeleri piyasada bulunan kitler ile hizmet alimi

(Baran Medikal) yapilarak tespit edilmistir.

3.2.1. TOS Olgiimleri

TOS o6l¢iimii piyasada bulunan ticari bir kit (Rel Assay, Tiirkiye) ile yapilmistir
(Sekil 3.9). TOS 6lgiim yontemi Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik kolorimetrik
bir yontemdir. Numunelerde bulunan oksidanlar ferréz iyon-o-dianisidine bileskesini
ferrik iyonuna oksitlemistir. Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bolca
bulunan reaksiyon giiglendirici molekiiller (gliserol) tarafindan uzatimistir. Demir
iyonu, asitli bir ortamda kromojen ile renkli bir bilesik olusturmustur.
Spektrofotometrik olarak olgiilebilen renk koyulugu, numunede bulunan oksidan
molekiillerinin toplam miktarin1 vermistir. Deney, hidrojen peroksit ile kalibre edildi
ve sonuglar, litre basina mikromolar hidrojen peroksit esdegeri cinsinden ifade
edilmistir.

Otomatik cihaz tarafindan Reaktif 1’den 300 ul alindi, numuneden 45 pl alindi
ardindan kiivet i¢inde karistirilip 30 sn sonra ilk okuma 530 nm’de yapildi, ardindan
Reaktif 2’den 15 ul karistirildi ve inkiibatorde 5 dk bekletilip ikinci okuma 530 nm’de
yapildi.

Birim ; pmol H2OEquiv./L

LS L’.‘f/

oo g
[ 4ssay \D"W.‘{"El‘,.,

Rel Assgy
Assay D_“éjnoxti{g Rel
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Sekil 3.9: Rel Assay Diagnostics TOS Kiti
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3.2.2. TAS Ol¢iimleri

TAS seviyeleri ticari olarak temin edilebilen kitler (Rel Assay, Tirkiye)
kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.10). Erel tarafindan gelistirilen, daha stabil bir ABTS
(2,2'-Azino-bis (3-etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit) radikal katyonunun karakteristik
olan renginin antioksidanlarla agartiimasina dayanan ve tam otomatik bir yontem olup,
giiclii serbest radikallere karsi viicudun total antioksidan kapasitesini dlgen bir
yontemdir. Test, %3'ten daha diisiik olan miikemmel hassasiyet degerlerine sahiptir

(Erel O, 2005).

Testin prensibi; ABTS+ (2.2’-azinobis-3-ethylebenzothiazoline-6-sulfonate),
radikalinin olusturdugu mavi-yesil rengin ortama eklenen numunedeki antioksidanlar
ile azalmasi esasina dayanmaktadir. Numunedeki antioksidanlar koyu mavi-yesil
renkli ABTS radikalini renksiz indirgenmis ABTS formuna indirgemektedir. 660
nm'de absorbans degisikligi, numunenin toplam antioksidan seviyesiyle iliskilidir.
Test geleneksel olarak bir vitamin E analogu olan Trolox Esdegeri ad1 verilen standart

bir antioksidan standart soliisyon ile kalibre edildi.

Numuneler Relassay kiti ile Relassay Selectra E cihazinda tam otomatik olarak
calisildi. Otomatik cihaz tarafindan Reaktif 1’den 300 pl alindi, numuneden 18 pl
alind1 ardindan kiivet i¢inde karistirilip 30 saniye sonra ilk okuma 660 nm’de yapildi,
ardindan reaktif 2’den 45 ul karistirildi ve inkiibatérde 5 dakika bekletilip ikinci
okuma 660 nm’de yapild1.

Birimi: mmol Trolox Equiv./L
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Sekil 3.10: Rel Assay TAS Kiti
3.2.3. Oksidatif Stres indeksi (OSI)

Total oksidan durum verilerinin total antioksidan durum verilerine orani ile
hesaplanmistir. Birim AU’dur. Hesaplama yapilirken TAS degerleri mmol Trolox

Eqv./L birimi, pumol Trolox Eqv./L'e doniistiiriilerek hesaplanmaistir.
OSI =( TOS (umol H202 Eqv./L) / TAS (umol Trolox Eqv./L) x 100

3.3.istatistiksel Analizler

Veriler, Windows SPSS, siiriim 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak

analiz edilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testiyle
belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler (ortalama, median, standart sapma, minimum

ve maksimum degerler) hesaplanmistir.

Her bir fissiir ortiictiniin kendi iginde zaman periyotlar1 aras1 TOS, TAS ve OSI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin1 tespit etmek
icin Friedman testi kullanilmigtir. Farkliligin tespit edilmesi halinde, zaman

periyotlarmin ikili karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir.

Ayn1 zaman periyodu i¢inde fissiir ortiicli gruplar1 arasinda TOS, TAS ve OSI
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig: ise Kruskal Wallis

testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda farkl tipte pit ve fissiir Ortlicii uygulanan 40 ¢ocuktan islem

oncesi (To), islem sonrasi (T1) ve islemden bir hafta sonra (T2) olmak iizere ii¢ ayr1

zaman periyodunda toplanan tiikiiriikk 6rnekleri kullanilarak TOS, TAS ve OSI

parametrelerinde meydana gelen degisimler incelenmistir.

Calismaya dahil edilen 40 kisinin 20’si (%50) kiz, 20’si erkektir (%50). Tim

gruplar dikkate alindiginda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan TOS, TAS ve OSI

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: belirlenmistir (p>0,05).

4.1.Tiikiiriikk TOS Degerleri

Farkl tipte pit ve fissilir ortiicii uygulanan bireylerin tiikiiriiklerinde 6l¢iilen

TOS degerlerinin zamana bagli degisim miktarlar: ile ilgili bulgu ve istatistiksel

sonuglar Tablo 4.1° de goriilmektedir.

Tablo 4.1: TOS degerlerinin karsilastiriimasi

TOS (pmol H202 Equiv/L)

Wilcoxon

To T T2

Gruplar Friedman P
Ort.+SS Ort£SS Ort.£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) P ToeT:  ToT: TiTe

G1 12,60+19,75 9,20+7,27 11,29+22.23 0,01* 0,695 0,646 0,445
(0,03-60,76) (1,99-23,01) (0,16-72,92)

G2 4,82+5,29 10,48+6,63 11,33+6,15 0,01* 0,093 0,009* 0,678
(0,12-13,95) (1,97-22,61) (0,24-22,38)

G3 7,59+6,30 6,11£2,77 8,81+5,49 0,01* 0721 0,575 0,169
(0,34-20,75) (2,50-10,24) (0,04-15,26)

G4 6,38+5,77 7,15%5,02 8,72+9,48 0,01* 0,859 0,959 0,799
(0,04-14,75) (1,32-13,78) (0,13-31,23)

KW 0,862 0,563 0,288

P

G1: Fissurit FX, G2: Helioseal, G3: GC Fuji TRIAGE, G4: Aegis
To: Islem 6ncesi, T1: Islem sonrasi, To:Islemden 1 hafta sonra

