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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Ug Farkli Kompomer Materyalinin Baz1 Fiziksel Ozelliklerinin In Vitro Olarak

Karsilagtirmali Degerlendirilmesi
Duygu Ozcan Yiksel
Pedodonti Anabilim Dah

Uzmanlik Tezi/KONYA-2019

Kompomerler, kullanim kolayliklar1 ve kompozit rezinlere benzer fiziksel 6zelliklere sahip
olmalarindan dolayi, ¢ocuk dis hekimliginde biiylik oranda popiilerlik kazanan materyallerdir.
Kompomerler; geleneksel kompozitlerin estetik 6zellikleriyle, geleneksel cam iyonomer simanlarin
florir saliminu ve adezyon &zellikleri birlestirilerek tasarlanan bir materyaldir. igeriginde, her firmaya
gore degisen oranlarda rezin ve cam iyonomer bulunmaktadir.

Calismamizda, Dyract XP® (Dentsply, Konstanz, Almanya), R&D Series Nova Compomer®
(Imicryl, Konya, Turkey), Compoglass® F (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kompomer
materyallerinin; yiizey piriizliliigi, yliizey mikrosertligi, basma dayanimi, egilme dayanimi, makaslama
baglanma dayamimi ve bazi igeceklerdeki renk degisimi Ozellikleri in vitro kosullarda test edilip
karsilagtirtlmistir.

Yiizey puriizliligi ol¢timii igin, her grupta 20 ornek olacak sekilde toplam 60 tane disk
seklinde kompomer 6rnegi polimerize edilerek hazirlanmigtir. Hazirlanan 6rnekler, 37 °C’de 24 saat
boyunca distile su igerisinde bekletilmistir. Bu slire sonunda, profilometre cihazi kullanilarak érneklerin
farkli bolgelerinden 3’er kez yiizey piriizliligii 6l¢imii yapilmistir. Elde edilen Ra degerlerinin
ortalamasi alinarak kaydedilmistir.

Yiizey mikrosertligi 6lgiimii i¢in, her grupta 20 6rnek olacak sekilde toplam 60 tane disk
seklinde kompomer 6rnegi polimerize edilerek hazirlanmistir. Hazirlanan 6rnekler, 37 °C’de 24 saat
boyunca distile su igerisinde bekletilmistir. Bu stire sonunda, micro vickers sertlik 6l¢iim cihazi
kullanilarak 6rneklerin ti¢ ayr1 noktalarindan sertlik 6l¢timii yapilmistir. Elde edilen verilerin ortalamasi
almarak kaydedilmistir.

Basma dayanimi ve egilme dayanmimu testi icin, her kompomer grubunda 10 6rnek olacak
sekilde, her iki test icin 30’ar tane kompomer ornegi polimerize edilerek hazirlanmistir. Hazirlanan
ornekler, 37 °C’de 24 saat boyunca distile su igerisinde bekletilmistir. Bu siire sonunda, 6rneklere
Universal test cihaziyla basma dayanimi ve egilme dayanimi 6l¢iimii i¢in kirilma olusana kadar kuvvet
uygulanmigtir. Kirilma olusturan kuvvet degerleri kaydedilmistir.

Makaslama baglanma dayanimu testi i¢in, fizyolojik kok rezorbsiyonu sebebiyle gekilmis 60
adet ¢iiriiksiiz siit molar disler, okluzal yiizeyleri agikta kalacak sekilde silikon kaliplarda hazirlanmig
akrilik bloklar icerisine gémiildikten sonra, dentin yiizeyleri agiga ¢ikarilmistir. Yiizeylere Clearfil™
SE Bond (Kuraray, Okayama, Japan) adeziv sistemi Uretici firmanin talimatlarina gére uygulandiktan
sonra, her ii¢ tip kompomer materyali 20’serli gruplar seklinde, hazirlanan dentin yiizeylerine silikon
kaliplarla uygulanmis ve polimerize edilmistir. Ornekler, 37 °C’de 24 saat boyunca distile su igerisinde
bekletilmistir. Daha sonra, tiniversal test cihazi ile adezyon bolgesinde kirillma meydana gelene kadar
kuvvet uygulanmistir. Kirilma olusturan kuvvet degerleri kaydedilmistir.
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Renk degisimi 6l¢iimii igin, her kompomer grubunda 20°ser tane olacak sekilde toplam 60
tane disk seklinde kompomer 6rnegi hazirlanmigtir. Hazirlanan 6rnekler, 37 °C’de 24 saat boyunca
distile su igerisinde bekletilmistir. Bu siire sonunda, spektrofotometreyle CIE L*a*b renk sistemi
kullanilarak renkleri ol¢iilmiistiir. Daha sonra, her grup kendi i¢inde beserli gruplara ayrilarak kola,
vigne suyu, portakal suyu ve kontrol grubunda (distile su) 24 saat ve 1 hafta bekletilmistir. 24 saat ve 1
hafta siireleri sonunda, érneklerden yine ayni spektrofotometre cihaziyla renk 6l¢timii yapilmustir. Elde
edilen verilerden hesaplanan renk degisimi degerleri kaydedilmistir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Sonu¢ olarak;

Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F kompomerlerinin yiizey
piriizliligi, basma ve egilme dayanimi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin yizey mikrosertligi arasinda anlamli bir
farkliik yokken (p>0.05), R&D Series Nova Compomer® kompomerinin en yilksek yiizey
mikrosertligine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05, 53.1795 HV).

Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin makaslama baglanma dayaninu arasinda
anlamli bir farklilik yokken (p>0.05), R&D Series Nova Compomer® kompomerinin en yiiksek
baglanma dayanimina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05, 18.0763 MPa).

Kompomerlerin, i¢eceklerdeki 24 saat sonunda olusan ortalama renk degisimi degerlerinin
ikili karsilagtirmalart sonucunda kola, portakal suyu ve distile sudaki kompomer gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0,05); visne suyunda azdan ¢oga Dyract XP®,
R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F olarak bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:1.9220,
5.0180, 10.464). Kompomerlerin, 1 hafta sonunda olusan ortalama renk degisimi degerlerinin ikili
kargilagtirmalar1 sonucunda ise, portakal suyu ve distile sudaki kompomer gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05). Ancak, kola sivisinda R&D Series Nova
Compomer® ve Compoglass® F arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0.05); Dyract XP®
kompomerinin ortalama renk degisiminin en az oldugu bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:1,1520).
Visne suyunda ise azdan ¢coga Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F olarak
bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:3.5640, 9.6980, 17.538).

Anahtar Kelimeler: Kompomer, ylizey puriizliiliigii, yiizey mikrosertligi, basma dayanimu,
egilme dayanimi, makaslama baglanma dayanimi, renk degisimi
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Compomers have gained great popularity in pediatric dentistry because of their ease of use and
their physical speciality is similar to composite resins. Compomers are designed by combining the
aesthetic speciality of conventional composites with the fluoride release and adhesion properties of
conventional glass ionomer cements. It contains different rate resin and glass ionomer for every firms.

In our study, Dyract XP® (Dentsply, Konstanz, Germany), R&D Series Nova Compomer®
(Imicryl, Konya, Turkey), Compoglass® F (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) compomer
materials; in terms of surface roughness, surface microhardness, compressive strength, flexural strength,
shear bond strength and color change in some beverages were tested and compared in vitro conditions.

For the measurement of surface roughness, a total of 60 disc shaped compomer samples
consisting of 20 samples in each compomer group were prepared by polymerizing. The prepared
samples were stored in distilled water for 24 hours at 37 °C. At the end of this period, surface roughness
measurement was made 3 times from different regions of the samples by using a profilometer device.
It was recorded with the average of the data.

For the measurement of surface microhardness, a total of 60 disc shaped compomer samples
consisting of 20 samples in each compomer group were prepared by polymerizing. The prepared
samples were stored in distilled water for 24 hours at 37 °C. At the end of this period, the microhardness
measurement was made from three different points of the samples by using the micro vickers hardness
tester. It was recorded with the average of the data.

For the compressive strength and flexural strength test, a total of 30 compomer samples
consisting of 10 samples in each compomer group were prepared by polymerizing for both tests. The
prepared samples were stored in distilled water for 24 hours at 37 °C. At the end of this period, some
force was applied to the samples with the universal test device until the fracture occurred. Breaking
force values were recorded.

For the shear bond strength test, the dentin surfaces of extracted 60 non-carious molar teeth
were revealed after being embedded in acrylic blocks. After Clearfil™ SE Bond (Kuraray, Okayama,
Japan) adhesive system was applied to the surfaces according to the manufacturer's instructions, all
three types of compomer material were applied to dentin surfaces using silicone molds as 20 samples
in each compomer group. The samples were stored in distilled water for 24 hours at 37 °C. Then, the
force is applied to the adhesion part with the universal test device. Breaking force values were recorded.

For the color change measurement, a total of 60 disc shaped compomer samples consisting of

20 samples in each compomer group were prepared by polymerizing. The prepared samples were stored
in distilled water for 24 hours at 37 ° C. At the end of this period, the colors were measured with CIE
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L*a*b color system by using spectrophotometer. Then, by dividing each compomer group in five groups
among themselves, they were stored in cola, cherry juice, orange juice and control group (distilled
water) for 24 hours and 1 week. At the end of 24 hours and 1 week, color measurements were made
with the same spectrophotometer. The obtained color changes data were calculated and recorded.

The data were analyzed statistically. As a result; no significant difference was found between
the surface roughness, compressive strength and flexural strength values of the Dyract XP®, R&D Series
Nova Compomer® and Compoglass® F compomers (p> 0.05).

As there was no significant difference between the surface microhardness of Dyract XP® and
Compoglass® F compomers (p>0.05), it is observed R&D Series Nova Compomer® had the highest
microhardness surface (p<0.05, 53.1795 HV).

As there was no significant difference between the shear bond strength of Dyract XP® and
Compoglass® F compomers (p> 0.05), it is observed R&D Series Nova Compomer® compomer had the
highest bond strength (p<0.05, 18.0763 MPa).

At the end of 24 hours, there was no statistically significant difference between the average
color change values of Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® and Compoglass® F compomers in
cola, orange juice and distilled water (p> 0.05), but in cherry juice, the average color change values
were found from little to more; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® and Compoglass® F in
order. (p<0.05, 1.9220, 5.0180, 10.464). At the end of 1 week, there was no statistically significant
difference was found the average color change values of the compomers in orange juice and distilled
water (p> 0.05). In cola, there was no significant difference between the average color change values of
R&D Series Nova Compomer® and Compoglass® F compomers (p> 0.05), but the average color change
of Dyract XP® was found to be the lowest (p<0.05, average AE: 1.1520). Hovewer, in cherry juice, the
average color change values were found from little to more; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer®
and Compoglass® F in order (p <0.05, average AE: 3.5640, 9.6980, 17.538).

Key Words: Compomer, surface roughness, surface micro hardness, compressive strength,
flexural strength, shear bond strength, color change
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1.GIRIS

Restoratif tedavi, ideal bir klinik muayenenin sonuglarina dayanan kapsamli
bir tedavi prosedurinun pargasidir. Tedavi plani asagidaki unsurlar dikkate alinarak

yapilir:

Ciiriik risk degerlendirmesi,
Dislerin gelisim durumu,
Hastanin agiz hijyeni,

Beklenen ebeveyn uyumu,

o &~ DB

Hastanin tedavi icin igbirligi yapma yetenegi (Anderson 2002; American
Academy Pediatric Dentistry 2007; AAPD 2012).

Cirtk riski, kirsal bolgelerde yasayan veya bakimi kisith olan ¢ocuklarda daha
yuksektir (Vargas ve ark. 1998). Yuksek curik risk faktorleri arasinda; ¢ocugun
yasindan daha biiyiikk miktarda ciiriik/kayip/dolgulu yizeyler, sayisiz beyaz leke
lezyonlari, yiiksek seviyelerde mutans streptokok, diisiik sosyoekonomik durum,
kardeslerde ve ebeveynlerde yiiksek ¢iiriik orani, yiksek sekerli diyet bulunur
(Tinanoff ve Douglass 2001). Calismalar, maksiller sit anterior dis ¢lrtklerinin sit
molar dis curikleriyle dogrudan bir iliskiye sahip oldugunu ve siit dentisyonu
curuklerinin, daimi dis dentisyonunda meydana gelen curuklerin oldukga belirleyicisi

oldugunu gostermistir (Al-Shal ve ark. 1997; Tinanoff ve Douglass 2001).

Sut dislerinin restorasyonu, dis morfolojisindeki farkliliklara bagli olarak
daimi dislerin restorasyonundan kismen farklidir. Siit molar kronunun mezio-distal
cap: serviko-okliizal boyuttan daha buyiktir. Bukkal ve lingual ylzeyler oklizale
dogru daha egimlidir. Mine ve dentin daha incedir. Servikal mine prizmalarinin
dogrultusu daimi dislerin aksine gingivale degil, okliizale egimlidir ve kalic1 dislerde
oldugu gibi kademeli olarak incelmekten ziyade servikalde aniden sonlanir. Sit
dislerinin pulpa odalar1 orantili olarak daha biiyiiktiir ve yiizeye daha yakindir. Siit
dislerinin aproksimal temas alanlari; kalic1 dislerde oldugu gibi kiigiik, ayr1 bir dairesel
temas noktas1 olmaktan ziyade genis ve diiz bir yiizey seklindedir. Sut dislerinin daha
kisa klinik kron yiiksekligi bu dislerin intrakoronal restorasyonlar1 yeterince

desteklemesini ve tutmasimi da etkiler. Geng kalic1 disler ise blyik pulpa odalar1 ve



stit diglerine olan genis aproksimal temas alanlar1 gibi restoratif prosediirlerde dikkate

alinmas1 gereken ozellikleri sergiler (Waggoner 2005).

Tedavi planlamasi yaparken bireysel klinik bulgulara dayanan istisnalar
olacag bilinmelidir. Ornegin, pulpa tedavisi goren disler icin paslanmaz celik kronlar
onerilir. Bununla birlikte, eksfoliasyona 2 yildan daha az bir siire olan dislerde
amalgam veya rezin restorasyon kullanilabilir. Ayni1 sekilde, siit disleri i¢cin konservatif
Smif II restorasyon, disin 1-2 yil i¢cinde diismesi beklendiginde daha fazla yiizey alani
icerecek sekilde genisletilebilir (Holan ve ark. 2002).

Siit dislerinin biitiinliigl, agizda kaldiklar siire boyunca ¢ocugun gelisimi ve
¢igneme fonksiyonu i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu sebeple, siit dislerinin gercek
boyutlarima yakin boyutlarda restore edilerek, eksfoliasyona kadar korunmasi
gerekmektedir. Siit disleri ve daimi diglerin morfolojik ve histolojik yapi farkliliklar:
nedeniyle, restoratif —materyal ihtiyaglan da farkliliklar  gostermektedir

(Gaintantzopoulou ve ark. 2017).

Bu tez c¢alismasinin amaci, ¢ocuk dis hekimliginde restorasyon materyali
olarak ¢ok sik kullanilan kompomer materyalinin 3 farkl tipinin (Dyract XP®, R&D
Series Nova Compomer®, Compoglass® F); yiizey piiriizliiliigii, yiizey mikrosertligi,
basma dayanimi, egilme dayanimi, makaslama baglanma dayanimi ve bazi
iceceklerdeki renk degisimi Ozelliklerinin karsilagtirilmasidir. Calismamiz igin

kurulan hipotezler su sekildedir:

H1: Farkli firmalara ait kompomerlerin yiizey piirtizliliigi farklilik gosterir.
H2: Farkli firmalara ait kompomerlerin yilizey mikrosertligi farklilik gosterir.
H3: Farkli firmalara ait kompomerlerin basma dayanimi farklilik gosterir.

H4: Farkli firmalara ait kompomerlerin egilme dayanimi farklilik gosterir.

NN

HS5: Farkli firmalara ait kompomerlerin makaslama baglanma dayanimi

farklilik gosterir.

<\

H6: Kompomerlerin renk degisimleri zamana gore farklilik gosterir.

v H7: Farkh firmalara ait kompomerlerin 24 saatlik renk degisimleri farklilik
gosterir.

v" H8: Farkli firmalara ait kompomerlerin 1 haftalik renk degisimleri farklilik

gosterir.



v H9: Kompomerlerin renk degisimleri iceceklere gore farklilik gosterir.
2. GENEL BILGILER

Dis ciliriigli, asit iireten karyojenik bakteriler ve fermente olabilen
karbonhidratlarin dis dokularinda meydana getirdigi ve olusumunda pek ¢ok faktorin
rol oynadig fiziksel ve kimyasal yikimla karakterize kronik bir hastaliktir (Selwitz ve
ark. 2007). Dis curuklerinin dnlenmesi amaciyla, koruyucu yaklasimlarin yetersiz
olmast veya gec¢ kalinmasi, hem siit hem daimi dentisyonda ¢ok sayida ciiriik
olugsmasina sebep olmaktadir. Siit dislerindeki ¢UrUklerin restoratif tedavisi; cocugun
beslenme ve konusma fonksiyonlarinin saglanmasi, ark boyutunun korunmasi, yerine
gelecek daimi dislere rehber olusturmasi ve estetik agidan énem tasimaktadir (Dhar ve
ark. 2015).