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum — Maksimum

KW: Kruskal Wallis

*: p<0,05 istatistiksel seviyede anlamli




Grup 1°de (Fissurit FX) ortalama TOS degerleri karsilastirildiginda; islem
sonrasi ortalama TOS degerleri (T1), islem oncesi TOS degerlerine (To) gore diisiis
gostermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TOS degerleri (T2) ise islem oncesi
seviyeye yaklasacak sekilde tekrar artis gostermistir. Grup iginde farkli zaman
periyotlar1 arasinda TOS degerlerinde fark olup olmadiginin karsilastirmasi Friedman
testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkli
zaman periyotlar1 arasindaki Olclimlerin ikili karsilastirmast Wilcoxon testi
kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Fissurit FX grubunda ikili karsilastirmalarda

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

Grup 2’de (Helioseal) ortalama TOS degerleri karsilastirildiginda; islem
sonrasi ortalama TOS degerleri (T1), islem dncesi ortalama TOS degerlerine (To) gore
artis gostermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TOS degerlerinde (T2) ise artis
devam etmistir. Grup i¢inde farkli zaman periyotlar1 arasinda TOS degerlerinde fark
olup olmadigmmin karsilastirmasi Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki 6l¢timlerin
ikili karsilastirmast Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Helioseal
grubunda ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak To-T> zaman periyotlarinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Grup 3’te (GC Fuji TRIAGE) ortalama TOS degerleri karsilastirildiginda;
islem sonras1 ortalama TOS degerleri (T1), islem dncesi ortalama TOS degerlerine (To)
gore diisiis gdstermistir. islemden 1 hafta sonra ortalama TOS degerleri (T2) ise hem
islem Oncesi hem de islem sonrasi zaman periyoduna gore artig gostermistir. Grup
icinde farkli zaman periyotlar1 arasinda TOS degerlerinde fark olup olmadignin
karsilagtirmas1 Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki Ol¢timlerin ikili
karsilastirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gére GC Fuji TRIAGE
grubunda ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0,05).

Grup 4’te (Aegis) ortalama TOS degerleri karsilastirildiginda; islem sonrasi
ortalama TOS degerleri (T1), islem Oncesi ortalama TOS degerlerine (To) gore artis

gostermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TOS degeri (T2) ise hem islem &ncesi
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hem de islem sonrasi zaman periyoduna gore artis gostermistir. Grup iginde farkli

zaman periyotlar1 arasinda TOS degerlerinde fark olup olmadiginin karsilastirmasi

Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Farkli zaman periyotlari arasindaki 6l¢timlerin ikili kargilagtirmas1 Wilcoxon

testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Aegis grubunda ikili karsilagtirmalarda

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

4.2 Tiikiiriik TAS Degerleri

Farkli tipte pit ve fissiir ortiicii uygulanan bireylerin tiikiiriikklerinde 6lgiilen

TAS degerlerinin zamana bagli degisim miktarlar: ile ilgili bulgu ve istatistiksel

sonuglar Tablo 4.2” de goriilmektedir.

Tablo 4.2: TAS degerlerinin karsilastiriimasi

TAS (mmol Trolox Equiv/L)

Wilcoxon
To T T2
Gruplar Friedman P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) P To-T1 To T2 Ti-To
Gl 0,56+0,26 0,57+0,22 0,53+0,20 0,01* 0,878 1,000 0,575
(0,32-1,24) (0,37-1,15) (0,22-0,88)
G2 0,66+0,23 0,69+0,29 0,64+0,24 0,01* 0,721 0,721 0,048*
(0,19-1,01) (0,30-1,35) (0,28-1,35)
G3 0,58+0,27 0,50+0,28 0,47+0,25 0,01* 0,036* 0,005* 0,507
(0,24-1,04) (0,12-0,95) (0,21-0,95)
G4 0,53+0,23 0,57+0,26 0,44+0,14 0,01* 0,575 0,168 0,045*
(0,19-1,02) (0,35-1,17) (0,20-0,67)
KW 0,862 0,563 0,288
P

G1: Fissurit FX, G2: Helioseal, G3: GC Fuji TRIAGE, G4: Aegis
To: Islem oncesi, T1: Islem sonrasi, T2:Islemden 1 hafta sonra

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum — Maksimum

KW: Kruskal Wallis

*: p<0,05 istatistiksel seviyede anlamli

Grup 1°de (Fissurit FX) ortalama TAS degerleri karsilastirildiginda; islem

sonrasi ortalama TAS degerleri (T1), islem 6ncesi ortalama TAS degerlerine (To) gore

minimal bir artis gdstermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TAS degerleri (T>) ise
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hem islem 6ncesi hem de islem sonrasi zaman periyoduna gore diislis gostermistir.
Grup icinde farkli zaman periyotlar1 arasinda TAS degerlerinde fark olup olmadiginin
karsilastirmas1 Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak farklilik anlamli
bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki olgtimlerin ikili
karsilastirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Fissurit FX
grubunda ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Grup 2’de (Helioseal) ortalama TAS degerleri karsilastirildiginda; islem
sonrast ortalama TAS degerleri (T1), islem dncesi ortalama TAS degerlerine (To) gore
artis gdstermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TAS degeri (T2) ise hem islem
oncesi hem de islem sonrasi zaman periyoduna goére azalmistir. Grup iginde farkli
zaman periyotlar1 arasinda TAS degerlerinde fark olup olmadiginin karsilagtirmasi
Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Farkli zaman periyotlari arasindaki 6l¢iimlerin ikili karsilastirmas: Wilcoxon
testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Helioseal grubunda ikili karsilastirmalarda
T1-T2 zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Grup 3’te (GC Fuji TRIAGE) ortalama TAS degerleri karsilastirildiginda;
islem sonrasi ortalama TAS degerleri (T1), islem dncesi ortalama TAS degerlerine (To)
gore diisiis gostermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TAS degeri (T2) ise hem
islem Oncesi hem de islem sonras1 zaman periyoduna gore diisiis gostermistir. Grup
icinde farkli zaman periyotlar1 arasinda TAS degerlerinde fark olup olmadigmnin
karsilagtirmas1 Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki Olgiimlerin ikili
karsilagtirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gére GC Fuji TRIAGE
grubunda ikili karsilagtirmalarda To-T1 Ve To-T2zaman periyotlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Grup 4’te (Aegis) ortalama TAS degerleri karsilastirildiginda; islem sonrasi
ortalama TAS degerleri (T1), islem Oncesi ortalama TAS degerlerine (To) gore artis
gostermistir. Islemden 1 hafta sonra ortalama TAS degeri (T2) ise hem islem &ncesi

hem de islem sonrasi zaman periyoduna gore diisiis gostermistir. Grup iginde farkl
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zaman periyotlar1 arasinda TAS degerlerinde fark olup olmadiginin karsilastirmasi

Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Farkli zaman periyotlari arasindaki 6lgtimlerin ikili karsilastirmas: Wilcoxon

testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Aegis grubunda ikili kargilastirmalarda T:-

T, zaman periyotlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

4.3.Tiikiiriik OSI Degerleri

Farkl tipte pit ve fisslir ortiicii uygulanan bireylerin tiikiiriiklerinde 6l¢iilen

OSI degerlerinin zamana bagli degisim miktarlar1 ile ilgili bulgu ve istatistiksel

sonuglar Tablo 4.3’ de goriilmektedir.

Tablo 4.3: OSI degerlerinin karsilastiriimasi

OSI (AU)
Wilcoxon
To T T2
Gruplar Friedman P
Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) P To-T: ToT: TiTe
Gl 1,88+2,56 1,62+1,25 4,07+10,27 0,01* 0,548 0,575 0,508
(0,01-7,76) (0,53-4,42) (0,02-33,14)
G2 0,68+0,71 1,73+1,25 1,95+1,52 0,01* 0,139 0,013* 0,575
(0,01-1,91) (0,29-3,83) (0,04-5,59)
G3 1,66+1,49 1,47+0,73 2,15+1,85 0,01* 0,799 0,285 0,241
(0,04-4,60) (0,49-2,69) (0,01-6,46)
G4 1,63+2,19 1,45+1,19 2,28+2,90 0,01* 0,445 0,799 0,646
(0,01-7,08) (0,33-3,28) (0,02-9,75)
KW 0,534 0,843 0,456
P

G1: Fissurit FX, G2: Helioseal, G3: GC Fuji TRIAGE, G4: Aegis

To: Islem oncesi, T1: Islem sonrasi, T2:Islemden 1 hafta sonra

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum — Maksimum
KW: Kruskal Wallis

*: p<0,05 istatistiksel seviyede anlamli

Grup 1°de (Fissurit FX) islem 6ncesi ortalama OSI degerleri (To) islem sonrasi

ortalama OSI degerleri (T1) ile karsilastirildiginda azalma gostermistir. islemden 1

hafta sonra OSI degerleri (T2) ise hem islem 6ncesi hem de islem sonrasina gore artis

gostermistir. Grup iginde farkli zaman periyotlar1 arasinda OSI degerlerinde fark olup
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olmadiginin karsilastirmas: Friedman testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki dl¢iimlerin ikili
karsilastirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Fissurit FX
grubunda ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Grup 2’de (Helioseal) islem oncesi ortalama OSI degerleri (To) islem sonrasi
ortalama OSI degerleri (T1) ile karsilastirildiginda artis gdstermistir. Islemden 1 hafta
sonra ortalama OSI degerleri (T2) ise hem islem 6ncesi hem de islem sonrasina gore
artis gostermistir. Grup i¢inde farkli zaman periyotlar1 arasinda OSI degerlerinde fark
olup olmadigmm karsilastirmas: Friedman testi ile yapilmig ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki 6l¢iimlerin
ikili karsilastirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore Helioseal
grubunda ikili karsilagtirmalarda To-T. zaman periyotlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Grup 3’te (GC Fuji TRIAGE) islem o6ncesi ortalama OSI degerleri (To) islem
sonras1 ortalama OSI degerleri (T1) ile karsilastirildiginda azalma gostermistir.
Islemden 1 hafta sonra ortalama OSI degerleri (T2) hem islem dncesine hem de islem
sonrasina gore artig gostermistir. Grup i¢inde farkli zaman 6l¢iim periyotlar1 arasinda
OSI degerlerinde fark olup olmadiginin karsilastirmasi Friedman testi ile yapilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki
Olciimlerin ikili karsilastirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore
GC Fuji grubunda ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Grup 4’te (Aegis) islem oOncesi ortalama OSI degerleri (To) islem sonrasi
ortalama OSI degerleri (T1) ile karsilastirildiginda azalma gdstermistir. Islemden 1
hafta sonra ortalama OSI degerleri (T2) hem islem 6ncesi hem de islem sonrasina gore
artiy gostermistir. Grup i¢inde farkli zaman Olglim periyotlar1 arasinda OSI
degerlerinde fark olup olmadiginin karsilastirmasi Friedman testi ile yapilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkli zaman periyotlar1 arasindaki

Ol¢timlerin ikili karsilagtirmas1 Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Bu teste gore
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Aegis grubunda ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Ayn1 zaman periyodu i¢inde gruplar arasi TAS, TOS ve OSI degerlerindeki
farklilik Kruskal Wallis testi ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p> 0,05).
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5. TARTISMA

Son yillarda dis hekimliginde koruyucu uygulamalara verilen onem artis
gostermistir ve Ozellikle gelismis {ilkelerde ¢iiriik insidansinda 6nemli derecede
azalma saglanmistir (Fejerskov, 2004; Pardi ve ark., 2006). Flor uygulamalarinin ve
oral hijyen motivasyonunun pit ve fissiir ¢iiriiklerinin olusumunun 6nlenmesinde
yetersiz olmasi pit ve fissiir ortiicii uygulamalarini giindeme getirmistir (Sungurtekin
ve ark., 2010). Pit ve fissiir Ortiiciiler, ciiriilk olusumuna sebep olan bakteriler ile besin
kaynag arasinda ki baglantiy1 bariyer olusturarak kesen, boylece ¢iiriige yatkin olan
okluzal pit ve fissiirleri koruyan materyallerdir. Bu konu hakkindaki arastirmalar hala
giincelligini korumakla birlikte, materyalleri gelistirmeye yonelik arayislar devam
etmektedir ve giiniimiizde okluzal yiizey ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde en etkili koruyucu

yontem olarak kabul edilmektedir (Simonsen, 2002).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin klinik basaris1 sadece mekanik ve
estetik oOzellikleri agisindan degil, ayn1 zamanda biyolojik agidan giivenilirligi ve
dokulara uyumluluguna bakilarak degerlendirilmelidir. Giiniimiizde materyallerin
biyouyumlulugu ve sitotoksisitesi ile ilgili bir¢ok in vivo ve in vitro calismalar
yapilmaktadir. Fissiir  Ortiiciiler ile ilgili literatiirde biyouyumluluklarimin
degerlendirildigi calismalara rastlanmistir. Fakat fissiir Ortiiciiden tiikiiriige salinan
artik monomer kaynakli toplam oksidan/antioksidan kapasitesi ile iliskili calismaya
rastlanilmamistir. Calismadaki amacimiz farkli tipteki pit ve fissiir Ortiiciilerin

oksidatif stres parametreleri ile iliskisini degerlendirmektir.

Giiniimiizde en sik rezin ve CIS esasli fissiir ortiiciiler kullanilmaktadir. Rezin
esash fissiir Ortiiciiler tutuculuk oranlarmin yiliksek olmasi ve koruyucu fonksiyonu
acisindan en basarili materyaller olarak kabul edilmektedir (Feigal ve Donly, 2006;
Simonsen, 2002). 2008 yilinda ADA tarafindan yaymlanan fissiir ortiiciiler ile ilgili
kanita dayali klinik ¢aligmalarin ve derlemelerin degerlendirildigi bildiride, ytliksek
ciirlik risk grubunda bulunan ¢ocuk, geng erigkin ve yetiskinlerin siit ve/veya daimi
dislerine fissiir ortiiciilerin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Ayn1 bildiride fissiir
ortiicii tipine karar verilirken nem izolasyonunun saglanabildigi dislerde rezin esasl

fissiir Ortiiciilerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (Beauchamp ve ark., 2008).