2.1. Pedodontide Kullanilan Restoratif Materyaller

Restoratif tedavinin amaglari; ¢Urikli kavite veya defektlerin ortadan
kaldirilmasi, demineralizasyonun durdurulmasi, dis yapisinin biitiinliigiiniin
saglanmasi, enfeksiyonun pulpa odasina yayilmasinin engellenmesi ve dis dokularinin
kaybindan dolay1 dislerin meziale migrasyonunu onlemektir. Restoratif tedavinin
riskleri arasinda; dislerin  kirilganliginin  artmasi, ¢iiriiklerin  tekrarlamasi,
restorasyonun basarisizligi, pulpa perforasyonlari, ileri pulpal komplikasyonlar ve

komsu dislerdeki iyatrojenik hatalar sayilmaktadir (Lenters ve ark. 2006).

Son yillardaki teknolojik gelismelere bagli olarak gesitli restoratif materyaller
gelistirilmistir. Bununla beraber, 6zellikle ¢ocuk dis hekimligi alaninda antikaryojenik
Ozellikleri olan, iyi bir klinik performans godsteren ve uygulama siiresi kisa olan

restoratif materyal kullanimi1 6nem tasimaktadir (Gaintantzopoulou ve ark. 2017).
2.1.1. Amalgam

Amalgam; giimiis, bakir, kalay ve civa gibi maddelerin karigimiyla elde edilen

bir dolgu materyalidir (Beazoglou ve ark. 2007). Siit ve daimi dislerin Simif I ve Il

restorasyonlarinda dayaniklilik ve direng gerektiren; ancak estetik beklenti

gerektirmeyen zamanlarda kullanilabilir. Bunun yani sira amalgam, rezin esasl

restoratif materyallere gore daha az teknik duyarlilik ve nem hassasiyeti gerektirmesi

sebebiyle siit disi restorasyonlarinda kullanilabilir (Figueiredo de Magalhaes ve ark.
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2008; Dhar ve ark. 2015). Amalgamin bir diger avantaji ise, Civa ve glimiis
bilesenlerinin agiz hijyeni zayif olan hastalara yardimci olan bakteriyostatik 6zellikler
saglamasidir (Bates ve ark. 2004; Roberts ve ark. 2008; Busscher ve ark. 2010).

Dental amalgamin mine ve dentine kimyasal olarak baglanmamasi, minimal
invaziv kavite preperasyonunu miimkiin kilmamasi, diisiik kirtlma direnci ve 1s1
iletiminin yiiksek olmasi dezavantajlaridir (Dhar ve ark. 2015). Siit dislerinin kiigiik
smif I Kkavitelerinde ise, amalgam restorasyonlarmin yerine Kkoruyucu rezin
restorasyonlar yapilmalidir (American Academy on Pediatric Dentistry Council on
Clinical Affairs 2014).

Sekonder ¢iiriik olusumunun, genellikle kavite preperasyonu sirasinda reziduel
clirik birakilmasina veya mevcut yuksek ciriik riskine bagli olmasina ragmen,
kullanilan restorasyon materyalinin sekonder ¢iiriik olusumuna uygun veya engelleyici
etkisiyle de iliskili olabilecegi disiiniilmektedir (Metz ve ark. 2015). Dental amalgam
materyalinin, rezin igerikli materyallere kiyasla daha az rezidiiel ¢iiriikk olusumuna
sebep olmasi, amalgam restorasyonlarin basari olasiligini yukseltmektedir (Bernardo
ve ark. 2007). Yapilan bazi c¢aligmalara goére, sut disi Simf I amalgam
restorasyonlarinin 7 yillik basar1 yilizdesi %85-96 iken, yillik basarisizlik yiizdesi
%3,2 olarak bildirilmistir (Qvist ve ark. 2004; Hickel ve ark. 2005). Baska bir
caligmada ise kompomer, kompozit ve amalgam restorasyonlarmin 5 yillik takibi
boyunca, amalgam restorasyonlarin diger materyallere gére daha fazla yenilenme

ihtiyact oldugu saptanmistir (Soncini ve ark. 2007).

Dental amalgam ile yapilan klinik ¢alismalarda dishekimi personeli ve
hastalarin hem metalik civa hem de civa buharina maruz kalabilecegi belirtilmistir
(Pohl ve Bergman 1995; Fuks 2002). Dental ekibin idrar tahlillerinde genel niifusa
gore daha yuksek oranda civaya sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak, bu ¢alismalarda
civa hijyenine karsi1 alinan tedbirlerin zayif oldugu goriilmistiir (Fuks 2002). Genel
olarak rubber-dam kullanilmasinin, plazma ve idrar civa seviyelerini énemli 6l¢iide
azaltabilecegi bilinmektedir (DeRouen ve ark. 2006). Ayrica amalgamin
kapsullenmesi civa maruziyetini azaltmistir (Tezel ve ark. 2001). Yapilan bir
arastirmada, amalgam restorasyonlarinin sokiilmesi ve parlatilmasi sirasinda ¢esitli
bazi teknikler tizerinde ¢alisilmis ve 150 I/dk oraninda yiiksek hacimli tahliyenin en

etkili oldugu bulunmustur (Pohl ve Bergman 1995). Bu, civa buhari seviyelerinin dis
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hekiminin nefes alma bolgesinde 1-2 pg Hg/m® araliginda olmasini saglar (Pohl ve
Bergman 1995; Fuks 2002). Yiksek hacimli aspiratér ve rubber-dam kullanilmasi,
hastanin ve dishekiminin civa maruziyetinin azaltilmasina yardimci olacaktir (Fuks

2002).

Amalgam dolgu maddesinin igerigindeki civanin insan sagligi lizerine olumsuz
etkileri olduguna dair gortsler, toplumsal endiseler ve daha estetik materyaller tercih
edilmesi son zamanlarda bu materyalin daha az kullanilmasina sebep olmustur
(American Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs 2014).
Amalgamin etkileri iizerine yapilan tartigmalarda Ozellikle biyo-uyumluluk ve
guvenlik konusunda amalgama karsi pek ¢ok elestiri olmustur. Ancak, saglik
sorunlarinin amalgam ile iliskili olduguna dair kesin bir delil bulunmadigi
bilinmektedir (Luglie ve ark. 2005). Ayrica, amalgamin hamilelere, fetal hayata ve 6
yas altindaki ¢ocuklara olan sagliksal etkilerine dair uzun donem g¢alismalarin yetersiz
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda dental amalgam, civa buharinin olas1 zararl
etkilerinden dolay1 civa duyarliligi olan kisilerde kullanimi kontrendike Sinif IT (bir
miktar risk tagiyan) bir materyal olarak tanimlanmistir (Food ve Drug Administration
2010).

Onceden asir1 duyarlilig: veya civa alerjisi olan bazi kisilerde oral likenoid
reaksiyon gibi olumsuz reaksiyonlar gelisebilecegi belirtilmistir (Laeijendecker ve ark.
2004; Pezelj-Ribaric ve ark. 2008). Amalgam alerjisi genellikle gecikmis bir Tip IV
duyarlilik olarak ortaya g¢ikar (Forte ve ark. 2008). Bir vaka sunumunda, amalgam
restorasyonu olan bir hastanin disi gekildikten sonra yeni bir amalgam
pigmentasyonuyla iliskili yanan agiz sendromu gegirdigi goriilmiistiir (Donetti ve ark.
2008). Bagka bir ¢oklu vaka sunumunda, amalgam restorasyonlari ile iligkili orofasiyal
graniilomatozis semptomlari, restorasyonlarin kaldirilmasindan sonra U¢ ay iginde

kaybolmustur (Tomka ve ark. 2011; Ellison ve ark. 2013).

++ Endikasyonlari

e Siit ve daimi dislerin sinif | restorasyonlarinda,

e Siit molarlarin ¢ok genis olmayan sinif II restorasyonlarinda,
e Daimi molar ve premolarlarin siif II restorasyonlarinda,

e S(t ve daimi posterior dislerin sinif V restorasyonlarinda kullanilabilir (Fuks

2002).



s Kontrendikasyonlari

e Estetik gerektiren durumlarda,

e Kalan dokuyu destekleyemedigi i¢in asir1 kron harabiyetinde,

e Kompozit restorasyonlar daha muhafazakar oldugundan kiigiik sinif I ve sinif
Il kavitelerde kullanilmamalidir (Raghu ve ark. 2007).

2.1.2. Kompozit

Kompozit rezin, iki veya daha fazla mikro veya makro bilesenlerden olusan ve
kimyasal birlesim agisindan farklilik gosteren ¢6ziinmez bir materyaldir (Ruse 1999).
Metakrilat veya dimetakrilat monomerler, cam ve/veya kuartz ile farkli seviyelerde
doldurulmus matriksi olugturmak igin polimerize olurlar (Berg 1998). Matriksin
kimyasal baglanmasini saglamak i¢in, dolgu partikiilleri silan-baglayict maddelerle
kaplanmistir (Ruse 1999). Polimerize edilebilir monomerler, ¢apraz bagli polimer
olusturmak i¢in bir katalizleme reaksiyonunda goriiniir 15181 kullanirlar. Glinlimuzde
kompozit rezinler; ¢cimentolarda, dis restorasyonlarinda, kron ve koprii kaplamalarinda

ve gegici kuronlarda kullanilmaktadir (Cramer ve ark. 2011).

1958'de, on dislerin restorasyonu i¢in kullanilan gliclendirilmemis poli-
metilmetakrilata bir alternatif olarak kompozit rezin takdim edilmistir (Kovarik 2009).
[lk iiretilen kompozit mateyallerinden yapilan restorasyonlarda; zayif renk stabilitesi,
belirgin polimerizasyon buzilmesi, diisiik sertlik ve dig yapisina minimal baglanma
gibi birgok dezavantaj vardi. Dolgu partikiilleri silan ile muamele edilerek; rezin
matriks bagin1 giiclendirmekte, polimerizasyon bizulmesini azaltmakta, termal
genlesme katsayisimi diisiirmekte, basing dayanimini ve sertligini arttirmaktadir
(Kugel ve Ferrari 2000). 1970'lerde, daha uzun ¢alisma siirelerine ve daha iyi fiziksel
Ozelliklere izin veren 1s1kla sertlesen kompozit regineler piyasaya siiriilmistiir (Talib
1993). Ayn1 zamanda, submikron pargacik biiyiikliigiine sahip olan mikro dolgulu
recineler de tanitildi. Pargacik biiyiikliigii, hem anterior hem de posterior
restorasyonlar i¢in kullanilmasini saglayan daha iyi asinma 6zellikleri ve daha fazla

cilalanabilirlik yaratmigtir (Talib 1993; Jackson ve Morgan 2000).

Adezyon, dentin tiibiillerine ulasarak daha estetik ve daha uzun émdrll bir dis
restorasyonunun olusturulmasina izin verir. Ayrica mikrosizinti ve tekrarlayan ¢iirtime
potansiyelini azaltir. Bununla birlikte, dentine baglanma girisimleri zayif baglanma

kuvvetlerine yol agmistir. Bunun nedeni olarak, dentin hazirlandiktan sonra tiibiil
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blokajina neden olan ve mikrotag olusumunu engelleyen organik smear tabakasi

gosterilmektedir (Kugel ve Ferrari 2000).

1955 yilinda Buonocore, adezyonu arttirmak igin mine ylzeylerine asit
muamelesini gergeklestirmistir (Kugel ve Ferrari 2000). Asitle asindirma, mine
yuzeyindeki hidroksiapatitin ¢6zilmesini saglar; bOylece mine prizma yapisinin
acilmasina ve ayni zamanda Smear tabakasinin kaldirilmasina sebep olur (Van Noort
ve ark. 2004). Bonding ajani, mikro bantlar olusturmak i¢in mine gézenekleri icine
akar, bu da kompozitlerin mikro-mekanik tutunmasini ve azaltilmis mikrosizintiy
saglar (Kugel ve Ferrari 2000). Su anda, sayisiz nesil baglama sistemi vardir. Hibrid
tabakas1 ve rezin tag olusumu ile elde edilen baglanma mekanizmasinin mekanik
oOzellikleri, polimerizasyon bizulme kuvvetlerinden daha giclidir. Bununla birlikte,
modern kompozitlerde hala 6nemli miktarda polimerizasyon biiziilmesi vardir. Bu,
kompozitin uzun dmiirliliigiini etkiler ve kendi sizdirmazligini saglayan amalgamdan

daha zayif yapar (Kugel ve Ferrari 2000).

Kompozit reginenin antimikrobiyal ve curik onleyici 6zelliklerini gelistirmek
icin  birgok girisimde bulunulmustur. Monomer matriksin igine Kkatilan
floroaliminyum silikat-cam veya tetrabUtilamonyum florir, in vitro testlerde floriirin
daha iyi salinmasini ve depolanmasini saglamistir (Xu ve ark. 2006). Kompozite ilave
edilen klorheksidin ve giimiis iyonlarinin, pozitif bir antimikrobiyal etkiye sahip
oldugu gésterilmistir (Yoshida ve ark. 1999). Bununla birlikte, klorheksidin mekanik
Ozellikleri olumsuz etkilemekte ve giimiis restoratif materyalin rengini
degistirmektedir, bu nedenle her ikisi de elverigli degildir. Genel olarak kompozit,
antibakteriyel 6zellik gosteren glimiis ve civa igeren amalgam ile karsilastirildiginda

dezavantajlidir (Roberts ve ark. 2008; Sousa ve ark. 2009; Zimmerli ve ark. 2010).
«  Kompozisyon
Kompozit rezinlerin ana bilesimi su sekildedir:

v Kuvartz, silika veya camdan yapilmis doldurucular,
v" Polimerik rezin matriks,

v" Silan kapli baglama maddeleri,



v" Pigmentler, stabilizatorler, polimerizasyon inhibitori, foto-baglatici ve
radyoaktif ajanlar gibi diger bilesenler (Jackson ve Morgan 2000; Zimmerli ve
ark. 2010; Cramer ve ark. 2011).

Agirikk  ve hacim saglayan doldurucu maddeleri, kompozit regine
materyallerinin  6nemli bir bilesenidir (Dogon 1990). Doldurucu pargaciklari,
kompozitin polimerizasyon blzilmesi, termal genlesme katsayisi, basing dayanimi,
asinma, su emme ve translusenslik 6zelliklerine etki eder (Jackson ve Morgan 2000;
Kim ve ark. 2002; Zimmerli ve ark. 2010; Delaviz ve ark. 2014). Doldurucu igeriginin
arttirtlmasiyla basing ve gerilme direnci, elastikiyet moduli ve asmmma direnci
genellikle artmaktadir. Kompozitin mekanik 6zellikleri, hibrid ve nano dolduruculu
kompozitlerin gelistirilmesiyle biiylik 6lcilide iyilestirilmistir ve bu nedenle bazi
yetersizliklerin Ustesinden gelinmeye baslanmustir (Kim ve ark. 2002; Zimmerli ve
ark. 2010).

Rezin matriks ise, ¢ogunlukla Bis-GMA (bisfenol-A-glisidilmetakrilat) igerir
(Zimmerli ve ark. 2010). Metil-metakrilat ile karsilastirildiginda Bis-GMA,; daha az
polimerizasyon biiziilmesine ugrar, daha hizli sertlesir ve iistiin mekanik 6zelliklere
sahiptir (Delaviz ve ark. 2014). Bununla birlikte, kendi kendine kullanildiginda
viskozitesi, yiksek miktarlarda doldurucu eklenmesini 6nler. Bu yuzden, kullanim
kolayligi icin TEG-DMA gibi kisa zincirli monomerlerle (trietilenglikol-dimetakrilat)
karistirilir. Bu ekleme, gerilme direncini arttirir; ancak malzemenin egilme dayanimini
azaltabilir. Ayrica dimetakrilat rezin matriksi, kompozit rezin tekniginin uygulamasini
hassas hale getiren hidrofobik 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellik, bol miktarda tikuarik
iceren ve ileri davranis yonlendirme tekniklerine ihtiya¢c duyan ¢ocuklarda kompozit

rezin yapilmasini zorlagtirir (Zimmerli ve ark. 2010; Delaviz ve ark. 2014).

Son zamanlarda iyi adezyon ve renk stabilitesi saglayan Uretan dimetakrilat
(UDMA), matrikse eklenmistir. Daha az viskoziteye sahip olan Uretandimetakrilatlar
(UDMA), ginimiiz kompozitlerinin rezin matriksini olusturmaktadir (Craig ve ark.
2000).

«+ Smiflandirma

Kompozit restoratif materyaller, gelenekselden nanofile kadar degisen

doldurucu partikiil biiyiikligine gore smiflandirilir (Tablo 2.1). Kompozitin
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Ozellikleri doldurucuya gore degistirilebilir. Daha kiigiik doldurucu boyutuna sahip

olan kompozitte, gerilme direnci artmistir; ancak basma direnci azalmistir (Mitra ve
ark. 2003).

Nanokompozitler ve hibridlerin azaltilmis polimerizasyon biiziilmesi,
arttirtlmis mekanik 6zellikler ve gelismis estetik Ozellikler gibi birgok avantaji vardir
(Mitra ve ark. 2003; Moszner ve Klapdohr 2004). Ek olarak, asinma direnci, mikro-
dolduruculu ve mikro-hibrid kompozit rezinlerle benzer ya da iistiin olmustur (Yap ve
ark. 2004; Manuja ve ark. 2011).

Kompozitler, inorganik doldurucu partikiil bitytikligii 50-100 mm ise megafil,
10-100 mm ise makrofil ve 1-10 mm ise midifil olarak adlandirlir. Ik (iretilen
kompozitler, makrofil olarak dretilmiglerdir. Makrofil ve midifil kompozitler,
geleneksel kompozitler olarak da bilinmektedir (Dayangac 2000) . Doldurucu partikil
biytikligi, 0.1-1 mm olan kompozitlere minifil; 0.01-0.1 mm olan kompozitlere
mikrofil; 0.01 mm olan kompozitlere de nanofil kompozitler denir. Farkli boyutlarda
doldurucu iceren kompozitlere ise hibrit kompozitler denilmektedir. (Craig ve ark.
2000; Dayangac 2000).



Tablo 2.1. Kompozitlerin Siniflandirilmasi (Lutz ve Philips 1983)

) Partikul  Partikdl o o )
Kategori _ Doldurucu tipi Klinik karakteri
biiyiikliigii(um) ytzdesi

Geleneksel 8-12 >80 Quartz PUrazlu yizeyler

I Biiyiik stresler altinda daha
Minifil 1-5 60-78 Quartz ve cam
dayanikli

] ~lyi polisajlanabilme, kétii stres
Kolloidal silika,

Mikrofil 0.04-0.4 50-60 prepolimerize ) ]
radyoopasite, ylksek miktarda

direnci, iyi estetik ve

kompozit o o )
polimerizasyon blzilmesi

Iyi radyoopasite,
polisajlanabilme, iyi fiziksel
- Kolloidal silika Ozellikler, dayaniklilik,
Hibrit 0.04, 1-5 50-75 r )
ve cam mikrofil kompozitlere benzer
estetik, yiksek miktarda

polimerizasyon buzulmesi

5-25 Nanosilika, )
Nanofil 75-80 . Yuksek estetik
75-100 clusters zirkonyum/silika

< Ozellikler

o Mekanik ozellikler: Genellikle, kompozitlerin egilme dayanimlari benzerdir;
ancak mikro dolduruculu ve akigkan kompozitler diisikk doldurucu
iceriklerinden dolay1, hibrit ve kondanse edilebilir kompozitlerden %50 daha
diisiik degerler gosterirler.

e Termal Genlesme Katsayisi: Kompozit rezinler, dis yapisina gore daha ytiksek
termal genlesme katsayisina sahiptir. Bu, sicaklik degisimlerine maruz
kaldiklarinda mine ve dentinden daha fazla genislemeleri ve buzulmeleri
anlamina gelir.

e Agmma: Kompozit rezinlerin asinmasi; ¢igneme kuvvetleri, asindiric1 gidalar,
dis firgalama ve agiz boslugunda kimyasal degradasyonun sonucu olarak

olusur.
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e  Su Emilimi: Su, rezin bileseni tarafindan emilir; boylece rezin igerigi yliksek
oldugunda su emilimi artar.

e Cozunirluk: Kompozit rezinlerin suda ¢oziiniirliigii 0,5 ile 1,1 mg/cm? arasinda
degisir. Kompozitin yetersiz polimerizasyonu ¢0ziniirliigii arttirir.

e Marjinal Adaptasyon: Kompozit rezinler, kenar bosluklari mine ve dentin
Uzerindeyse iyi bir marjinal uyum sergiler.

e Radyoopasite: Modern kompozit rezinler, baryum stronsiyum ve zirkonyum
gibi agir metal atomlari igeren cam dolgu maddelerine sahiptir.

e Estetik ve Renk Stabilitesi: Kompozit rezinler, son derece estetiktir ve dogal
diglerin goriiniimiinii simiile edebilirler. Farkli uygulamalar igin, ¢esitli renk
tonlarinda ve opak rezinler mevcuttur (LeSage 2007; Ferracane 2011).

e Polimerizasyon Buzulmesi: Polimerizasyon bliziilmesi, preperasyon marjinleri
sadece minede olan restorasyonlarda énemli sorunlara neden olmaz. Bununla
birlikte, bir dis preparasyonu kok ylizeyine uzandiginda, polimerizasyon
biiziilmesi kompozit ve kok yiizeyinin birlesme yerinde bir bosluk olusumuna
neden olabilir. V-sekilli bosluk, kompozitin polimerizasyon kuvvetinin,
kompozitin kok dentinine olan baglanma mukavemetinden daha biiyiik olmasi

nedeniyle olusur (Donly ve Godoy 2002).

Bir ¢caligmada Vitremer (151kla sertlesen cam iyonomer), Z100 (kompozit rezin)
ve amalgamin iki yillik takibi ile klinik ve radyografik bulgular1 degerlendirilmistir
(Fuks ve ark. 2000). Z100 kompozit restorasyonunun servikal sinirinda radyolusent
defekt prevalansinin (%47), amalgamdan (%11) ve Vitremer'den (%13) anlamlh
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak, kompozitin
sadece beklenen omrinin iki yi1l veya daha az oldugu takdirde, sut disleri igin

kullanilmasi gerektigi onerilmistir (Fuks ve ark. 2000).

Yapilan bir calismada, kompozit restorasyonlarin amalgam restorasyonlari gibi
yedi kez onarim gerektirdigi saptanmistir (DeRouen ve ark. 2006; Soncini ve ark.
2007). Bagka bir ¢alismada, kompozit rezinin sekonder ¢lrik riskinin amalgamdan 3.5
kat daha yuksek, fakat kirik riskinin amalgamdan 0.9 kat daha diisik oldugu
belirlenmistir. Ek olarak, tek ylizey kompozit restorasyonlarin yedi yil sonra %93.6'lik
bir sagkalim oranina, yedi veya daha fazla yizeydeki restorasyonlarin ise %50'lik bir

sagkalim oranina sahip oldugu gosterilmistir (Bernardo ve ark. 2007). Diger bir
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caligmada, ilk tedaviden bes yil sonra ek restoratif tedaviye ihtiyacin, kompozit
restorasyonlarda yaklasik %50 daha yiiksek oldugu saptanmistir (DeRouen ve ark.
2006).

Kompozit 6zellikleri gelismesine ragmen, uzun 6miir ve aginma 6zellikleri hala
amalgam ve paslanmaz celik kronlardan daha disiiktiir. Kompozit rezin ile ilgili bagka
bir konu ise postoperatif hassasiyettir. Dis asir1 duyarliligi, biiyiik olasilikla osmotik
basinglardaki farkliliklara bagl olarak, dentin tiibiilleri i¢indeki s1v1 akisiyla iliskilidir
(Baratieri ve Ritter 2001). Kompozit, diisiik riskli bir popiilasyonda ve kosullar ideal
oldugunda daha iyi performans gosterebilir (DeRouen ve ark. 2006).

Amalgama benzer sekilde, kompozit rezinler de BPA (Bisfenol-A) tlrevlerini
icerdiginden toksisite endiselerine sahiptir. BPA, yaygin olarak kullanilan sentetik bir
kimyasal recinedir. Dis materyallerinde {ic BPA kaynagi vardir: restorasyonun
yiizeyinde polimerize edilmemis monomer, malzemede bisfenol tiirevli monomerlerin
hidrolize polimerleri ve son olarak, restorasyonun asinmastyla iiretilen ince parcacikli
polimerler (Santerre 2007). Saf BPA, kompozit rezinin veya dis dolgularinin bir
bileseni olmamasina ragmen, tlkurikte tiikiiriik esterazlar tarafindan Bis-DMA'nin
hidrolizine bagl olarak tespit edilmistir (Fung ve ark. 2000; Sasaki ve ark. 2005;
Fleisch ve ark. 2010). Insan epidemiyolojik calismalari; hem kadinlarda hem de
erkeklerde yiiksek testesteron seviyeleri, mesleki olarak maruz kalan kadinlarda
polikistik over sendromu ve diisiik folikiil uyarici hormon diizeyi ile BPA arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir (Fleisch ve ark. 2010). Ayrica, insan fetal karacigerindeki
glukuronidasyon enzimlerinin sinirli aktivitesine bagli olabilen prenatal maruziyet ile
kromozomal defektler arasinda da bir iligski goriilmiistiir (Ring ve ark. 1999; Fleisch
ve ark. 2010).

Bununla birlikte, kompozite dayali materyallerin neden oldugu yan etkiler
konusunda birkag rapor vardir (Van Noort ve ark. 2004; Tillberg ve ark. 2009). En
yaygin yan etkiler; kontakt dermatit, intraoral iilserler, sismis dudaklar, faringeal 6dem
ve astim gibi solunum reaksiyonlaridir (Kanerva ve ark. 2000; Tillberg ve ark. 2009).
Semptomlarin ¢ogu, Oncelikle intraoral tedaviden sonraki ilk 24 saat iginde ortaya
cikmistir. Bir haftadan kisa bir siire i¢inde, reaksiyonlarin yarisi ortadan kaybolmustur

(Tillberg ve ark. 2009). Dental kompozitler, mukozal veya cilt reaksiyonlar1 gibi lokal
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advers reaksiyonlar i¢in bir risk olusturmaktadir; ancak kompozit miktari sistemik yan

etkiler icin cok yetersizdir (Tillberg ve ark. 2009).

Reaksiyona girmemis monomer miktarin1 6nemli Olgiide azaltmak icin,

kompozit yerlestirildikten sonra 30 saniye boyunca su ile polimerize edilmemis

yiizeysel tabakanin derhal uzaklastirilmasinin, BPA'y1 taban seviyesine diislirdiigii

gosterilmigtir. EK olarak, bir rubber-dam kullanilmasmin potansiyel absorpsiyonu

azaltmak i¢in faydali oldugu belirtilmistir (Fleisch ve ark. 2010). Kisacasi, kompozit

rezin amalgamdan daha diisiik toksisiteye sahip estetik bir malzeme olarak

pazarlanmakla birlikte, iyi huylu bir malzeme degildir ve toksisitesi arastirillmaya

devam edilmektedir.

X/
L X4

Endikasyonlar

Kiglk pit-fissur curukleri ve dentine uzanan okluzal giriiklerde,

Siit dislerinin ¢ok genis olmayan sinif II restorasyonlarinda,

Daimi dislerin bukkolingual interkuspal genisliginin 1/2-1/3’ii genisliginde
olan sinif II restorasyonlarinda,

Siit ve daimi dislerin simif 111, IV, V restorasyonlarinda,

Siit ve daimi dislerin strip kronlarinda kullanilabilir (Donly ve Godoy 2002).

Kontrendikasyonlari

Yetersiz nem kontrolii sebebiyle disin izole edilemedigi durumlarda,
Posterior dislerin biiyiik ¢oklu yiizey restorasyonlarinda,

Multiple ¢iirik ve dislere sahip yiiksek c¢lruk riski olan hastalarda
kullanilmamalidir (Donly ve Godoy 2002).

+ Avantajlari

Estetik,

Konservatif dis preperasyonu,
Adezyon,

Diisiik 1s1 iletkenligi,
Manipiilasyon kolayligi,

Onarilabilme,

13



Aym randevuda polisajlanabilme kompozitlerin avantajlaridir (Ferracane
2011).

Dezavantajlan

Polimerizasyon bizilmesi,

Teknik duyarlilik,

Zaman alic1 ve pahali,

Bitirme ve cilalama islemlerinin zor olmasi,

Termal genlesme katsayisinin fazla olmasi kompozitlerin dezavantajlaridir

(LeSage 2007).

Son Gelismeler

Kondanse Olabilen veya Polimerik Sert Inorganik Matriks Malzemesi
(PRIMM): Bu sistem, bir rezin matriksi ve bir inorganik doldurucu
bileseninden olusur. Doldurucu maddesi, aliminyum oksit ve silikon dioksit
cam partikiilleri veya baryum altiminyum silikat veya stronsiyum camlarindan
olusur. Kolloidal silika partikilleri; viskozite, akisa karsi direng, kondanse
edilebilirlik ve azaltilmis yapiskanlik gibi kullanim 6zelliklerini kontrol etmek
icin katilmistir (LeSage 2007; Ferracane 2011).

Akiskan Kompozitler: Akici kompozitler, esas olarak herhangi bir klinik
performans kriterinden ziyade kompozit rezinler igin 6zel kullanim
oOzelliklerini yerine getirmeye yanit olarak gelistirilmistir. Doldurucu miktart,
bu kompozitlerde azaldigindan yuksek gerilmelere dayanacak yeterlilikte bir
mukavemet yoktur. Artan rezin miktart nedeniyle, bu kompozitler daha fazla
polimerizasyon buzulmesi sergiler. Daha diisiik elastik modiil ve yiiksek
kirilma dayanimina sahiptirler (Bayne ve ark. 1998).

Indirekt Kompozit Rezinler: Klinisyenlerin, direkt posterior kompozit rezin
restorasyonlarda karsilastiklar1 baslica klinik problemler nedeniyle indirekt
inley veya onley sistemleri tanitilmistir ( LeSage 2007; Ferracane 2011).
Art-glass: En cok inley, onley ve kronlarda kullanilir. Rezin matriksi,
baglanmanin meydana geldigi karbon zinciri boyunca daha yiiksek ¢apraz

baglanma ve daha iyi kontrol saglayan BISGMA / UDMA'dan olusur. Artglass,
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geleneksel 1sikla sertlesen kompozitlerden daha iyi marjinal adaptasyon, daha
Iyi estetik ve Ustiin aproksimal temas saglar (LeSage 2007; Ferracane 2011).
Belleglass HP: Belleglass HP, 1996 yilinda Belle de St. Claire tarafindan
indirekt bir restoratif materyal olarak tanitildi. Rezin matriksi, BISGMA ve
doldurucu maddelerinden olusur (LeSage 2007; Ferracane 2011).
Antimikrobiyal Malzemeler: Kompozitlerin antimikrobiyal 06zellikleri;
klorheksidin, giimiis veya antibiyotik gibi maddeleri igerigine ekleyerek
saglanabilir (LeSage 2007; Ferracane 2011). Kompozitlerde antibakteriyel etki
olusturmak i¢in, yeni bir monomer olan 12-methacryloyloxydodecyl-
pyridinium bromide (MDPB) bulunmustur. Matriks i¢inden salinmayan bu
monomer, bakteri remesini ve plak birikimini engeller (Imazato 2003; Saku
2010).

Ormoserler (Organik olarak Modifiye edilmis Seramikler): 1998 yilinda
kullanima sunulmus olan ormoserlerin en dikkat cekici 6zelligi, kompozit
rezinlerin organik matriksinde yapisal degisiklikler yapilmis olmasidir (Craig
2001; Dayangac 2011). Ormoserlerin kompozit rezinlerden en 6nemli farki,
organik matrikste esas madde olarak metakrilat polisiloksan kullanilmasiyla
dimetakrilat monomer miktarinin azalmis olmasi ve boylece alerjik reaksiyon
gorilme riskinin minimuma inmis olmasidir. Ormoserlerin igeriginde,
silanlanmig inorganik doldurucularin yani sira inorganik-organik kopolimer
bulunmaktadir. Ormoserlerin avantajlar1 arasinda; minimal polimerizasyon
biiziilmesi, yiikksek asinma dayanimi, biyouyumlulugu ve ¢iirlik Onleyici
ozelligi sayilmaktadir (https://www.researchgate.net/publication/289245716,
3 Mayis 2018).