39



Nem izolasyonunun saglanamadig1 durumlarda ise en sik tercih edilen materyaller CIS

icerikli olan fissiir Ortiiciilerdir.

Amorf Kalsiyum Fosfat icerikli materyallerin remineralizasyona katkisi
oldugu ve dis clirtimelerini 6nlemede de yardimei oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
piyasaya doldurucu olarak ACP ilave edilen ve mine remineralizasyonuna yardimci
olabilecek fisstir ortiicliler sunulmustur (Cochrane NJ ve ark., 2008). Bu amagla ACP

iceren fisslir Ortiicli olarak Aegis piyasaya siiriilmiistiir.

Rezin esasli monomerler kompleks yapidaki hiicresel iletisimi ve sinyal iletim
yollarin1 ¢evresel stres kaynagi meydana getirerek bozmaktadir (Kritka S ve ark.,
2013). Normal sartlarda hiicrede oksidatif stres olusturan reaktif oksijen tiirleri (ROT)
ile ROT’larin yok edilmesinden ve kontroliinden sorumlu olan antioksidan sistemi
arasinda bir denge mevcuttur. Fakat rezin i¢erikli monomerlerin olusturdugu oksidatif
stres hiicre i¢i enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlarin kapasitesini asan ROT
iiretimine neden olmaktadir (Schweikl H ve ark., 2006). Bu sebeple ROT iiretimi rezin
icerikli monomer sitotoksisitesinde hiicresel stresin erken belirteglerinden biri olarak
gosterilmektedir (Baumgardner KR ve Sulfaro MA, 2001; Engelmann J ve ark. 2002).
Rezin esasli restoratif materyallerin yetersiz polimerizasyonunun, artik monomer
olarak adlandirilan aktive edilmemis serbest monomerlerinin olugsmasina neden
olabilmektedir. Olusan bu artik monomerler polimerize edilmis rezin matriks
icerisinde  Ozellikle de en distaki oksijen inhibisyon tabakasi igerisinde
kalabilmektedir. Restorasyonlardan erken donemde salinan yiliksek miktardaki artik
monomerlerin bu oksijen inhibisyon tabakasindan kaynakli oldugu bildirilmistir
(Kusgoz A ve ark., 2010).

Artik monomerlerin rezin matriksinden oral kavitedeki sivilara salinabilecegi
bilinmektedir (Spahl W ve ark., 1998). Rezin matriksin yetersiz polimerizasyonu
sonucu agiga c¢ikan artik monomerlerden TEGDMA, Bis-GMA, UDMA, HEMA ve
MMA rapor edilmistir. Bu artik monomerlerin ag1z mukozasi tarafindan emilebilecegi
ve sindirim sistemine gecebilecegi bildirilmistir (Lee DH ve ark., 2006). TEGDMA
ve HEMA gibi monomerlerin, oksidatif stresle baglantili olarak sitotoksik etki
olusturdugunu bildiren ¢aligmalar olmasma ragmen mekanizmasi heniiz tam olarak

ortaya konulmamistir (Stanislawski L. Ve ark., 2003). Bu nedenle, bu ¢aligmada farkli
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tipte fissiir ortiiciilerin tikiiriikteki oksidatif stres seviyeleri iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amagladik. Fissiir ortiiciilerin de diger restoratif materyaller gibi
biyouyumlu olmasi 6nemlidir ve klinik basarinin 6nemli bir parcasidir. Bu ¢aligmada
klinik basarisi en yiiksek kabul edilen uygulama kolayligi, yiiksek retansiyon orani ve
kanitlanmig kariyostatik etkileri gibi avantajlara sahip 1sikla sertlesen rezin esasl
fissiir ortiiciiler, nem varhiginda kullanimi uygun olan CIS esash fissiir ortiicii ve
remineralizasyon etkisi bilinen ACP dolduruculu fissiir ortiiciiniin oksidatif stres

iizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Oksidatif stres serbest oksijen radikallerinin olusumu ve olusan ROT’larin
antioksidan koruma sistemi ile inaktivasyonunun saglanamadig1 durumlarda meydana
gelen dengesizlik sonucu olusur. Son yillarda oksidatif stres de bir toksisite
mekanizmasi olarak sayilmaktadir (Mercan U, 2004). Viicutta aerobik solunum
reaksiyonlar1 sonucu olusan ve dokulara zarar verme potansiyeli bulunan ROT’larin
genellikle antioksidanlar tarafindan uzaklastirildigini veya yok edildigini bildiren
caligmalar mevcuttur (Gutteridge J ve ark., 1994; Benzie IF ve ark., 1996).
Antioksidan savunma mekanizmasinin, ROT’larin olugsmasmi 6nlemekle goérevli
oldugu ve bu sayede oksidatif strese bagli gelisen doku hasarini en aza indirdikleri
rapor edilmistir. Sistemik hastaliklar, ¢esitli ilaglarm kullanimi, sigara kullanima,
beslenme, yas gibi faktorlerin antioksidanlar tizerinde etkili oldugu ve antioksidan
seviyelerini etkiledigi bilinmektedir. Antioksidan seviyenin bazi hastalik gruplarinda
artig gosterip, bazilarinda ise distiigi bilinmektedir (Mihmanli A., 2003; Taysi S. ve
ark., 2007). Ayrica, antioksidanlarin antibiyotik ve antienflamatuar kullanimindan
etkilenebilecegi, amoksisilin, karbamazepin ve progesteron gibi bazi ilaglarin
kullanimmin total antioksidan seviyesinin diismesine sebep oldugu ifade edilmistir
(Carreer R ve ark., 1998, Yokochi T Ve ark.,1996 ). Bundan dolay1 ¢aligmamiza
sistemik veya lokal olarak herhangi bir saglik problemi olmayan ve son 3 ay igerisinde

herhangi bir ilag tedavisi gormemis olan bireyler dahil edilmistir.

Moore ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢aligmada saglikli bireyler ile periodontal
hastaligi bulunan bireyleri karsilastirmislar ve tiikiiriik antioksidanlar1 agisindan bir
fark bulamamiglar; ancak periodontal hastalik varhiginda tiikiiriik antioksidan
seviyelerinin azaldigini bildirmislerdir (Diab-Ladki R ve ark., 2003). Toéthova ve

ark. (2013) g¢ocuklarda tiikiiriik antioksidan durumunun oral hijyen ve periodontal
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saglik durumu ile iliskili oldugunu bulmustur. Ek olarak, yazarlar tiikiirik TAS mnin
artan ¢iiriik aktivitesiyle arttigini bildirmislerdir (Tulunoglu O ve ark. 2006 ; Kumar D
ve ark., 2011). Periodontal hastaliklarin ve ¢iiriik varligmin tiikiiriik antioksidanlar1
tizerinde degisken etkisi oldugu bilindigi igin, arastirmamiz herhangi bir periodontal
hastaligi, ¢lriigli ve herhengi bir restoratif islemi olmayan bireyler iizerinde

yiirlitiilmistir.

Sahin H. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada karisik-daimi dislenme dénemindeki
cocuklar karsilastirildiginda TAS seviyeleri agisindan farklilik tespit edildigi
bildirilmistir. Ayrica yas ile birlikte antioksidan diizeylerinin degistigini bildiren
caligmalar mevcuttur (Guemouri L ve ark. 1991; Habdous M ve ark., 2003; Andersen
HR ve ark., 1997). Ziobro ve Bartosz (2003), yas arttikca plazma total antioksidan
degerlerinde diisme oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle calismamizda yas ve
dislenme periyodu ile ilgili bir farklhilik olusmamasi adina bir standardizasyon
yapilmis, katilimcilarm daimi dislenme periyodunda ve 12-15 yas arasindaki

bireylerden olusturulmasi saglanmaistir.

Oksidatif stresi degerlendirmenin yollarindan biri tek tek antioksidanlarin
Olgtilerek oksidatif stresle iliskilendirilmesidir. Fakat bu yontem ile 6l¢iim hem pahali
hem de zaman kaybina sebep olmaktadir. Bu nedenle, viicuttaki antioksidan tiirlerini
ayr1 ayr1 0lgmek yerine daha pratik, maliyeti az ve hizli olan total antioksidan seviye
(TAS) 6lgtim metodu gelistirilmistir (Cadenas E, 1989). TAS, antioksidanlarin farkli
tirleri arasindaki biyolojik iliskilere ve oksidatif stres varliginda bu antioksidanlarin
konak hiicre savunma sisteminde nasil etkili bir rol iistlendiklerine genel bir bakis agis1
saglar (Chapple IL ve ark., 2007). TAS, antioksidanlar tarafindan temizlenen serbest
radikallerin kapasitesini gosterir (Niki E, 2010). Antioksidanlarin arasinda bir sinerji
bulunmas1 nedeniyle, TAS 1 6l¢liimii tek tek antioksidanlarin konsantrasyonlarinin
Olgiimiinden daha anlamli bilgi vermektedir (Ghiselli A. Ve ark., 2000). Ayrica TAS
Oleimii ile giiniimiizde kesfedilmemis ve Ol¢limiiniin yapilmas1 zor olan

antioksidanlarin da etkinligi gosterilmektedir (Chapple 1. Ve ark., 2007).

Viicutta fiziksel ve metabolik siire¢ler sonucu, ROT lar olusmaktadir. Yine

olusan bu oksidan tiirevlerinin tek tek 6lgiilmesi pratik bir yontem degildir. Bu nedenle
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viicuttaki oksidan seviyesini 6lgmek i¢in daha kolay, hizli ve ucuz bir yontem olan

total oksidan seviye (TOS) 6l¢iim metodu kullanilmaktadir (Wei D. Ve ark., 2010).

Total oksidan seviyenin (TOS), total antioksidan seviyeye (TAS) yiizde olarak
orant ise oksidatif stres indeksini (OSI) verir (Rahmani M. Ve ark., 2016). Bu sebeple,
bu ¢aligmada fissiir ortiiciilerin oksidatif strese olan etkisinin degerlendirilmesi igin
daha ucuz, pratik ve hizli bir yontem olan TOS, TAS ve OSI parametreleri
kullanilmistir. (Altindag O. Ve ark., 2008, Karakoc M. Ve ark., 2007).

TOS ve TAS o6l¢iimiinde hem tiikiirik hem de serum kullanilabilmektedir.
Tikiiriik besinler ve solunum yoluyla veya dolgu materyallerinden salinan artik
monomerler gibi viicuda giren maddelerle ilk temasta bulunan biyolojik ortamdir ve
ROT kaynakl oksidatif strese kars1 ilk savunma hattin1 olusturmaktadir (Marcozzi G
ve ark., 1996). Ayrica serbest oksijen radikallerinin olusumunun tiikiiriik tarafindan
engellendigi de belirtilmistir (Karincaoglu Y ve ark., 2005). Tiim bu nedenlerden
dolay1 calismamizda oksidatif parametrelerin degerlendirilmesi i¢in tiikiirik tercih

edilmistir (Brock GR ve ark., 2004; Sculley DV ve Langley-Evans SC, 2003).

Tukiiriik uyarilmis ve uyarilmamis olmak iizere 2 farkli yontem ile
toplanabilmektedir. Uyarilmig tiikiirik Orne§inde hastaya c¢igneme fonksiyonu
yaptirilmasi gerektigi icin dis eti cebinden dis eti olugu sivisinin tiikiiriige gegisinin
artmasi, dolayisiyla tiikiiriik igerisindeki antioksidan kapasitesinin dis eti olugu sivisi
kaynakli gecici olarak artabilecegi ileri siiriilmektedir. Chapple ve ark. (1997) ve
Sculley ve Langley-Evans (2003) tarafindan yapilan ¢alismalarda da tiikiiriik TAS
belirlenmesinde uyarimamis tiikiiriikk Ornekleri kullanilmistir. Bu sebeple

calismamizda uyarilmamas tiikiiriik 6rnekleri toplanmaistir.

Bircok calismada dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin
biyouyumlulugunun yiiksek diizeyde olmasi icin, polimerizasyon asamasmdaki
monomerlerin polimere doniisiimlerinin maksimum miktarda olmas: ve minimum
arttk monomer agiga ¢ikmast gerektigi gosterilmistir. Caughman ve ark. (2002)
yaptiklar1 ¢caliymada bu teoriyi destekleyecek sekilde polimerizasyon orani arttik¢a
sitotoksisitenin paralel olarak azaldigini belirtmiglerdir. Yapilan bir¢ok ¢alisma da,
rezin icerikli materyallerden, polimerizasyon siiresince farkli monomerlerin

salinabildigi gosterilmistir (Lygre H ve ark., 1999; Felix CA ve ark. 2006; Amaral CM
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ve ark., 2005). In vitro ¢ahigmalarda kompozitlerdeki monomer salimi yiiksek oranda
ilk 24 saatte gerceklestigi, bu yiizden kompozitlerin toksik etkilerinin daha ¢ok bu
evrede olustugu ve azalarak devam ettigini belirtilen ¢aligmalar bulunmaktadir (Mair
LH, 1989) Bununla birlikte, polimerizasyondan bir ay sonra bile monomerin rezin
dolgulardan tiikiiriige gegtigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Soh MS ve ark.,
2003, Polydorou O ve ark., 2009). Ayrica artik monomerlerin bakteri iiremesini artirici
etki gosterdigi, hiicre apopitozisinde esas faktor olan glutatyonun tilkenmesi ve reaktif
oksijen tiirlerinin {iretilmesine sebep oldugu ve ayrica bir¢ok alerjik reaksiyonlara
neden oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalara ragmen hala bu konuda eksiklikler
mevcuttur (Goldberg M, 2008).