Giomerler: Giomerler rezin esasli materyallerdir ve yapisinda iiretan
dimetakrilat ve hidroksietil metakrilatla birlikte ‘prereacted’ cam partikiiller
(PRG) icermektedir. Bu cam partiktller, cam iyonomer simanlardaki
florosilikat gibi materyale katilmadan once poliakrilik asitle muamele
gormiislerdir. Giomerler 1sikla polimerize olurlar ve dise baglanmalari igin
mutlaka bir adeziv sistemine gerek duymaktadirlar (Itota 2004). Arastirmalar,
floriir salinimlart ile ilgili tartigmali sonuglar sunmustur (Frosten 1998; Xu ve
Burgess 2003). Yapilan bir ¢alismada, Reactmer’in bir kompomer ve

kompozitten daha fazla floriir saldigi; ancak materyalin baslangi¢ iyon salinimi

15



olmadig1 ve zamanla yiikselerek, 28 gln sonra bir kompomerden daha az
oldugu saptanmistir (Yap ve ark. 2002).

Tek Kutle Olarak Uygulanan Kompozit Rezinler (Bulk-Fill kompozit rezinler):
Kompozitlerin, tabakalama (inkremental) yontemle uygulanmasinin yerine
gecebilecek tek kiitle seklinde ve 4 mm kalinlikta polimerize edilebilen
kompozit rezinlerin gelistirilmesi olduk¢a yayginlasmistir. Yapilan
arastirmalarda, Bulk-Fill kompozit rezinlerin bazi 6zelliklerde olmasi gerektigi
belirtilmistir. Kaviteye adaptasyonlar1 i¢in daha akici olmalar, diisiik
polimerizasyon biiziilmesine sahip olmalari, kolay uygulanabilmeleri ve en az
4 mm polimerizasyon derinligine sahip olmalar1 gerckmektedir (Jose-Luis
2010; Lowe 2010). Birgok firmanin, bu tip trtinleri piyasada mevcuttur. Venus
BulkFill (Hereaus Kulzer), X-tra Base (Voco), SDR (Dentsply) ve Filtek
BulkFill (3M/ESPE) gibi sadece kavite taban maddesi seklinde uygulanabilen
urtnlere ek olarak, Filtek BulkFill (3M ESPE), SonicFill (Kerr), X-tra Fill
(Voco), Tetric Evo Ceram BulkFill (Ivoclar Vivadent) ve QuiXfil (Dentsply)
gibi 4 mm’lik birka¢ tabaka halinde veya tamamen restorasyon maddesi
seklinde uygulanabilen {iriinler de mevcuttur. Son yillarda, asir1 kron harabiyeti
ve derin ¢iiriiklerin restorasyonu igin gelistirilmis olan Ever-X Posterior (GC)
piyasaya sunulmustur. Bu materyal de, sadece kaide seklinde (4mm)
uygulanmakta ve kesinlikle bir restoratif kompozit rezin ile tamamlanmaktadir
(https://www.researchgate.net/publication/289245716, 3 Mayis 2018).
Kendinden Adezivli Kompozit Rezinler: Son zamanlarda gelistirilmis olan ve
dis sert dokularina kendiliginden baglanan adezivli ilk materyal Vertise Flow
(Kerr)” dur. Bu kompozit, GPDM (gliserol fosfat dimetakrilat) monomeri
icermektedir. Bu monomer, dis sert dokularindaki kalsiyum iyonu ile kimyasal
baglanmaktadir. Yapisindaki asidik fosfat grubu, piiriizlii bir yiizey saglayarak
kimyasal bag olustururken; molekiildeki diger metakrilat gruplari baska
monomerlerle bir ag yapisi olustururlar. Fusio Liquid Dentin (Pentron Clinical)
ise 4-META monomeri icermektedir. Bu monomer, karboksilat gruplart ile dis
sert dokularinda bir tutuculuk olusturur
(https://www.researchgate.net/publication/289245716, 3 Mayis 2018).
Dual-cure Kompozit Rezin Simanlar: Kiglik bir indirekt kompozit ya da
kompozit veneer simante edileceginde, genellikle bu simanlar kullanilmakta ve

1isikla  polimerize edilmektedirler. Inley, onley, overley ve venerlerin
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simantasyonunda, 1s1gmn ulasamadigi bolgelerde simanin polimerizasyonu igin
kendiliginden  polimerize olabilen bir  katalizor ihtiva ederler
(https://www.researchgate.net/publication/289245716, 3 Mayis 2018).

o lyon Salabilen (Smart) Kompozit Rezinler: Bu materyaller, florir salabilen
cam partikiillere sahiptirler. Icerdikleri floriir miktar1 cam iyonomer,
kompomer ve rezin modifiye kompozit rezinlere gore daha diisiiktiir. Bu
kompozit rezinlerden farkli olarak iretilmis tek materyal, Ariston pHc
(Vivadent)’dir. Bu kompozit rezin akilli (smart) olarak tanimlanmistir; ¢lnk
restorasyonun cevresindeki pH seviyesi diistiigiinde yapisindan floriir,
kalsiyum ve hidroksil gibi fonksiyonel iyonlar salinir. Ancak, bu materyalin
zayif fiziksel Ozelliklere sahip olmasi ve pulpa hassasiyeti sebebiyle artik
uretilmemektedir (Craig 2001; Dayangag 2011).

e Cok Az Buzilme Gosteren Kompozit Rezinler: “Oksibismetakrilat
monomerler” dimetakrilatlara kiyasla, polimerizasyon blzilmesini %30-40
disiirmektedirler. Buna ek olarak, likit kristal monomer sistemlerin de
polimerizasyon biiziilmesini diislirecegini saptayan ¢aligmalar yapilmistir. En
son gelistirilen ise, Filtek Silorane (3M/ESPE) ismi ile piyasaya surulen
Silorane ve Oxirane monomeridir. Yapilan calismalarda, artmis fiziksel
ozellikler, biyouyumluluk ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi

saptanmigtir (Weinman ve ark. 2005; Perez ve ark. 2010).
v Adeziv Sistemler

Restoratif adezyon, mineralize dis yapisi ve dolgu maddesi yizeylerinin,
kimyasal veya fiziksel kuvvetler yardimiyla baglanmasidir (Latta ve Barkmeier 1998).
Adezivlerin dis dokularina baglanmasini gelistirmek i¢in; ylizey piiriizlendirmesi, dis
yapilarinin organik ve inorganik igerigi ile kimyasal baglanabilen formuller ve
1slatabilirligi arttiran yiizey gerilim degeri diisiik dentin baglayicilar kullanilmaktadir

(Van Meerbeek ve ark. 2003).

Adeziv restoratif materyallerin dis dokularina adezyonu, yapisindaki sentetik
rezin ile inorganik dis yapisinin yer degistirmesi ile saglanir. Bu olay iki sekilde
olusabilmektedir: mine ve dentin ylzeyinden kalsiyum fosfat iyonlarinin
uzaklastirilmasi ve mikro diizeyde piiriizlere sahip bu yiizeye rezinin penetrasyonuyla

olusan hibridizasyon mekanizmasi. Boylece, baglayici rezinlerin dis ylizeylerine
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tutunmasini saglayan mikromekanik kilitlenme gergeklesmektedir (Eligiizeloglu
2009). Ayrica, son gelismelere gore rezin yapisindaki fonksiyonel monomerler ve dis
dokular1 arasinda olusan kimyasal adezyon ile de baglanmanin artabilecegi

saptanmistir (Van Meerbeek ve ark. 2003).

Adeziv sistemler, bu sistemlerin kavite preperasyonu sirasinda olusan smear

yapist lizerine etkisine gore 3 sinifa ayrilmistir (Van Meerbeek ve ark. 1998):

1. Smear tabakay1 modifiye eden baglayicilar: Smear tabakanin dogal bir bariyer
gorevi saglayarak pulpayr bakterilerden korudugu ve pulpa sivisinin dentin
tiibtillerinden disar1 akmasini azaltarak baglanmay1 arttirdiklar1 goriigiine gore
smear tabakasi sadece modifiye edilmistir (Eliglizeloglu 2009).

2. Smear tabakayi uzaklastiran baglayicilar: Bu teknikte, mine ve dentine asit
uygulanarak smear tabakasmnin tiimiiyle kaldirilmasi amaglanir. Mine ve
dentine ayni anda asit uygulanmasina total-etch teknigi denir (Eligiizeloglu
2009). Baglanma, dentinde yiizeyel demineralizasyonla olusan mikro-p6roz
yapidaki kollajen matriks igine rezinin penetre olmasi ve polimerizasyonuyla
aciga cikan hibrit tabaka ile gerceklestirilir (Swift 2002; Perdigao 2002).
Asidik solisyonun yikanarak uzaklastirilmasindan sonra, hidroksietil
metakrilat (HEMA) igeren primer ajan uygulanir. Primerin igerigindeki
hidrofilik grup, dentinin kollajen lifleri ile hidrofobik grup (metakrilat) ise,
bonding ajan ile baglant1 yapar (Zorba ve ark. 2004). Ayrica primer ajan, asitle
demineralize olmus kollojen agi slatir ve hidrofilik dis yapisiyla rezin
arasindaki kontakt acisini azaltir (Albers 2002). Daha sonrasinda, primer
uygulanmis dentine baglayici ajan siiriiliir. Iceriginde genellikle bisfenol
glisidin metakrilat (Bis-GMA) gibi hidrofobik rezinler vardir. Fakat, buyuk bir
oranda islanabilirligi arttiran hidrofilik rezin (HEMA) yer almaktadir (Van
Meerbeek ve ark. 2003). U¢ asamada uygulanan adezivlere Opti Bond FL,
Scothbond Multi Purpose, Permaquick ornek verilebilir (Eligiizeloglu 2009).
Bu sekilde, baglayict etkenlerin ii¢ asamada uygulanmasi teknik hassasiyete
yol acar ve uygulama zamanini uzatir. Bu nedenle, Ui¢ asamali sistemlerin daha
kolay uygulanmasi i¢in primer ile baglayici ajani bir sisede iceren (one-bottle)

sistemler gelistirilmistir (Van Meerbeek ve ark. 2003). Tek sise baglayici
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adeziv sistemlere Single Bond, Prime Bond NT, One Coat Bond, Optibond
ornek verilebilir (Eliglizeloglu 2009).

Smear tabakayr ¢ozen baglayicilar: Kendinden piiriizlendiren baglayicilar,
(self-etch) smear tabakay1 gegerek alttaki dentin yiizeyinde demineralizasyon
yapabilmektedir. Boylece, smear igeren hibrit tabakasi olusturulur (Van
Meerbeek ve ark. 2003). Kuru dentin yuzeylerine uygulanabilmesi ile yikama
ve kurutma gerektirmemesi klinikte avantaj saglamaktadir. iki asamal1 ve tek
asamali uygulanabilirler (Tay ve Pashley 2004). Iki asamal1 sistemlerde asit ve
primer tek sisede bulunmaktadir. Bu sayede, tek seferde dentin yiuzeyinin
piriizlendirilmesi ve primer uygulamasi gerceklestirilir. ki asamal1 kendinden
plrizlendiren adezivlere Clearfil SE Bond, Clearfil Protect Bond ve Clearfil
Liner Bond 6rnek verilebilir (Eligiizeloglu 2009). Giiniimiizde tek asamali
sistemlerin kullanilmastyla ise, uygulama asamalari ve teknik duyarlilik
azaltilarak uygulayici hatalari en minumuma indirilmektedir. Tek asamali
sistemlere Clearfil S3, G bond, Prompt L Pop, | BOND d&rnek verilebilir
(Eligiizeloglu 2009). Yapilan in vitro c¢alismalarda, tek asamali adeziv
sistemler ile uygun diizeyde baglanma dayanimi degerleri elde edilmesine
ragmen, in vivo ¢aligmalarda diisiik klinik basar1 goriilmiistiir (De Munck ve
ark. 2005; Knobloch ve ark. 2007). Yapilan bir literatiir taramasina gore, 1998-
2004 yillar1 arasindaki yapilan bazi klinik ¢aligmalarda klinik basar1 yoniinden
smear tabakayi uzaklagtiran ti¢ asamali total-etch baglayicilarin en ideal
oldugu, 2 asamali self-etch sistemlerin buna yakin basar1 gosterdigi ve 2
asamali total-etch sistemlerin daha az basarili oldugu; ancak en basarisiz
adeziv sistemin ise tek asamali self etch baglayicilar oldugu saptanmistir

(Peumans ve ark. 2005).

Adeziv sistemler, kusaklara ve tarihsel gelisimlerine gore 7 grup olarak

siiflandirilmaktadir (Kugel ve Ferrari 2000; S6derholm ve ark. 2005):

Birinci Kusak Adeziv Sistemler: Hidroksiapatit yapisina iyonik, kollajene ise
kovalent baglarla tutunan NPG-GMA kdokenli adeziv sistemleridir. Baglanma
dayanimlar1 (1-3 MPa), hidrofobik olmalarindan dolayr oldukga zayiftir
(Dayangag 2011).
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Ikinci Kusak Adeziv Sistemler: Igerik olarak bisfenol-A glisidil metakrilat
(Bis-GMA) veya hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi rezinlere, halofosfat
eklenerek olusturulan adeziv sistemleridir. Hidroksiapatit kristallerine iyonik
baglanma gerceklestirirler. Baglanma dayanimlari, yaklasik 1-10 MPa olarak
belirlenmistir (Swift 2002; Freedman 2012). Bu ilk iki kusak adeziv sistem,
smear tabakasi ilizerine uygulanarak dentinin inorganik yapisina baglanma
saglamak i¢in gelistirildiginden basarili olamamistir (Swift 2002; Dayangag
2011; Freedman 2012).

Uciincii Kusak Adeziv Sistemler: Smear tabakasinin modifiye edilerek, rezinin
dentine mikromekanik baglanmasi amaciyla tiretilmis adeziv sistemleridir. Bu
adeziv sistem, hem hidrofilik hem hidrofobik fonksiyonel gruplara sahip 4-
META (4-metakriloksietil trimellitat anhidrit) monomerinden olugsmaktadir.
Ortalama baglanma dayanimlari, 10-14 MPa olarak belirlenmistir (Van
Meerbeek ve ark. 2001; Swift 2002).

Dérdiincii Kusak Adeziv Sistemler (Ug Asamalr): Smear tabakasii tamamen
uzaklastirmayr amagclayan ve total-etch teknigiyle uygulanan adeziv
sistemleridir. Bu teknikte, Oncelikle mine ve dentin fosforik asit ile
ptirizlendirilir ve yikanarak hafifce kurutulur. Yiizeylerin bir miktar nemli
kalmasi, kollajen yikimini 6nledigi i¢in onemlidir. Sonrasinda, primer ve
bonding ajan uygulanmaktadir. Ortalama baglanma dayanimlari, 18-30 MPa
olarak belirlenmistir (Kiremitci ve Hurmaizlt 2001; Anchieta ve ark. 2015).
Besinci Kusak Adeziv Sistemler (iki Asamali): Dordincii nesil adeziv
sistemleri daha kullanigh hale getirmek i¢in, primer ve adeziv rezinin bir sisede
birlestirildigi adeziv sistemleridir. Baglanma dayanimlarinin, dérdiincu nesil
adeziv sistemlere yakin oldugu bilinmektedir (Kiremitci ve Hirmizli 2001,
Gupta ve ark. 2015).

Altinci  Kusak Adeziv Sistemler (iki Asamali): Smear tabakasin
kaldirmaksizin sadece ¢dzmeyi hedefleyen ve asitle piiriizlendirme, yikama ve
kurutma asamalarinin elimine edildigi self-etch adeziv sistemleridir. Sadece
asidik primer ve adeziv rezin uygulanarak gerceklestirilir. Baglanma
dayanimlarinin dentinde yeterli, minede ise daha zayif oldugu bilinmektedir
(Tyas ve Burrow 2004).
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e Yedinci Kusak Adeziv Sistemler (Tek Asamali): Altinct kusak adeziv
sistemlere benzer sekilde, smear tabakasini ¢ozmeyi ve teknik hassasiyeti
azaltmay1 saglayan adeziv sistemleridir. Asit sollisyon, primer ve bonding
ajanin tek sisede birlestirildigi "All in One" sistemlerdir (Tyas ve Burrow 2004;
Abraham ve ark. 2013). Son gelistirilen "Universal" veya "Multimode" tiriinleri
de, "All in One" sistemlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla
tiretilmistir. Baglanma dayanimlarinin altinci nesil adezivlere yakin oldugu

bilinmektedir (Hanabusa ve ark. 2012).
2.1.3. Geleneksel Cam iyonomer Siman

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar, ilk kez 1972'de Wilson ve Kent
tarafindan tamitilmistir (Wilson ve Kent 1972). Poliakrilik asit ve genellikle
floroaliminosilikat camdan olusurlar. Toz ve sivi birbirine karistirildiginda, bir asit-
baz tepkimesi gerceklesir. Metalik polialkilat tuzu ¢cokelmeye basladikca jellesme

baslar ve bu sire¢ siman sertlesene kadar devam eder (Mount 1991).

Inorganik camlarmn asit ¢ozeltisi ile ¢oziinmesi normalde istenmemektedir.
Bununla birlikte, cam iyonomer siman olusumu igin poliakrilik asit ince toz haline
getirilmis floroaliiminosilikat cam ile reaksiyona sokulur. Asit cam aga saldirmakta,
bu da esas olarak AI**ve Ca?" veya Sr?* olmak iizere katyonlarin salinmasina neden
olmaktadir. Katyonlar daha sonra, poliakrilik zincirler arasinda tuz kopriilerinin
olusmasina hizmet ederler. Kalsiyum poliakrilat olusumu, aliiminyum poliakrilattan

daha hizli gergeklesir (Lohbauer 2010).

Bir cam iyonomer simanin mekanik ve fiziko-kimyasal 6zellikleri ile ¢aligma
oOzelliklerinin; i¢erigindeki poliakrilik asit ve aliiminosilikat camin bilesimi, cam tozun
biytikligi, siman karisimindaki bilesenlerin nispi oranlart (cam/poliakrilik asit/
tartarik asit/su) ve karigtirma islemi gibi gesitli faktorlere bagl oldugu bilinmektedir
(Nagaraja ve Kishore 2005). Uretici, bu faktdrlerin ¢ogunu kontrol edebilir. Klinisyen,
karistirma islemini kontrol edebilir. Cam iyonlar1 ya da poliakrilatlara inorganik ya da
organik bilesenlerin eklenmesiyle, cam iyonomer simanlarin performansini

iyilestirmek i¢in girisimlerde bulunulmustur (Nagaraja ve Kishore 2005).
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Cam iyonomer siman terimi, 6nemli bir asit - baz reaksiyonu iceren ve surekli
floriir salim1 gosteren bir malzeme olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim kapsaminda, bu

simanlar i¢in bir takim uygulamalar bulunmaktadir ve su sekilde siniflandirilmistir:
Tip I: Kron, kdprii ve braket yapistirmada kullanilan yapistirici siman,
Tip Il a: Estetik restoratif simanlar,
Tip Il b: Giiglendirilmis restoratif simanlar,
Tip Il Kavite taban maddesi ve pit-fissir sealant (Nagaraja ve Kishore 2005).

< Ozellikleri

e Marjinal adaptasyon ve sizinti: Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin
termal genlesme katsayisi, dental sert dokularinkine yakindir ve bu durum cam
iyonomer restorasyonlarin iyi marjin adaptasyonu i¢in dnemli bir neden olarak
gosterilmistir.

e Flor salinimi: Florid, karistirma sirasinda cam tozundan ayrilarak matriks
icinde serbest kalir. Bu nedenle, simanin fiziksel 6zelliklerini etkilemeden
serbest birakilabilir.

e Estetik: Geleneksel cam iyonomer simanlar dis renginde olup farkli tonlarda
mevcuttur.

e Renk ve saydamlik: Hem geleneksel hem de rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, ¢esitli renklerde mevcuttur ve kabul edilebilir renk uyumu ile
saydamlik saglarlar.

e Radyoopasite: Konvansiyonel cam iyonomer simanlar radyolusenttir; fakat
rezin modifiye cam iyonomerler, toz icinde lantanum, baryum veya
stronsiyumun varligina bagl olarak radyopaktir.

e Dayaniklilik ve kirtlma direnci: Basma dayanimi, ginko fosfat simana benzer
ve gerilme dayanimi biraz daha yliksektir. Cam iyonomer simanin esneklik
modull, 7 Gpa ila 13 Gpa arasinda degisir.

e Asimma direnci: Cam iyonomer simanlar, kompozitlere gore daha az asinma
direnci gosterirler; ancak siman olgunlastik¢a aginma direnci artar.

e Cozunirlik ve ayrisma: Diizgiin bir sekilde sertlesmis cam iyonomer simanlar,

agiz ortaminda diisiik ¢Ozunirlik sergiler. Rezin modifiye cam iyonomerler,
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geleneksel cam iyonomer simanlara gore ¢oziiniirliige ve dagilmaya daha
direnclidir.

Termal genlesme: Cam iyonomer simanlar, dise yakin termal genlesme
katsayisina sahiptir (Cho ve Cheng 1999; Mount ve ark. 2009).

Adezyon: Cam iyonomer simanlarin dise baglanmasi iki sekilde gerceklesir.
Oncelikle mikromekanik bir kilitlenme olusur. Bu olusum, alkenoik asidin dis
sert dokular1 tizerinde yarattig1 yiizeyel demineralizasyon ile hidroksiapatit
kristalleriyle kapli kollajen liflerin yiizeyel hibridizasyonu ile meydana gelir.
Daha sonrasinda ise, polialkenoik asidin karboksil grubu ile dentin
hidroksiapatitinin kalsiyumu arasinda iyonik bagin olusmasi ile kimyasal
baglanma olusur (Koroglu ve ark. 2012).

Biyouyumluluk: Kimyasal adezyon yapabilen simanlarin biyouyumluluklari,
mine ve dentin ile dogrudan temas gerektirdiginden olduk¢a 6nemlidir. Cam

iyonomer simanlar biyouyumludur (Costa ve ark. 2011).

Endikasyonlar:

Pit ve fissir Ortiict olarak,

Daimi dislerin Siif Il ve V restorasyonlarinda,

Siit disinin Simf I, I1, II1, 1V restorasyonlarinda,

Tunel restorasyonlarda,

Kok curiklerinde,

Kaide materyali olarak,

Kor yapiminda,

Yapistirict siman olarak,

Bir ara restoratif siman olarak,

Ciiriik riski tasiyan hastalara uygulanan Gegici Terapotik Restorasyon (ITR)
ve Alternatif Restoratif Tedavi (ART) tekniklerinde kullanilabilir (Oral Health
Policies 2004; AAPD 2008; Mount ve ark. 2009).

Kontrendikasyonlari
Yiiksek stres altindaki bolgelerde,

Daimi molarlarin sinif II restorasyonlarinda kullanilmamalidir (Scholtanus ve

Huysmans 2007; Mount ve ark. 2009).
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v Atravmatik Restoratif Tedavi: Bu teknik, ¢iiriiklerden etkilenen dis yapisini
¢ikarmak igin el aletlerinin kullanimin1 gerektirir. Daha sonra, hazirlanan
kaviteye geleneksel cam iyonomer siman yerlestirilir. ART teknigi, buyuk
oranda agrisiz ve minimal invaziv bir tedavi seklidir. Ozellikle egitimli ve
yeterli sayida dental personel, ekipman ve elektrikli cihazlar gibi sartlarin
saglanamadigi iilke ve bolgelerde uygulanmaktadir (Mandari ve ark. 2001,
Smales ve Yip 2002). Ayrica, cocuklarda ve kooperasyon sorunu olan kisilerde
de alternatif bir tedavi teknigidir. (Mjor ve Gordan 1999; Wadwenya ve ark.
2010). Bu ART teknigi igin, 6zel olarak formiile edilmis cam iyonomerler
gelistirilmistir. Bunlar, arttirllmis fiziksel ozelliklere ve yiiksek toz-sivi
oranina sahip geleneksel cam iyonomer malzemeleridir. Buna ek olarak, hasar
gormiis dis yapisinin hizli bir sekilde kaldirilmasina izin vermek igin Gok
sayida ve ¢ok keskin el aletleri gelistirilmistir (Frencken ve ark. 1996;
Phantumvanit ve ark. 1996).

v Sandvi¢ Teknigi: Cam iyonomer siman, ideal bir dentin replasman
malzemesidir. Onemli bir fiziksel 6zellik olan termal genlesme katsayist
dentininkine ¢ok yakindir. Yaygin olarak kullanilan diger restoratif
materyaller, bu avantajli 6zellige sahip degildir. Ayrica, cam iyonomerlerin
hidrofilik 6zelligi, kapladig: dentin yiizeylerine baglanma ve uyum saglamasi
icin cok uygundur (Cho ve Cheng 1999). Bu sandvig teknigini, birgok klinisyen
ozel durumlarda tercih etmektedir. Ornegin; birincil dislenmenin Simif II
restorasyonlarinda yiizeydeki rezin kompozitin fiziksel 6zellikleri ile dentine
temas noktasinda cam iyonomerin floriir agiga ¢ikarict etkilerinin olmasi
istenmektedir (Berg 2002). Cam iyonomerleri kullanan sandvig tipi teknigin
bir baska Ornegi, "tiinel preperasyon" olarak adlandirilir. Bu teknik,
aproksimal kontak boélgesine okliizal erisim gerektirir. Cam iyonomer, bitisik
dise kars1 yerlestirilir. Okliizal yiizey ise rezin kompozit ile restore edilir (Jones
1999) (Sekil 2.1).
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Closed Sandwich Technique Open Sandwich Technique

COMPOsite resif_ composile resin r
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glass-ionomer— glass-ionomes—
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(enamel remaining al gingival margin) (no enamel al gingival maragin)

Sekil 2.1. Sandvig¢ Teknigi (Ferrari 1999)

¢ Avantajlan

e Mine ve dentine adezyon,

e Flor salimimina bagl antikaryojenik etki,

e Kabul edilebilir estetik,

e Diisiik ¢oziintirliik,

e Biyolojik uyumluluk,

e Kompozitlere gore daha az teknik hassasiyet,

e Diisiik oranda monomer icermesine ya da igermemesine bagl olarak diisiik
sitotoksisite cam iyonomer simanlarin avantajlaridir (Nicholson 1998; Mount
ve ark. 2009).

% Dezavantajlari

e Asinma direnci diisik,

e (Calisma zamani kisa,

e Sertlesme suresi uzun,

e Kirilma direnci diistik,

e Sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna duyarlilik,

e Yiiksek oranda mikrosizinti gosterebilmeleri cam iyonomer simanlarin

dezavantajlaridir (McCabe 2008).

X/
L X4

Son Gelismeler
e Cam iyonomer sermet simanlar: Cam iyonomer simanlarin i¢eriklerine metal
iyonlart (amalgam, giimiis altin) ilave edilerek, fiziksel &zelliklerinin

gelistirilmesi  saglanmistir. Bu simanlara Ketac-Silver (ESPE, Seefeld,
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Germany), Miracle Mix (GC; Corporation, Tokyo, Japan) ve Hi-Dense
(SHOFU, Ratingen, Germany) 6rnek olarak verilebilir (Nagaraja ve Kishore
2005; Sidhu 2011). Simanin asinma direncini ve radyoopasitesini arttirmak
icin geleneksel cam iyonomer simanlara giimiis ilave edilmistir (Sidhu 2011).
Ancak bu simanlarda flor salinimi, geleneksel cam iyonomerlere gore daha
distiktir (Wiegand ve ark. 2007). Bunun sebebi, giimiisiin materyale eklenen
floriir iyonlarin1 baglamasidir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin
mikrosertligi ve radyoopasitesini gelistirmek i¢in de seramik ilave edilmistir.
GCiS’e seramik eklenmesiyle, Amalgomer CR (Advanced Health, UK) isimli
yeni bir Urin piyasaya sunulmustur. Bu Urtinun, ART restorasyonlarinda
kullanilmasi 6nerilmektedir (Thanjal ve ark. 2009; Tamilselvam ve ark. 2013).
Yapilan bir ¢alismaya gore Amalgomer CR, Fuji I, Fuji IX, Beautiful Il ve
Dyract extra simanlarinin florir salim miktarlar1 karsilastirilmis ve her
durumda en fazla floriir salimimni Amalgomer CR’1n yaptig1 saptanmistir. Bunu
Fuji IT izlemistir (Bahadure ve ark. 2012).

Ylksek viskoziteli cam iyonomer simanlar: Bu simanlara “kondanse olabilen
cam iyonomer simanlar” da denilmektedir. Geleneksel cam iyonomer
simanlara kiyasla, nem hassasiyetleri daha diisiik ve asinma direngleri daha
yuksektir. Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlari gelistirmek igin,
geleneksel cam iyonomer simanlarin toz/likit oranmi arttirilmig; tozuna
poliakrilik asit eklenerek doldurucu biyiikligi degistirilmistir (Nagaraja ve
Kishore 2005; Crowley ve ark. 2006). Sertlesme reaksiyonlar1 daha hizli
oldugundan dolayi, erken dénemde nem kontaminasyonu gergeklesirse fiziksel
Ozellikleri bozulmaz (Nagaraja ve Kishore 2005). Yuksek viskoziteli cam
iyonomer simanin floriir saliminin kompomer ve giomer ile karsilastirildig: bir
calismada, giomerin kompomerden daha diisiik floriir saldigi; en yuksek
salimin ise yuksek viskoziteli cam iyonomer simanda oldugu saptanmistir
(Mousavinasab ve Meyers 2009). Diger bir ¢alismada yiiksek viskoziteli cam
Iyonomer siman, nano iyonomer, kompomer ve giomerin floriir salimlar
karsilagtirillmis ve en yuksek disiige sirasiyla yiksek viskoziteli cam
iyonomer, nano-iyonomer, kompomer ve giomer olarak bulunmustur
(Dionysopoulos ve ark. 2013). Benzer sekilde Fuji IX GP Extra, Glaslonomer

FX-I1, Ketac Molar Easymix ve Riva Self Cure simanlarinin yillik floriir salim
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oranlarinin karsilastirildig1 bir ¢aligmada, en fazla floriir saliminin Fuji X GP
Extra’da oldugu bildirilmistir (Shiozawa ve ark. 2014).

Zirkonla gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlar: Son zamanlarda, zirkonya ile
giiclendirilmis cam iyonomer, diger restoratif malzemelerin dezavantajlarini
ortadan kaldiracak yeni bir malzeme olarak tanmitilmistir. Zirkonyum oksit, cam
tozu, tartarik asit, poliakrilik asit ve deiyonize su icerir. Zirkonya, homojen
olarak cam bilesenlere eklendiginde dayaniklilik ve okliizal yiike kars1 yiiksek
tolerans saglar. Bu nedenle, bu biyomateryal Ustiin dayaniklilik ve siirekli flor
salinimiyla popiiler restoratif materyallerin (amalgam ve konvansiyonel Gl)
faydalarini birlestirmeyi vaat etmektedir (\VVolpato ve ark. 2011).

Biyoaktif cam igceren cam iyonomer simanlar: Cam iyonomer simanlarin
igerigine biyoaktif cam (BAC) ilavesi ile materyalin biyoaktivite ve dis
rejenerasyonu o6zelliklerinin gelistirilmesi saglanmistir. Biyocamlar, ilk kez
kayip kemik dokusunun yerine kullanilan biyomateryaller olarak
gelistirilmistir (Kulan ve Ulukap1 2011). Yapilan bir ¢alismada, BAC eklenen
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin basma direncinin bir miktar azaldig;
ancak fizyolojik kosullar altinda biyolojik olarak aktif olduklari ve in vitro
kosullarda dentini mineralize edebildikleri saptanmistir (Jones 2013).
Biyoaktif cam veya kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat iceren cam
iyonomerlerin florir salimmnin ise geleneksel cam iyonomerlere gére daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Mazzaoui ve ark. 2003; Yli-Urpo ve ark. 2004).
Kapsul cam iyonomer simanlar: Cam iyonomer simanlar hazirlanirken
kullanilan karistirma sekline bagli olarak poroziteler olusabilir (Fleming ve
ark. 2006). Cam iyonomer simanlar, asirt nem hassasiyeti ve diisiik asinma
direnci gibi zayif fiziksel 6zelliklerinin gelistirilebilmesi i¢in tiretici firmanin
onerdigi toz/likit oranmma uyularak hazirlanmalidir. Elde karistirilarak
hazirlanan cam iyonomer simanlarda bu orana tam olarak ulagilamayabilir. Bu
nedenle, fiziksel ozellikleri gelistirmek ig¢in cam iyonomer simanlarin
makinede karistirilan kapsiil formlar1 iretilmistir (Fleming ve Zala 2003).
Kapsiil formlariin yizey sertligi daha fazla, su emilimi daha az ve hekim
acisindan da hazirlanmasi daha kolaydir (Sener ve Koyutiirk 2006).