Materyalin sitotoksik etkisinin polimerizasyon diizeyi, salinan komponentlerin
tiirii ve konsantrasyonuna bagli oldugu bilinmektedir (Hanks CT ve ark., 1996). Yeterli
polimerizasyon saglamanm oOnemli faktorlerinden biri kullanilan 151k cihazidir.
Giintimiizde kullanilan LED 1s1k kaynaklarinin polimerizasyonda daha etkili olduklar1
gosterilmistir (Asmussen E ve Peultzfeldt A, 2002). LED 1s1k kaynaklar1 ile yapilan
bircok calisma sonucunda polimerizasyon derinligi, mikrosizinti, sertlik, basma
dayanimi gibi 6zelliklerde LED 151k kaynaklarmin performanslar1 iyi bulunmustur (
Mills RW ve ark., 1999). Bu nedenle ¢alismamizda Valo Cordless (Ultradent, South
Jordan, UT, USA) marka LED 1s1k cihazi standart modda kullanilmustir.

Rezin esasli monomerlerin sebep oldugu oksidatif stres antioksidanlarin
kapasitesini asan ROT firetilmesine sebep olmaktadir (Schweikl H ve ark., 2006)
Bundan dolayr ROT iiretimi, rezin monomer kaynakli sitotoksisitede hiicresel
oksidatif stresin erken belirteglerinden biri olarak gosterilmektedir (Baumgardner KR
ve Sulfaro MA ,2001; Engelmann J ve ark., 2002) ROT artisinin karbonhidrat, protein
ve lipit gibi hiicrenin yapisal bilesenlerini ve DNA’y1 oksidatif hasara ugratmasi ve
sonugta apopitozise sebep olmast miimkiindiir (Spagnuolo G ve ark., 2004; Lee DH ve
ark., 2006; Mates JM ve Sanchez-Jimenez FM., 2000). Oksidatif stres sonucunda her
zaman mutajenik etkiler olusmayabilir; fakat hiicre i¢i oksidatif stres ve ROT
iretimine sebep olan kimyasallar mutajenite i¢in de potansiyel etki olusturmaktadir
(Bolt HM ve ark., 2004). HEMA ve TEGDMA yapisal olarak hidrofilik, Bis-GMA ve
UDMA ise hidrofobik monomerler olarak belirtilmektedir (Schmalz G, 2009).
Hidrofilik olan HEMA ve TEGDMA’nin Bis-GMA ve UDMA gibi daha hidrofobik
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monomerlere kiyasla daha diisiik sitotoksisite potansiyeli tasidigi belirtilmistir
(Ratanasathien S ve ark., 1995; Janke V ve ark., 2003). Rezin esasli monomerlerde
sitotoksisite siralamasi genellikle BisGMA>UDMA>TEGDMA>HEMA seklindedir
(Ratanasathien S ve ark., 1995; Lee DH ve ark., 2006).

Hiicrelerde apoptozise neden olan esas faktorler ROT firetimi, hiicre
boliinmesinin baskilanmasi, hiicre dongiisiinde gecikmeler ve hiicre i¢i glutatyonun
(GSH) tiiketilmesidir. Bir¢ok calismada insan fibroblastlarinda erken donemde
HEMA, TEGDMA ve UDMA gibi monomerlerin glutatyonun tilkenmesine Sebep
oldugu bulunmustur (Volk J ve ark., 2006).

H. Schweikl ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada TEGDMA ve HEMA
tarafindan olusabilen ROT larin genotoksisite olusturabilecekleri varsayilmis ve bu
nedenle, R79’u temizleyen antioksidan N-asetilsistein (NAC) varliginda her iki rezin
monomeri tarafindan V79 hiicrelerinde mikro niikleiklerin olusumunu incelemislerdir.
TEGDMA ve HEMA tarafindan indiiklenen V79 hiicrelerinde mikroniikleiklerin
sayisinda doza bagli bir artis, her iki kimyasal maddenin genotoksisitesini

gostermiglerdir.

Volk ve ark. (2006), rezin monomerin igeriginin tipine bagli olarak 6nemli
antioksidan olan glutatyonun tiikenmesinin etkilendigini
(UDMA>TEGDMA>HEMA) tespit etmislerdir. Volk ve ark. (2007) baska bir
calismasinda, TEGDMA’nin neden oldugu glutatyon tiiketimini insanlarda diseti
fibroblastlarinda incelemisler ve ortamda H.O, varliginda ¢ok daha hizli oldugunu
belirtmiglerdir. Volk ve ark. (2012) baska bir ¢alismasinda ise agiz keratiositlerini
TEGDMA'’ya maruz birakmislar ve hiicre i¢i redoks metabolizmasinin etkilendigini

bulmuslardir.

Noda ve ark. (2005), ise rezin esasli monomerlerin THP -1 insan monositik
hiicreleri subletal konsantrasyonlarda TEGDMA ve HEMA’ya maruz birakilmig ve

GSH’1 en az seviyede artirarak oksidatif strese kismen etki ettigini tespit etmislerdir.

Engelmann ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, TEGDMA’nin 0,5 ve 5 mM
arasindaki konsantrasyonlarmda ROT seviyesinde artis olmadigini; fakat GSH
seviyesinde azalmaya sebep oldugunu bulmuslardir. Engelmann ve ark. (2004)

yaptiklart diger bir caligmada insan diseti fibroblastlarimda GSH tiikenmesini
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arastirmiglar ve ¢ok daha diisiik konsantrasyonlardaki Bis-GMA’nin TEGDMA ile

karsilastirildiginda daha hizli ve yogun bir azalmaya yol agtigini tespit etmislerdir.

Martins ve ark. (2012) calismalarinda, TEGDMA ’nin insan diseti fibroblast
hiicrelerinde glutatyon tilkenmesi iizerine etkisine bakmislar ve glutatyon
tilkenmesinin TEGDMA ’nin sitotoksisitesinde asil sebep olmadigini, toksisitenin daha

kompleks mekanizmalardan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Calismamizda tercih edilen rezin esash tig fissiir ortiicli materyallerinden ilKi
Fissurit FX’dir. Fissurit FX rezin esash olup igeriginde Bis-GMA, TEGDMA, NaF,
UDMA ve % 55 oraninda doldurucu igermektedir. Ikinci olarak Helioseal tercih
edilmistir. Helioseal; Bis-GMA ve TEGDMA icermektedir ve doldurucusuzdur.
Ayrica flor salinim1 yapmayan bir fissiir drtiicii materyalidir. Ugiincii olarak ise Aegis
kullanilmistir. Aegis diger iki rezin esasli materyalden farkl olarak doldurucu olarak
ACP igermektedir. Literatiirde bu materyaller ile ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur;
fakat oksidatif stres lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. W.
Geurtsen ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismada Fissurit FX, Helioseal, DeltonPlus ve
Visioseal marka rezin fissiir ortiiciilerin gaz kromatografisi / kiitle spektrometresi (GC
/ MS) ile artik monomer salinimina ve fibroblast hiicreleri tizerindeki sitotoksik
etkilerine bakmuislardir. Tiim fissiir ortiiciiden salinan monomerler, 3T3 fibroblastlarin
biiyiimesini azaltmustir. Bununla birlikte, ciddi etkilere diger iiriinlerden daha fazla
miktarda ko-monomer TEGDMA salgilayan sadece bir fissiir ortiicii (Delton Plus)
neden olmustur. Artik monomer TEGDMA salinimmu ise Fissurit FX’de doldurucusuz
olan Helioseala gore oldukga diisiik bulmuslardir. Aegis ile ilgili ise herhangi bir artik
monomer c¢aligsmasma rastlanilmamakla birlikte, ACP’nin biyouyumlu ve gii¢lii bir

antikaryojenik etkisi oldugu bilinmektedir (Cetin B ve ark., 2011).