Cinko eklenmis cam iyonomer simanlar: Cam iyonomer simanlarin fiziksel

Ozelliklerini gelistirmek amaciyla toz kismina ¢inko eklenmesi, 6zellikle

27



kirtlma dayanikliligi ve asinma direnci agisindan Gstiin 6zellikler saglamistir
(Zoergiebel ve llie 2013; Al-Angari ve ark. 2014). Boylece, cam iyonomer
simanlarin kullanildig1 Sinif 1 ve Sinif 2 restorasyonlarin daha uzun émurli
olmasi diistiniilmektedir. Bu gruba o6rnek olarak gelistirilen ChemFil Rock
(Dentsply)’m cam partikillerinde yapilan kimyasal degisimle birlikte igerigine
yiiksek molekiiler agirlikli yeni bir akrilik asit kopolimer de ilave edilmistir

(Zoergiebel ve llie 2013).
2.1.4. Hibrit Iyonomerler

Son yillarda, cam iyonomer simanlar1 gelistirmek amaciyla likit kismi tizerinde
degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler sonucu, cam iyonomer simanlar ile
kompozitler arasinda yer alan yeni bir materyal ortaya ¢ikmistir ve hibrid iyonomer
materyalleri adi altinda siniflandirilmisdir (Hammesfahr 1994). Hibrit iyonomerlerin
ortaya ¢ikmasindaki en énemli amag, cam iyonomer simanlara 0zgl avantajlarin ve
kompozitlerin cam iyonomer simanlardan ustiin olan 6zelliklerinin bir materyalde
istenmis olmasidir (Hickel ve ark. 1998). Bu yeni jenerasyon materyal grubu, rezin
modifiye edilmis cam iyonomer simanlar ve poliasit modifiye kompozit rezinler
(kompomer) olmak tizere 2 alt grup icermektedir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin 6zellikleri daha ¢ok geleneksel cam iyonomer simanlara; kompomerlerin
ozellikleri ise kompozitlere benzemektedir (McLean ve ark. 1994; Hammesfahr 1994;
Gladys ve ark. 1997; Hickel ve ark. 1998).

> Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 1980’lerde, geleneksel cam iyonomer
simanlarin nem hassasiyeti ve zayif fiziksel Ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
geleneksel cam iyonomer simanlarin poliakrilik asitine hidrosietil metakrilat (HEMA)
veya bisfenol glisil metakrilat (Bis-GMA) gibi rezinler eklenerek iiretilmistir. Icerigini
%80 cam iyonomer siman, %20 rezin olusturur. Rezin modifiye cam iyonomer

simanlara Fuji Il LC ve lonolux triinleri 6rnek verilebilir (Kéroglu ve ark. 2012).

Icerige eklenen rezin bileseninden dolayi, sertlesme sirasindaki temel asit-baz
reaksiyonuna ikincil bir polimerizasyon reaksiyonu eklenmistir. Bu ikincil
polimerizasyon reaksiyonunun 1s1k ile aktivasyonu sonucunda olusan matriksde, asit-

baz reaksiyonuyla materyalin tamamen sertlesmesi saglanir (Nagaraja ve Kishore
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2005; Koroglu ve ark. 2012). Sonug olarak iki matriks olusur: metal poliakrilat tuzu

ve polimer zinciri. Rezin modifiye cam iyonomer simaninin baslangi¢ sertlesmesi,

polimer matriksinin olusumunun bir sonucudur ve asit-baz reaksiyonu, olusan matriksi

sertlestirmeye ve gliclendirmeye hizmet eder (Wilson 1990).

DS

L)

X/
°

Avantajlar

Geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha iyi estetik Ozellikler ile daha
yiiksek egilme dayanimi ve asinma direnci,

Dis sert dokularina kimyasal adezyon,

Flor salinima,

Geleneksel cam iyonomer simanlara gére daha diisiik ¢oziintrlik,

Amalgam ve kompozitlere alternatif olabilmeleri,

Kolay manipulasyon,

Kompozit restorasyonlara adezyonu ile siit ve daimi dis restorasyonlarinda
liner yada kaide olarak kullanilabilmesi rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin avantajlaridir (Croll ve ark. 2001; Kramer ve Frankenberger 2007;
Kotsanos ve Arizos 2011; Koroglu ve ark. 2012).

Dezavantajlan

Materyalden salinabilen HEMA, dentin tibullerine penetre olarak pulpa
hlcrelerine sitotoksisite gosterebilir (Kan ve ark. 1997).

Polimerizasyon biiziilmesi sebebiyle olusan mikrosizintt postoperatif
hassasiyet ve renklenmeye neden olabilir (Kéroglu 2012).

Hidrofilik polyHEMA yapisi icermesinden dolayr baslangic su emilimi
polimerizasyon biiziilmesini engelliyormus gibi gorinse de, devamli su
emilimi olumsuz etkilere sebep olur (Nakabayashi ve Pashley 1998).

Genel kuvvetleri ve estetik 0zellikleri hala rezin kompozitlerden daha diistiktiir
(Hes ve ark. 1999).

Ozellikleri

Adezyon: Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda adezyon, hem cam

iyonomer simanlara hem de rezin sistemine benzer ancak adezyonu

konvansiyonel cam iyonomer simanlardan daha iyidir (Nalbant 2002).

Adezyonlarimi arttirmanin bir yolu, asit ve primer kullanarak smear tabakasini
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kaldirmak ve dentin ylizeyini demineralize ederek igerigindeki HEMA ’nin
penetre olmasii saglamaktir (Frield ve ark. 1995; Miyazaki ve ark. 1998;
Pereira ve ark. 1998; Sidhu ve ark. 1999).

Mekanik Ozellikleri: Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda baglant:
kuvvetinin, adeziv sistemlerle birlikte kullanildiginda daha da arttigi yapilan
calismalar sonucu bildirilmistir (Croll ve ark. 1993; Miyazaki ve ark. 1998).
Croll ve ark. (1993), bu simanlarda aginma direnci, basma dayaniklilig1 ve
kirilma direnci gibi 6zellikleri incelemis ve konvansiyonel simanlardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Basma dayanikliligi, hibrit kompozit
rezinlerden diisiik; cam iyonomer simanlardan yiksektir (Li ve ark. 1996; Lia
ve White 1999; Rosenstiel ve ark. 1998).

Estetik: Estetik dzellikleri, konvansiyonel cam iyonomer simanlardan daha iyi;
ancak kompozitlerden daha zayiftir (Burgess ve ark. 1994; Chiristiense 1993,;
Saygil1 1998; Inokoshi ve ark. 1996).

Cozindrlik: Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin erken déonem nem
hassasiyeti ve suda ¢oziiniirliigii daha iyidir (Bertaochinis ve ark. 1999).

Flor salimi: Bazi arastirmacilar, materyale rezin ilavesinin flor salinimini
etkiledigini tespit etmistir (Burgess ve ark. 1994). CIS ile karsilastirildig1 bazi
calismalarda, RMCIS' in daha az, benzer veya daha fazla florid salimina sahip
oldugu bulunmustur (Momoi ve McCabe 1993; Robertello ve ark. 1999;
Vermeersch ve ark. 2001; Selimovic ve ark. 2013). RMCIS’lerin ¢lrik
onleyici 6zelliklerinin oldugu ve rekiirrent ¢iiriiklere kars1 direncli olduklari
bilinmektedir (EI-Badrawy ve McComb 1998; Allen ve ark. 2000). Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin rezin matriks igeriginin, floriir salim hizinm
diisiirmesi sebebiyle floriir salim isleminin, RCIS’e gore daha uzun siirdiigii
saptanmustir (Yip ve Smales 2000). Rezin modifiye cam iyonomer simanlardan
serbestlesen ve matriks yapisina direkt katilmayan sodyum floririn salinimi
sonrasi, materyalin dayanikliliginin zayiflamayacagi bilinmektedir (Eliades
1999).

Biyolojik uyumu: Rezin igeriginden dolay sitotoksik olabilecegi bilinmektedir
(Boillaguet ve ark. 1999).
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e Radyolojik goruntii: Radyoopasitesi GCiS’den daha stiindir. Icerigine
radyoopasiteyi arttirmak i¢in agir metaller eklenmistir (Shah ve ark. 1997;
Marouf ve Sidhu 1998).

+«» Endikasyonlari

e Smif Il restorasyonlarinda,

e Smif'V restorasyonlarinda,

e Erozyon-abrazyon lezyonlarinda,

e  Siit disi restorasyonlarinda,

e Sikisma ve esneme dayanikliliginin diigiik olmasindan dolayr okluzal stresin

yogun olmadig1 kavitelerde kullanilabilir (Saygili 1998).

Siit disi smmf II restorasyonlarinda, GCIS’e alternatif olarak RMCIS’ n
kullanilmasimin avantajli oldugu bildirilmistir (Chadwick ve Evans 2007). RMCIS
restorasyonlarinda, daha az rekiirrent ¢lirik olustugu ve siit dislerinin sif II
kavitelerinde RMCIS ile yapilan restorasyonlarmn klinik agidan amalgama benzer

basariya sahip oldugu belirtilmistir (Donly ve Godoy 2002).

Bu simanlara mekanik o6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla sferoid silan
partikiilleri eklenmistir. Silanize edilmis partikiillerin eklenmesi, sikistirilma
mukavemetini %17 oraninda; silanize edilmemis partikiillerin kullanilmasi ise
sikistirma mukavemetini sadece %9 arttirmistir. Her iki doldurucu tipi tarafindan

%17'lik bir egilme mukavemeti artis1 gozlenmistir (Tjandrawinata ve ark. 2004).
» Kompomer (Poliasit Modifiye Kompozit Rezin)

Kompomerler, kompozitlerin estetik 6zelliklerini ve cam iyonomerlerin flor
salma ozelliklerini birlestiren poliakrilik modifiye kompozit rezinlerdir (Ruse 1999;
Zimmerli ve ark. 2010). iceriginde, %30 cam iyonomer siman ve %70 kompozit rezin
bulunur. Piyasada bulunan kompomerlere Dyract XP (Dentsply, NewYork, ABD),
Compoglass (Ivoclar Vivadent, Ziirih, Isvi¢re) ve F2000 (3M, Ontario, Canada) gibi
urtinler érnek verilebilir (Capan ve Akytiiz 2016).

Kompomer restorasyonlarin; kompozite benzer klinik performansa sahip
olmalari, civa salinimindan kaynaklanan yan etkiler sebebiyle amalgama alternatif

olmalar ve siit dislerinde estetik agidan tatmin edilebilir olmalar1 gibi cocuk hastalarda
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kullanimlarini cazip kilan bazi 6zellikleri mevcuttur (Hickel ve ark. 2005; Kramer ve
Frankenberger 2007; Kopperud ve ark. 2012). Ayrica, kompomerlerin floriir salma
kabiliyeti ve basit kullanim o6zellikleri de goz Online alindiginda cocuk

dishekimliginde yararli olabilecegi diistiniilmektedir (Nicholson 2007).

Yapisinda, gesitli polimerize edilebilir monomerlere (6r. UDMA) ek olarak
geleneksel cam iyonomerlerin aksine polimerize olabilen ¢ift baglara sahip
dikarboksilik asitlerini de icerir. Cam iyonomer teknolojisinde bulunan reaktif
floroaliminyum silikat camlari, kompomerlere de katilmaktadir (Zimmerli ve ark.
2010). Bu Uriinlerdeki doldurucu maddelerinin pargacik biiyiikliigii, 0.2 um ile 10 um
arasinda degismektedir (Zantner ve ark. 2004).

Cam iyonomer bilesenleri, tam bir kimyasal sertlesme icin yeterli asit-baz
reaksiyonlarin1 destekleyemez. Bu nedenle, polimerizasyon igin goriinlir 151k
aktivasyonu gereklidir (Berg 1998). Kompomerlerin ilk sertlesme reaksiyonu igin 1s1k
ile polimerizasyonu takiben, monomerler arasinda ¢apraz baglar olusur. Sertlesen
kompomerin agiz (nem) ortaminda baslayan su emilimi sonucunda, fonksiyonel
monomerin asit gruplar1 ile reaktif cam doldurucular arasinda asit-baz tepkimesi
olusur ve cam doldurucudan matriks yapiya floriir serbestlesmeye baslar (Bala 1998;
Nicholson 2007). Sonu¢ olarak, kompomerlerin sertlesmesi, rezin modifiye cam
iyonomer simanlarda oldugu gibi iki sertlesmeli (dual-cure) sistemlerdir. Ancak,
materyalin sertlesmesi sadece 1sik uygulamasi sonucu baslamakta, su ile temas

ettiginde de asit-baz reaksiyonuyla devam etmektedir (Garcia-Godoy 2000).

Kompomer, dentinde olusan rezin taglarin yardimiyla mikromekanik baglanma
gosterirken; GCIS, mine ve dentindeki hidroksiapatit kalsiyumlar1 ve poliasitlerinin
karboksil gruplar1 arasindaki selasyon ile kimyasal adezyon gosterirler. Bu nedenle,
kompomerler kimyasal agidan karsilastirildiginda GCIS’e gore kompozitlere daha ok
benzemektedirler (Hickel ve ark. 2005).

Yakin zamanda yapilan bir randomize klinik ¢aligmada, siit diglerinde Sinif I
kompomer restorasyonlarin uzun Omirliliigi amalgam ile karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak farkli bulunmamustir. Ancak, rekirrent curikler nedeniyle
kompomerlerin daha sik replasmana ihtiyag duydugu bulunmustur (Soncini ve ark.

2007). Baska bir ¢alismaya gore, siit molarlarin Siif II kompomer restorasyonlarinda
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iki yillik bir takip doneminde sekonder ¢iiriik ve basarisizlik gelisme riski artmamigtir
(Duggal ve ark. 2002; Daou ve ark. 2009). Ayrica, renk uyumu, anatomik form,
marjinal batinlik ve ikincil curikler agisindan kompozitle karsilastirilabilir klinik
performans bildirilmistir (Attin ve ark. 2000; Attin ve ark. 2001). Randomize klinik
calismalarin ¢ogunda kompomerlerin, cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlara gore daha guicli fiziksel 6zelliklere sahip olma egiliminde oldugu; ancak bu
materyallere kiyasla karyostatik etkilerinde 6nemli bir farklilik olmadig1 gortilmiistiir
(Welbury ve ark. 2000; Qvist ve ark. 2004; Daou ve ark. 2009). Yapilan baska bir
calismada, siit disi stmf Il kavitelerde kompozit, kompomer, GCIiS ve RMCIiS’in
fraktiir dayamimu karsilastirilmistir. Sonug olarak, GCIS ve RMCIS’in kompomer ve
kompozite gore daha diisiik kirtlma direnci gosterdigi saptanmistir (Yildiz ve ark.
2015). Kompomerlerin, siit diglerinin Smif I ve Sinif II restorasyonlari igin diger
restoratif materyallere alternatif olabilicegi; ancak ¢ocuklarin kalici dislerinde diger
restoratif materyallerle kompomerleri karsilastiran yeterli veri olmadigi bilinmektedir
(AAPD 2016).

X/

% Endikasyonlari

e SimfV kaviteler, kole bolgesindeki erozyon ve kama seklindeki defektlerde,

e  S(t dislerinin restorasyonlarinda,

e Sinif Il kavitelerde,

e Az dislerinin gegici dolgularinda,

e Kavite genisliginin tliberkiiller aras1 mesafenin 2/3’linden az oldugu kiigiik az1
dislerinin restorasyonlarinda,

e  Fissur orttict olarak,

e  Ortodontik apareylerin yapistirilmasinda,

e Altin, kompozit, seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda,

e Smf II CbC (Compomer bonded Composite) (Smif Il kavitelerdeki ara yiz

kavite tabanina kompomer koyulup tizerine kompozit uygulanmasi) tekniginde

kullanilabilir (Hickel 1997; Garcia Godoy 2000).

+« Kontrendikasyonlar
e Yeterli izolasyonun saglanamadigi durumlarda,
e Malzemelere bilinen alerjiler varsa,
e Direkt veya indirekt pulpa kaplamalarinda,
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Daimi dislerin okliizyona gelen kalici dolgularinda,

Ojenol veya Kkaranfil yag1 igeren miistahzarlar kompomerlerin
polimerizasyonunu bozdugu igin ¢inko oksit 6jenol siman veya 6jenol iceren
diger materyallerle kullanilmamalidir (Croll ve ark. 2004; Kramer ve
Frankenberger 2007) .

Ozellikleri

Flor salimi: Kompomerlerde geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan farkli olarak baslangictaki patlama etkisi goriilmez (Neelekantan
ve ark. 2011). Yapilan ¢alismalarin gogunda, geleneksel ve rezin modifiye cam
iyonomerlerden salinan floriir miktart kompomerlere oranla yiiksek
bulunmustur. Kompomerlerin daha diisiik floriir salimi1 gostermesinin sebebi
olarak, 1s1k ile polimerizasyonu sonrasi Ve su emilimi dncesi icerikteki flordirin
doldurucu partikillere tutunmus olmasi diistiniilmektedir (Dionysopoulos ve
ark. 2003; Attar ve Turgut 2003; Wiegand ve ark. 2007). Dort geleneksel cam
iyonomer siman (Miracle-Mix, Fuji ionomer type I11, Fuji 1l LC, Ketac-Molar),
bir kaide materyali (Ketac Cem), bir kompomer (Compoglass Flow), iki fisstr
ortuct (Fissurit F, Helioseal F) ve bir kompozit rezin (Tetric) materyallerinin
flor salim miktarlarinin 6lgiildiigii bir ¢alismada, flor salim degerlerinin goktan
aza dogru; geleneksel cam iyonomer siman, kompomer, fissur Ortlici ve
kompozit materyalleri oldugu saptanmistir (Helvatjoglu-Antoniades ve ark.
2001).