Goldberg M (2008) yaptig1 ¢alisma sonucunda arttk monomerlerin neden
oldugu etkilerden birini sitotoksisite olarak belirtilmistir. Bu monomerler arasinda,
ozellikle rezin igerikli materyallerden salinan TEGDMA’nin hiicresel metabolik
durumu ve lipid dongiisiinii etkileyebilen, bir DNA molekiiliinden biiyiik sekanslarinin
silinmesine neden olan ve gingival fibroblastlarda apopitozu indiikleyebilen ana
monomer oldugu gosterilmistir (Engelmann J. Ve ark., 2001; Schweikl H ve Schmalz
G, 1999). TEGDMA’nin bu etkileri temel olarak, TEGDMA kaynakl1 hiicre 6liimiiniin
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ana nedeni oldugu iddia edilen mitokondriyal hasar nedeniyle reaktif oksijen tiirlerinin
(ROT) tiretimi iizerindeki etkisine atfedilir (Lefeuvre M ve ark., 2005). TEGDMA gibi
baglanmamis ve polimerlesmemis monomerlerden kaynaklanan ROT iiretimi, tiikiirtiik
numunelerinde TAS seviyelerinin yiikselmesini agiklayabilir. Bu gozlem, TAS,
alblimin ve Tlrik asidin, agiz boslugunda oksidatif stresi izlemek i¢in Onemli
biyobelirtegler oldugunu gosteren daha once gosterilmis sonuglarla tutarhdir. W
Geurtsen ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismada Helioseal’da ag¢iga ¢ikan TEGDMA
miktarmi Fissurit FX’e gore olduk¢a fazla bulmuslardir. Giizel ve Sonmez (2017)
yaptiklari calismada doldurucu orani diistilkce daha ¢ok artik monomer agiga ¢iktigini
belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da Helioseal’da hem islem sonrasi hem de
islemden 1 hafta sonrasi alinan tiikiiriik 6rneklerinde diger gruplara gére daha yiiksek
seviyede TAS degeri 6l¢iilmiis ve bu degerler T1-T2 zamaninda istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu farklilik Heliosealin doldurucu igermemesi, artmis artik monomer ve
TEGDMA miktarma baglanabilir. Bununla birlikte degerler diger pit ve fissiir ortiicii
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica tiikiiriik oksidanlarini 6lgen
yontem olan TOS 6lgiimii Helioseal grubunda hem islem sonrasi hem de islemden 1
hafta sonrasi artis gostermistir ve bu artis To-T2> zamanmda istatistiksel olarak

anlamlidur.

Issa ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada rezin monomerlerinin sitotoksik
etkilerini insan diseti fibroblastlar1 tizerinde incelemisler ve tiim artik monomerlerin
mitokondriyal aktivitede diistise sebep oldugunu ve Bis-GMA’nin toksisitesinin
TEGDMA’ya gore daha yiiksek oldugunu, toksisitesi en az olan monomerin ise
HEMA oldugunu bildirmislerdir.

Moharamzadeh ve ark. (2007), TEGDMA barmdiran kompozit rezinlerin oral
mukoza hiicrelerinde toksik etkiler olusturdugunu belirtmisler ve toksisite siralamasimni
Bis-GMA > TEGDMA > UDMA olarak bulmuslardir. Calismamizda bu verilere
paralel olarak Bis-GMA ve TEGDMA igeren doldurucusuz Helioseal fissiir ortiiciide
hem TAS hem de TOS seviyeleri diger fissiir Ortiicii gruplarma gore en yiiksek
¢ikmustir. Bununla birlikte, sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir. Doldurucu
orani igerigi diistiikce sitotoksisitenin arttig1 ¢caligmalarla gosterilmistir (Wataha JC,
2003). Fissurit FX’in doldurucu oraninin Helioseal’a gore yiiksek olmasi TAS ve TOS

seviyesinin Heliosealdan daha diisiik olmasin1 agiklayabilir.
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Literatiirde in vitro yapilan caliymalarda rezin esasli materyallerden artik
monomer salmimimin incelendiginde sonuglar farklilik gostermektedir fakat bulgular
genellikle salinimin baslangicta en fazla oldugu ve 30 giine kadar azalma kaydettigi
seklindedir (Ak AT ve ark., 2010; Sideridou ID ve Achilias DS, 2005). Bizim
calismamizda kullanilan rezin esashi fissiir Ortiiciilerin islem sonrasinda TAS
seviyelerindeki artis, islem sonrasi artik monomer salinimmin daha fazla olmasindan
kaynaklanmus olabilir. islemden 1 hafta sonra TAS seviyesinin baslangi¢ seviyesinin
altina diismesi ise artik monomer salinimin diismesi veya olmamasi, artan oral hijyen
motivasyonu ve oral hijyenin fissiir 6rtiicii kaynakl iyilestirilmesinden kaynaklanmis
olabilir. Yiiksek dozlarda flor alimmin oksidan diizeylerini arttirdigini gdsteren
caligmalar vardir (Shivarajashankara ve ark., 2001). Flor i¢erikli materyallerde 1 hafta
sonra daha diisiik seviyede TAS degerinin goriilmesi ise sistemik etkinin minimum

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Giiler ve ark. (2015) ii¢ farkli ortodontik akiskan kompozit materyalini
karsilagtirdiklar1 calismada TAS diizeylerinin 1 hafta ve daha uzun siirecte tiim
gruplarda zamanla azaldigmi tespit etmislerdir. Bu azalmayi ise iyi agiz hijyeni ve

ortodontik kompozitlerden flor salinimu ile iliskili olabilicegini belirtmislerdir.