Adezyonu: Kompomerlerin dis sert dokularma mikromekanik adezyonu,
kompomerin yapisinda bulunan hidrofilik karboksilik asit dniteleri ve
uygulanan adeziv sistemdeki bonding ajan araciligiyla ikili mekanizma
seklinde gergeklesir (Nicholson 2007). Kompomerlerin adezyonu icin disin
mine dokusuna asitleme yapilmasina gerek yoktur. Kompomerlerde genellikle
primer ve adezivin tek sisede kombine edildigi tek basamakli adeziv sistemler
kullanilmaktadir. Kompomerlerin dise baglanmasinda ek olarak baglayici
sistem kullanilmas: islem siiresini uzatmaktadir, bu da CIS ve RMCIS’e gére
bir dezavantajdir (Altan ve ark. 2013).

Mekanik o©zellikleri: Mekanik o6zellikler konusunda ¢ok sayida calisma

yapilmistir. Genellikle basma dayanimi, egilme dayanimi, diametral gerilme
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direnci ve yiizey sertligi degerleri konvansiyonel kompozit rezinlere yakin
bulunmustur. Sadece kirilma dayanimi kompozilerden énemli derecede farkli
bulunmustur (Nicholson 2007). Yapilan bir ¢alismada, kompomer ve
geleneksel kompozit materyallerinin  kirillma direngleri  6l¢ililmiis  ve
kompozitlerin direnci 1.75-1.92 MPa m2 araliginda; kompomerlerin ise 0.97—
123 MPa m'? araliginda bulunmustur. Bu ¢alismanin yazarlar,
kompomerlerin stres yaratan alanlarda kullanilmamasi gerektigi sonucuna
varmuglardir (Yap ve ark. 2004). Baska bir ¢alismada, kompomerlerin fiziksel
oOzelliklerinin (yuzey parazlilugi, sertlik, partikiil dagilimi, esneklik katsayisi
ve kirilma dayanimi) kompozit rezinlerden zayif; konvansiyonel cam iyonomer
simanlardan ise daha istiin oldugunu; ancak elde edilen degerlerin ideal
degerler olmadigini, bu nedenle de 6zellikle okluzal kuvvetlerin fazla oldugu
bolgelerde kullanimlarmin dogru olmayacagi belirtilmistir (Glayds ve ark.
1997).

Estetik: Restoratifdolgu materyallerinin rengi, dis rengine yakin olmali ve bu
ozelligini uzun siire muhafaza etmelidir. Geleneksel cam iyonomer simanlar
bu agidan kompozitlerle kargilastirildiginda yetersiz kalmakta ve en iyi renk
uyumu kompozit rezinlerle saglanmaktadir. Kompomerlerin estetik
Ozelliklerinin ise kompozitler kadar tatmin edici olmadigi; fakat optik
oOzelliklerinin kompozitlere benzedigi bilinmektedir (Yap ve ark. 1995).
Kompomerlerin polisaj islemiyle saglanan yiizey piiriizsiizliigii ve parlaklig
hibrit iyonomerlerden iyi; ancak kompozitler kadar tatmin edici degildir.
Ayrica kimyasal ve mekanik etkilesimler sonucunda yiizey diizglinligi
azalmaktadir (Christensen 1997; Glayds ve ark. 1997).

Yiizey Ozellikleri: ideal restoratif materyal, fonksiyon sirasinda dogal dislere
benzer yiuzey 6zellikleri gostermelidir (Anusavice 2003). Konvansiyonel cam
iyonomer simanlarin doldurucu ¢ap1 biiyiik; kompozitlerin ise daha kuguktr.
Hibrit iyonomerlerin doldurucu biiyiikliigii bu ikisinin arasinda yer almaktadir.
Kompomerler de kompozitler gibi kiigiik ¢apli doldurucular igerdiginden
dolayr kompozit rezinlere yakin yuzey oOzelliklerine sahiptir (Glayds 1997).
GCiS’de buytk partikillerin varligi; abrazyon sonucu yiizey agilmalarina,
yuzey puriizliiliigiiniin artmasina ve mekanik 6zelliklerin zayiflamasina yol

agcmaktadir (Xu ve Burgess 2003). Fir¢a abrazyonuna dayanikligin incelendigi
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bir ¢alismada, kompomerler hibrit iyonomerlere kiyasla kompozitlere daha
yakin bulunmustur (Attin ve ark. 1996).

Sizinti: Kompomerlerin dis yiizeyine baglanmasi, kompozitler gibi adeziv
sistem kullanilmadiginda yetersiz olmaktadir. Cogu firma, bu amagla
kompomerlere 0zel dentin bonding ajanlarin1  Onerseler de, bazilari
kompozitlerle  kullanilan adeziv ~ sistemlerin de kullanilabilecegini
bildirmislerdir (Tate ve ark. 2000). Calismalarin ¢ogunda, adeziv sistemlerle
birlikte uygulanan kompomerlerde de sizintinin olustugu ve sizintinin mine
kenarinda dentine gore daha fazla oldugu saptanmistir (Chersoni ve ark. 1997;
Toledano ve ark. 1999). Yapilan bir ¢alismada, siif V kavitelerde kompomer
ve kompozit restorasyonlarin iki yillik klinik performanslarinin arasinda bir

fark olmadig bildirilmistir (Brackett ve ark. 2003).

Avantajlari

Geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore
daha guclu fiziksel ve mekanik ozellikler,

Farkl1 renk secenekleri,

Kolay uygulanabilmesi,

Biyouyumlulugu,

Florir salma dzellikleri,

Sert dis dokularina adezyonu,

Bitirme ve cilalama islemlerinin kolay olmas,

Klinik émirlerinin uzun olmasi kompomerlerin avantajlaridir (Bala 1998;
Hickel ve ark. 1999).

% Dezavantajlari

Floriir salinimlarinin yetersiz ve sinirlt olmasi,

Polimerizasyon buzilmesi,

Yetersiz polimerizasyon ve artik monomer riski,

Uygulama sirasinda teknik hassasiyet,

Dis dokularma baglanma i¢in adeziv sisteme gereksinim duymalari

kompomerlerin dezavantajlaridir (Bala 1998; Uzel 2012).
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Renkli kompomerler, 2002'den bu yana siit dislerinin restorasyonunda
kullanilmaktadir (Croll 2002). Geleneksel kompomerlerin aksine kirmizi, yesil, mavi,
altin vb. renklerde mevcuttur. Renk tonlarini tiretmek i¢in az miktarda pariltili
pargaciklar da bulunmaktadir. Dolgu igerigi ve diger ozellikleri geleneksel
kompomerlere benzerdir (Croll ve ark. 2004; Kramer ve Frankenberger 2007).

Cocuklara renk se¢imi yaptirmak onlara daha fazla kontrol hissi verebilir.
Cocuklarin daha fazla isbirligi i¢inde olmalarin1 ve kendilerini daha fazla giivende
hissetmelerini saglayarak anksiyeteyi azaltir (Arora ve ark. 2014). Her ne kadar renkli
kompomerler gorsellik i¢in yapilmis olsa da, restore edilmis siit disi kayboluncaya
kadar agizda tutunmak icin yeterli olan fiziksel Ozelliklere sahiptirler. Renkli
kompomerler; gelencksel, giliglendirilmis ve rezin ile modifiye edilmis cam
iyonomerlere gore daha iyi fiziksel, kimyasal ve mekanik Ozelliklere ve daha iyi
asmnma direncine sahiptirler. Ikincil g¢iiriiklere karsi savasmak igin flor salim

yetenegine de sahiptirler (Croll ve ark. 2004; Kramer ve Frankenberger 2007).

Tablo 2.2°de geleneksel cam iyonomer siman ve hibrit iyonomerlerin

ozellikleri gosterilmektedir (Mickenautsch ve ark. 2011; Sidhu 2011).
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Tablo 2.2. Cam Iyonomer Simanlarin Ozellikleri (Mickenautsch ve ark. 2011; Sidhu 2011)

Geleneksel Cam Rezin Modifiye Cam Poliasit Modifiye

Ozellikler . , _ _
Iyonomer Siman  Iyonomer Siman Kompozit Rezin
Sertlesme _ ] Asit-baz reaksiyonu + Polimerizasyon +
. Asit-baz reaksiyonu o ) )
Mekanizmasi Polimerizasyon Asit-baz reaksiyonu
~_ Baglangicnem  Nem hassasiyeti daha .
Nem Hassasiyeti o Tolere edebilir
hassasiyeti fazla az
Islenebilirlik Diistik Orta Iyi
Estetik Orta Iyi Daha iyi
Flor Salim1 Yiksek Orta Az
Kenar Si1zintis1 Orta Orta-Az Az
Biyolojik - — -
Iyt Orta-lyi Iyi
Uyumluluk
~ Termal genlesmesi Yiiksek termal Yiksek termal
Boyutsal Degisim _
dise yakin genlesme genlesme
Cozunarluk Yuksek Orta Orta-Az
Kimyasal
Adezyon Kimyasal + Mikromekanik

Mikromekanik

2.2. Restoratif Materyallerin Fiziksel Ozellikleri Ve Ol¢iim Yontemleri

Materyallerin  6zellikleri, bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
gelismekte ve dis hekimliginde kullanilmak tizere yeni materyaller sunulmaktadir.
Buna bagl olarak, gelismelerin takip edilmesi ve kullanilan materyallerin fiziksel
Ozelliklerinin optimum olmasi, daha uzun 6miirlii ve dayanikli restorasyonlara olanak
saglar (Turel 2015).

2.2.1. Restoratif Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii

Bitirme ve polisaj islemleri uygulanmamis ya da iyi yapilmamis
restorasyonlarin purizll ylzeyleri; renklesmeye, plak birikimine, gingival irritasyona,

ikincil ¢lriklere ve siirtiinme katsayisinin artigina bagl olarak asinabilmektedir (Fruits

38



ve ark. 1996; Neme ve ark. 2002; Yap ve ark. 2002; Turel 2015) . Bu nedenle,
restorasyonun basarisi i¢in gerekli en 6nemli kriterlerden biri, duzgiin bir ylzey elde

edilmesi olmustur (Turel 2015).

Yapilan arastirmalarda, en diizgln yuzeyin strip bant kullanilarak yapilan
polimerizasyon islemi sonrasi elde edildigi goriilmiistiir (Yap ve ark. 1997; St-Georges
ve ark. 2005). Ancak, restorasyonlarin en dis yilizeyine her zaman seffaf bant
yerlestirilmesi miimkiin olmadig1 i¢in ve restorasyonun sekillendirilmesi gerektigi
icin, bitirme-polisaj islemleri gerckmekte ve seffaf bant kullanilarak elde edilen

piiriizsiiz ylizey bozulmaktadir (Yap ve ark. 2002).

Yzey piirtizliligiini 6l¢gmek amaciyla kullanilan cihazlara profilometre denir.
Profilometre cihazinin tarayici elmas ucu, materyal yizeyindeki purizlerden gecerek
materyalin yiizey profili hakkinda bilgi verir. Sonucta Ra, Rz, Rg, Rpm ve Rz/Rpm
orani gibi ¢ogu deger dijital olarak hesaplanir ve kaydedilir. Ra, ortalama ylizey
plirtizlilligi; Rz, 5 tane en algak ve 5 tane en yiksek noktanin ortalamasi; Rq, aritmetik
ortalama sapmalarin karakoki; Rpm, art arda gelen bes 6rnegin esas derinlik seviyesi
olarak belirtilir (Turel 2015). Yuzey profilinin yuvarlak kenarli olmasi, Rpm/Rz
oraninin 0,5 den diisiik oldugunu gosterirken; profilin keskin kenarli olmasi ise,
Rpm/Rz oraninin 0,5 den yiiksek oldugunu gosterir (Blanchard 1996; Bourauel ve ark.
1998).

Ozellikle cocuk hastalarda daha ¢ok kullanilan restoratif materyal olan
kompomerin daha kisa surede ve az asamada purlzsiz bir yizey elde edilmesi klinik

olarak 6nemlidir (Bozkurt ve ark. 2012).
2.2.2. Restoratif Materyallerin YUzey Sertligi

Yiizey sertligi, restoratif materyallerin Uzerine gelen kuvvetler karsisinda
olusabilecek deformasyona kars1 direng olarak tanimlanir (O’Brien 2002; Sakaguchi
ve Powers 2011). Materyallere uygulanan devamli kuvvetler, baslangigta geri
doniistimlii deformasyona (elastik gerilme) sebep olurken; devamli artan kuvvetler
karsisinda geri doniisiimsiiz deformasyon (plastik deformasyon) meydana gelir.

Plastik deformasyonun ortaya ¢iktig1 baslangic noktasina ise elastik limit denir. Plastik
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deformasyonun ilerleyen safhalarinda kirilma ve kopmalar meydana gelmektedir

(Ersoy ve ark. 2007).

Restoratif materyallerin yiizey sertligi, bitirme-polisaj islemleri ve kullanim
sirasinda rijit materyallerin olusturdugu basinca karsi restorasyonu korur ve materyalin
deformasyon direncini belirmede hekime degerli bir bilgi saglar (Anusavice 2003;
Sakaguchi ve Powers 2011). Ayrica, materyallerin fonksiyon esnasinda olusan basma

direnci seviyesini asmayacak elastik limite sahip olmalar1 gerekmektedir (Turel 2015).

Makro-sertlik oOl¢iim yontemleri, daha mikro yapili materyallerin yiizey
incelemesi i¢in yeterli olmadigindan dolayr mikro-sertlik &lglim ydntemleri
kullanilmaktadir. Mikrosertlik testleri, Knoop ve Vickers; makrosertlik testleri ise,
Brinell ve Rockwell olarak bilinmektedir (Anusavice 2003). Hangi yontemin
kullanilacagi, materyalin kullanim alanina gére ve beklenen sertlik derecesine gore

belirlenmektedir (O’ Brien 2002).

Yizeylerin mikro sertlik 6lctim yontemlerinde, genellikle materyal ylizeyinde
simetrik sekilli kii¢iik bir ucla ve standart bir kuvvetle ¢entik olusturulur. Olusan
centigin derinliginin veya ebatlarinin mikroskop altinda 6l¢iilmesiyle sertlik degeri
elde edilir. Ucun yapisi, geometrisi ve uygulanan kuvvet sertlik metodlarina gore
degiskenlik gostermektedir (Turel 2015). Sertlik 6lcumi, materyallerden birkac kez
tekrarlanan 6l¢iimlerden elde edilen degerlerin ortalamalari alinarak yapilir (Poskus ve
ark. 2004). Yiizeyde olusan girintinin boyutlariyla, ilgili materyalin sertlik seviyesi
ters orantilidir. Bu ylizden, yumusak materyallere daha diisiik kuvvetler uygulanmasi

gerekmektedir (O’Brien 2002; Robenson ve ark. 2011).

> Vickers Sertlik Olgiim Yo6ntemi

Bu test yonteminde, 136 derecelik tepe agisina sahip ve tabani kare olan
elmas piramit ug¢ aracilifiyla materyal yiizeyine 1 - 120 kg arasinda belirli bir kuvvet,
belli bir stire uygulanabilir (Wang ve ark. 2003). Yiik kaldirildiktan sonra yiizeyde
olusan izin gorunttsd, mikroskop araciligla cihaz ekranma aktarilir. Ekrandaki
hareketli cetvel kullanilarak izin kdsegen boyutlari 6lgiiliip, ortalamast alinir (Pober
1998). Ozellikle, ¢ok sert materyallerin yiizey sertligi dl¢iimiinde kullanilan bir test
metodudur (O’Brien 2002; Robenson ve ark. 2011) (Sekil 2.2).
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Vickers sertligi, GPa olarak hesaplanacaksa HV: 0.0018544 (P/d?) formiilii
kullanilmaktadir. Vickers sertlik sayisi (VHN: Vickers Hardness Number) olarak

hesaplanacaksa;

v HV: 1.8544 (P/d?) formiilii kullanilir (P: Yiikleme kuvveti (kgf), d: Materyal
Uzerindeki kare izin kosegen boyu (mm)).

v HV: (0.102) (1.8544) (P/d?) formilu kullamlir (P: Yiikleme kuvveti (N), d:
Materyal tizerindeki kare 1zin kosegen boyu (mm))
(http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sertlik%20%C3
%961%C3%A7me%20Y %C3%B6ntemleri.pdf, 18 Nisan 2018).

Vickers mikrosertlik cihazinin avantajlari; elde edilen degerlerin giivenilir
olmasi, kullanilan elmas ucun zamanla bozulmamasi, tim materyal yizeyleri igin
kullanilabilir olmasi, kuguk bolgelerin ve c¢ok sert materyallerin sertliginin
belirlenmesi i¢in uygun olmasidir (TUrkin ve Gokay 2002). Ayrica, dis dokularinin ve
kirllgan materyallerin yizeyleri igin de kullanima uygun oldugu saptanmistir
(Anusavice 2003).