Bosworth firmasi tarafindan rezin igerigine ACP eklenerek tiretilen ilk fissiir
ortlicii materyali olan Aegis, hem in vivo ve hem de in vitro basarilar1 ve sonuglari
hala daha tam olarak bilinmeyen bir materyaldir. Literatiirte Aegis ile ilgili
mikrosizint1 ve remineralizasyon etkilerinin arastirildigi, ancak biyouyumlulugu ve
arttk monomer salmimi ile ilgili herhangi bir ¢aligma yer almadigi goériilmiistiir.
Calismamizda dis hekimliginde kullanilan materyallerde bulunmasi gereken
biyouyumluluk konusunda Aegis materyali ile ilgili bir eksigi giderebilecegimiz
kanisindayiz. Calismamizda Aegis grubunda islemden sonra hem TAS hem TOS
seviyelerinde artis olmustur. Bunun nedeni igeriginde Bis-GMA ve UDMA olmasi ve
buna bagh artik monomer saliimi olabilir. Islemden 1 hafta sonras1 TAS degeri
baslangig seviyesinin altina diismektedir ve Aegis grubu i¢in Ti-T2 Zzaman
araliklarinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. 1 hafta sonraki azalma ve diger
gruplara gore daha diisiik TAS degeri sergilemesi ACP’nin gii¢lii antikaryojenik
etkisinden ve demineralizasyonu durdurucu, reminerilizasyonu arttirict etkisinden

dolayi oral hijyenin iyilestirilmesine baglanabilinir.
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Son yillarda popiilerlik kazanan cam iyonomer esasli materyallerin, rezin esasli
materyallere gore daha biyouyumlu oldugu ifade edilmektedir (Tamilselvam S ve ark.,
2013). GC Fuji TRIAGE, CIS esash bir fissiir ortiiciidiir ve viskozitesi diisiik,
iceriginde yiiksek oranda F bulunduran ve doldurucu orami oldukg¢a yiiksek bir
materyaldir (Antonson ve ark., 2006; Salar ve ark., 2007; Selecman ve ark., 2007;
Markovic ve ark., 2008; Al-Jobair, 2010; Matalon ve ark., 2010). Bu nedenle GC Fuji
TRIAGE materyalinde TAS seviyesinin hem iglem sonrasi azalmasi1 hem de islemden
1 hafta sonra azalmasi, arttk monomer salmiminin minimum diizeyde olmasi,
doldurucu oranmnin yiiksek olmasi ve flor salimiminin yiiksek olmasi sebebiyle oral

hijyenin iyilestirilmesinden kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Daimi dislenme donemindeki hastalarin 1. biiylik az1 dislerine uygulanan dort
farkli fissiir Ortiicliniin oksidatif stres parametreleri iizerindeki etkisini farkli zaman

periyotlarinda inceledigimiz ¢alismamizda;

e Ayni zaman periyodu icerisinde fissiir Ortlicli materyalleri arasinda
oksidatif stres parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:
tespit edilmistir (p>0,05). Bu nedenle ¢alismamizda test edilen tiim fissiir ortiiciiler
giivenle kullanilabilir.

e Oksidatif stres parametreleri tizerinde fissiir Ortiiciiniin tipinden ziyade
zaman periyotlarmin daha etkili oldugu tespit edilmistir.

e Rezin esash fissiir ortiicli olan Fissurit FX, Helioseal ve Aegis’de islem
sonrasi TAS seviyeleri artmistir. Bununla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Islemden 1 hafta sonra TAS degerleri ise islem oncesi
seviyesine gore azalma gostermistir. Bu azalma Helioseal ve Aegis grubunda
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

e Cam iyonomer esasli fissiir ortiicii GC Fuji TRIAGE’de hem islem sonrasi
hem de islemden 1 hafta sonras1 TAS seviyeleri azalma gostermistir (p<0,05).

e TOS ve OSI degerlerinde, sadece Helioseal grubunda islemden 1 hafta

sonraki degerlerde islem Oncesine gore artis olmustur (p<0,05).

Dis hekimliginde koruyucu uygulamalar giin ge¢tikce 6nemini arttirmaktadir.
Dis hekimliginde kullanilan biitiin materyallerde oldugu gibi fissiir ortiiciilerin de
biyouyumlulugu her agidan arastirilmasi gereken bir konudur. Farkli pit ve fissiir
ortiicliler ve farkli zaman periyotlar1 kullanilarak oksidatif stres ile ilgili ilave

calismalar yapilmalidir.
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Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Farkl Tipte Pit Ve Fissur
Ortiicii Uygulanan Cocuklarda Oksidatif Stres Parametrelerindeki Degisiklilerin incelenmesi’dir. Bu
arastirmanin amaci farkl pit ve fissr ortiici uygulanan hastalarin total oksidan seviye ve total
antioksidan seviye de olusan degisikliklerin degerlendirilmesidir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen sure 1 hafta olup, arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 40“dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uymak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk olusturmamaktadir; aksine uygulanan tedavi ile
daimi diglerin glirikten korunmasi saglanmaktadir. Hastadan islem sonrasi alinan tiikiiriik ornekleri
Uzerinde inceleme yapilacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 04522121283 no.lu telefondan
Dt. Rabia Melike GONENLI’ye basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki bltiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal glvenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Biyotip
Sozlesmesi VII Bolim Madde 22’de belirtildigi lizere “Bir mudahale sirasinda insan viicudunun
herhangi bir parcasi alindiginda bu parga yalnizca uygun bilgilendirme ve muvafakat alma islemlerini
uyuldugu takdirde ¢ikarilma amacindan baska bir amag icin saklanabilir ve kullanilabilir”. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zl{ olarak bana yapilan
tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirutliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin byik bir génallGlik
icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliinin, Agiklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Rabia Melike GONENLI
Adresi: Gorevi: Arastirma Gorevlisi
Tel.-Faks: Adresi: Ordu Universitesi

Tel.-Faks: 4522121283
Tarih ve imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya Olur alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden
vasinin, kurulug gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:
Adi-Soyadi: Gorevi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:

69



OZGECMIS

Ad1 Soyadi Rabia Melike GONENLI

Dogum Yeri Balikesir

Dogum Tarihi 12.06.1989

Yabana Dili Ingilizce

E-posta melikegonenli@gmail.com

Tletisim Bilgileri Cumhuriyet Mah. Ordu Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil

Lisans Dis Hekimligi Istanbul Universitesi Dis 2008-
Hekimligi Fakiiltesi 2013

Uzmanlik Pedodonti (Cocuk Ordu Universitesi Dis Hekimligi | 2016-

Dis Hekimligi) Fakiiltesi
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Ars. Gor. Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti 2016-

Anabilim Dali

70




Ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan

bildiriler

1. Gonenli RM, Beldiiz Kara N, Giiler C, ‘The Treatment Of Self-Inflicted Tongue
Trauma Using A Special Oral Appliance’ 22" Bass Congress, Thessaloniki, 2017.

(Poster sunumu)

2. Gonenli RM, Giiler C, Beldiiz Kara N, Simsek H, Ozkan S, Tural M, ‘Kompozit On
Egik Diizlem Ile On Capraz Kapanisin Tedavisi: Bir Olgu Serisi’, 24. Tiirk Pedodonti
Dernegi Kongresi, Antalya, 2017. (Poster sunumu)

3. Gonenli RM, Giiler C, ‘Travmaya Ugramis Immatiir Maksiller Daimi Orta Kesici
Dislerde Tedavi Yaklasimi: Bir Olgu Raporu’, 2. Tiirk Dishekimligi Kongresi,

Ankara, 2018. (Poster sunumu)

71