Sekil 2.2. Vickers Sertlik Testinde Kullanilan Delici U¢ ve Meydana Gelen Centigin Sematik Resmi
(Sakaguchi ve Powers 2011)

2.2.3. Restoratif Materyallerin Basma Dayanim
Basma dayanimi, bir malzemenin kirilmasi i¢in gereken maksimum kuvvet
veya sikisan test Orneginin kirilma noktasindaki basma siddeti olarak

tanimlanmaktadir. Ayrica dayanim, baski altindaki yapinin atomlar aras1 kuvvetlerinin

toplu bir 6lgimudur (Anusavice 2003).
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Cigneme sirasinda olusan fonksiyonel kuvvetlerin ¢ogu, baski kuvveti seklinde
oldugu icin restoratif materyallerin bu kuvvetlere karsi dayanabilme potansiyeli ve
uzun donem performansi Onemlidir. Bu nedenle, basma dayanimi testi Klinik

performansin kriteri olarak siklikla kullanilmaktadir (Zaimoglu ve ark. 1993).

Materyalin en son basma dayanimi, uygulanan maksimum kuvvetin, kuvvete
dik yonde gelen orijinal kesit alanina boliinmesiyle hesaplanir (Anusavice 2003).
k = 4F/nd?

k = Basma dayanimi (megapaskal)
F = Maksimum uygulanan kuvvet (newton)
d = Ornegin ortalama cap1 (milimetre) (Anusavice 2003).

Basma kuvvetleri sonucunda olusan streslere bagli olarak kirilma
gerceklesmektedir. Basma kuvvetleri 6rnegin her iki ucundan uygulanirsa, uglardaki
koni bigimindeki alan boyunca makaslama kuvvetleri; o6rnegin merkezinden
uygulanirsa, ugtaki koni sekillerinin etkilesimi sonucunda germe Kkuvvetleri
olugsmaktadir. Bu tir kuvvet testlerinde dogru 6l¢iimler igin drneklerin belirli standart
ve boyutta olmasi 6nemlidir. Ornek boyutu cok kisa olursa, uclarda olusan gii¢
dagilimlar ¢ok karisik bir hal almakta; fazla uzun olursa da, egilme olusabilmektedir.
Bu nedenle, silindir 6rnegin boyu ¢apinin yaklasik olarak bir buguk veya iki kati

olmasi halinde en dogru sonuglar elde edilmektedir (Craig ve ark. 1997).

International  Organization for Standardization (ISO) 9917-1:2007
standartlarmna gore basma dayanimi testinde kullanilacak  materyallerin
standardizasyonu icin drneklerin 6 mm yukseklik ve 4 mm ¢apinda hazirlanmasi
Onerilmektedir (1ISO 2007). Ayrica, 6rnek ile test makinesinin arasindaki yiizeyin

uniform olmasi lokalize stres alanlarinin olusumunu &nlemektedir (Zaimoglu ve ark.

1993).

Yapilan bir ¢alismada, basma dayanimu ile retansiyonun iliskili oldugu, basma
dayanimi arttikca retansiyonun da arttig1 belirtilmistir. Materyalin ¢igneme kuvvetleri

karsisinda deforme olmamasi i¢in basma dayaniminin yiiksek olmasi gerektigi ve
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basma dayaniminin klinik basarida belirleyici bir unsur oldugu da bildirilmistir (Lee
ve ark. 2000).

2.2.4. Restoratif Materyallerin Egilme Dayanimi

Egilme dayanimi, bir materyalin kirilmadan onceki egilme yetenegidir
(Anusavice 2003). Egilme dayanimlar1 yiiksek materyallerin ¢igneme kuvvetlerine
kars1 direngli olduklar bilinmektedir (Palin ve ark. 2003). Biikiilme dayaniklilig: testi,
temelde iki ucundan desteklenmis ince bir diske tam ortadan uzun aksima dik olacak
sekilde bir kuvvet uygulanarak gerceklestirilir. Bu sekilde uygulanan test yontemi, U¢
nokta egilme testi olarak bilinir ve o =3P1/2bd? (c: egilme dayamkliligi, I: destekler
arast mesafe, b: numune genisligi, d: numune kalinlig1 ve P: kirilma esnasindaki
maksimum yuk) formiilityle MPa cinsinden hesaplanir (Anusavice 2003; Sakaguchi
ve Powers 2011).

Bu yontemin avantaji, elde edilen degerlerin kolay bir sekilde
karsilastirilabilmesidir. Ancak, test i¢in hazirlanan 6rneklerin yiizeyinde meydana
gelen cukurlar, catlaklar ve defektler elde edilen sonuglari biyik Olgiide
degistirmektedir (Palin ve ark. 2003).

Ornek tizerine uygulanan yikler, &rnegin biikiilmesine sebep olur. Bar
seklindeki ornekte gerinim (strain) olusturuldugunda, 6rnegin iist tarafinda boyut
azalmasi ve alt tarafinda boyut uzamasi gézlenir. Bunun sonucunda ornegin, {ist
tarafinda kompresif; alt tarafinda gerilme stresleri olusur. Bu sekilde, test materyali
igerisinde stres tipleri degiskenlik gostermektedir. Ornek icinde streslerin sifir oldugu
ve notral bolge olarak adlandirilan bir bolge vardir (Sekil 2.3). Notral eksen bolgesinde
ornegin boyutlarinda hi¢bir degisiklik olmaz. Dayanak bolgelerinde olusan makaslama

streslerinin ise kirtlma isleminde 6nemli bir roli yoktur (Anusavice 2003) .

43



Kom presif stres
--------------------------------------------------------------------------- Notral balge
Gerilme stresi

Sekil 2.3. Ug Nokta Biikillme Testinin Sematik Gériintiisii ve Stres Bolgeleri (Anusavice 2003)

International Organization for Standardization (1SO) 4049:2009 standartlarina
gore, egilme dayanimi testinde kullanilacak materyallerin standardizasyonu igin
orneklerin 2 mm yukseklik, 2 mm kalinlik ve 25 mm genislikte hazirlanmasi
onerilmektedir (1SO 2009).

2.2.5. Restoratif Materyallerin Dentine Baglanma Dayanimi

Glniimiiziin adeziv dishekimliginde, bir materyalin klinik agidan ne derece
kullanight oldugunu belirlemek i¢in yapilan in vivo testlerin uzun siire gerektirmesi,
pahali olmasi ve standardizasyonu saglamanin zor olmasi sebebiyle daha hizli sonug
elde edilen, farkli degiskenler eklenebilen ve sonuglari karsilastirilabilir in vitro testler,
baglanma dayaniminin belirlenmesinde in vivo testlere gore daha sik kullanilmaktadir
(Tanumiharja ve ark. 2000). Mine ve dentinde olusturulan baglant: yiizeylerine kuvvet
uygulanarak yapilan baglanma dayanimi testleri, restoratif materyallerin klinik
uygulamalarinda hekimlere rehberlik eden en 6nemli laboratuar testlerinden birisidir
(Shimada ve Tagami 2003).

Baglantt kuvveti testleri adezivleri degerlendirmek icin siklikla
kullanilmaktadir. Biyomateryal ve dis arasindaki adezyonun kuvvetli olmasi,
materyalin rezin polimerizasyonu ve oral fonksiyonu sirasinda olusan streslere karsi
dayanikli olmasini saglar (De Munck ve ark. 2005). In vitro kosullarda restoratif
materyallerin ve adeziv ajanlarin dental dokulara ya da birbirlerine olan baglanma
dayanimlarini belirlemek icin tensile (¢cekme), microtensile, shear (makaslama) gibi

test yontemleri kullanilmaktadir (Hara ve ark. 2001).
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v' Cekme testi; baglant1 ylizeyine 90°‘lik dik agiyla hareket eden bir kuvvet
tarafindan baglanmanin kirilmasiyla gergeklestirilir (Ayaz ve ark. 2011). Bu
testin uygulanmasi sirasinda, Orneklerin birbirine yapistirilmasi asamasinda
olusan yanlis ylizey a¢ilanmasindan kaynaklanabilecek artifaktlara dikkat
edilmelidir. (Ozy6ney 2008).

v' Makaslama testi; baglant1 ylizeyine paralel olarak hareket eden bir kuvvet
tarafindan baglanmanin kirilmasiyla gergeklestirilir (Ayaz ve ark. 2011). Agiz
ortaminin karisik karakterdeki yiik dagilimini iyi taklit etmesi ve daha kolay
ornek hazirlanmasi nedeniyle en sik kullanilan baglanma kuvveti testidir

(Cardoso ve ark. 1998).

Makaslama dayanimi test yonteminde, hazirlanan 6rnekler test cihazina baglh
0zel bir mekanizma kullanilarak sabitlendikten sonra, dis yiizeyine sabit bir hizla
paralel olarak ilerleyen bigak sirt1 seklinde bir u¢ baglantiy1 ayiracak sekilde uygulanir
(Oilo 1993; Ozy6ney 2008) (Sekil 2.4). ISO/TS 11405:2015 standardina gore, kesici
u¢ hizinin 0,45-1,05 mm/dk arasinda olmasi gerekmektedir (ISO 2015). Baglanma
dayanimi degerinin (MPa) hesaplanmasi i¢in, kirilma sirasinda elde edilen en yiksek

kuvvet degeri baglant1 yilizey alanina boliiniir (Behr ve ark. 2006).

Makaslama bicad:

(=

——» Dis

=  Akrilik blok

Sekil 2.4. Makaslama Testinin Uygulanis1 (Kilink ve ark. 2006)
2.2.6. Restoratif Materyallerin Renk Degisimi
Ozellikle &n dis estetik restorasyonlarda restorasyonun klinik basarisinda en

onemli kriterlerden birisi, restorasyonun ilk glnkd estetik gOérunumun
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kaybetmemesidir. Agiz ortaminda rezin esasli restoratif materyallerin renklenme
egilimleri estetik problemlere neden olmaktadir. Bu amacla restorasyon materyali
seciminde secilecek materyalin polimerizasyon sekli, doldurucu tipi, su emilimi gibi
kimyasal ve fiziksel Ozellikleri yaninda hastanin beslenme tipi, oral hijyen
aligkanliklari, sigara kullanimi gibi faktorlerin de degerlendirilmesi ve hastanin
materyal renklesmesi konusunda bilgilendirilip gerekli 6nerilerin  verilmesi
gerekmektedir (Boliikbasi ve ark. 2015).

On ve arka bolgedeki dental restorasyonlarda siklikla gelismis estetik ve
fiziksel Ozelliklere sahip rezin esasli restoratif materyaller kullanilmaktadir (Lee ve
ark. 2008). Estetik restoratif materyaller, agizda kaldiklari siire boyunca dis dokusu ile
renk uyumu saglayarak dogal dis goriunimuni taklit edebilmelidir (Choi ve ark. 2005;
Gupta ve ark. 2005). Fakat, rezin esasli materyallerin agiz ortamindaki renklenme
egilimleri estetik problemlere sebep olmaktadir. Sonug¢ olarak da, restorasyonlarin
yenilenmesi gerekebilmekte ve hem hasta hem de hekim igin zaman ve maddi kayip
olusabilmektedir (Malekipour ve ark. 2012).

Restoratif materyallerin renklenmesi, gelismekte olan teknolojiye ragmen
uzun siireli klinik basari agisindan problem olusturmaya devam etmektedir (Lepri ve
Palma-Dipp 2012). Renklenmeye, rezin materyal ve renklenmeye sebep olan ajan
arasindaki etkilesim sebep olmaktadir (Luiz ve ark. 2007). Ayrica, rezin materyallerin
renklenmesi digsal ve i¢sel faktorlerin rol oynadig: bir siirectir (Yannikais ve ark.
1998). Renklenmenin derecesi; materyalin polimerizasyon sekli, doldurucu tipi, su
emilimi, kimyasal reaksiyon, diyet, sigara igme aligkanlig1, kotii oral hijyen ve ylizey
purizlUliga gibi etkenlere baghdir (Bagheri ve ark. 2005). Yapilan arastirmalarda,
polimerize olmus materyallerde renklendirici pigment iceren diyet ve kimyasal
boyayict ajanlarla olusan renklenmenin, su emilimine bagl intrensek faktorlerle
olusan renklenmeye gore daha belirgin boyutta oldugu saptanmistir (Erdemir ve ark.
2012).

Dental materyallerde olusan renklenme, diyetle aliman pigment igerikli
gidalarin absorbsiyon ve adsorbsiyona bagli olarak olugsmaktadir (Satou ve ark. 1989).
Yapilan ¢ogu calismada, yaygin olarak tliketilen cay, kahve, kola, kirmiz1 sarap,

meyve sulari, enerji igecekleri gibi renklendirici pigment igeren igeceklerin rezin esasl
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materyallerde renklenmeye sebep olduklari belirtilmistir (Erdemir ve ark. 2012; Ren
ve ark. 2012). Ayrica antioksidan igerikli igeceklerin (yaban mersini, kirmizi tiziim,
kirmizi sarap gibi) renk degisimine daha fazla neden olduklar1 bilinmektedir

(Passomonti ve ark. 2005).

Icecegin tiirii, icerdigi pigment miktari, pH degeri gibi faktorlerin renklenme
miktarmm etkiledigi tespit edilmistir (Passomonti ve ark. 2005). iceceklerin diisiik pH
ve alkol igerigine sahip olmasi, kompozit rezinlerin ylizey 6zelliklerini etkilemektedir
(Reis ve ark. 2003). Alkolli iceceklerin rezin matriks icerisine emilimi, alkol
molekiillerine bagli olarak kompozit yilizeyinde yumusamaya sebep olup; ylzey
puriizliligind ve pigmentlerin tutunmasi i¢in ylizey alanini arttirmakta ve bu yiizden
daha fazla renklenmeye sebep olmaktadir (Azer ve ark. 2011). Uziim suyunun
kompozit rezin materyalini renklendirme derecesinin arastirildigi bir g¢alismada,
icecegin diisik pH’sinin kompozit rezinin yiizey ozelliklerini degistirerek pigment
tutulumunu arttirdigr gorilmistiir (De Alencar ve ark. 2014). Yapilan baska bir
caligmada, sekerli i¢eceklerde renklendirici pigmentlerin yapismasinin daha kolay
oldugu ve buna bagl olarak kompozit restoratif materyallerin renklenmesinin fazla

oldugu gozlenmistir (Guler ve ark. 2005).

Dental materyallerde olusan gozle ayirt edilemeyen renk degisimleri,
spektrofotometre ve kolorimetre gibi ¢esitli cihazlar kullanilarak tekrarlanabilir
objektif dlctimlerle saptanabilmektedir (Seghi ve ark. 1990; Okubo ve ark. 1998).
Spektrofotometre, CIE L*a*b* renk sistemini kullanan bir cihazdir. CIE (The
Commission Internationale de I’Eclairage) L*a*b* matematiksel renk sistemi, ilk defa
1976 yilinda tekstil, boyalar ve plastik gibi materyallerin renk 0lcumlerinde
kullanilmistir (McLaren 1976). Daha sonralar1 bu sistem estetik dishekimliginde de
kullanilmaya baglanmistir. Bu (¢ boyutlu renk sisteminde U¢ adet parametre
bulunmaktadir: L* (dikey eksen), a* (yatay eksen) ve b* (yatay eksen). L* parametresi
Munsell sistemindeki value, yani rengin aydinligini ifade eder. Bu parametre O (siyah)
ile 100 (beyaz) arasinda bir degere sahiptir. a* parametresi rengin kirmiziligini (+a,
a>0, kirmizi-mor yonil) veya yesilligini (-a, a<0, mavi-yesil yonii), b* parametresi ise
rengin sarthigint (+b, b>0, sar1 yonii) veya maviligini (-b, b<0, mor-mavi yoni)

tanimlamaktadir (Trakyali1 2013).
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Renk degisimi AE ad1 verilen bir parametre ile ifade edilmektedir. Renk farki
Delta E (AE) asagidaki formiil ile hesaplanir:

AL*=L2-L1, Aa*=a2-al, Ab*=b2-b1
AEL*a*b* = [(AL*)?*+(Aa*)’+(Ab*)?]>° (Berns 2000).

Renklenmenin degerlendirilmesinde AE<1 (insan gozi ile ayirt edilemeyecek
renk degisimi), 1<AE<3,7 (uzman bir goz tarafindan ayirt edilebilecek renk degigimi),
AE>3,7 (kolaylikla gozle goriilebilen ve klinik olarak kabul edilemez bir renk
degisimi) seklinde ii¢ deger aralig1 kullanilmaktadir (Schulze ve ark. 2003).

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari ile Imicryl Dis Malzemeleri San. ve Tic. Ltd. Sti. Aragtirma

Merkezi’nde yapildi.

Calismamiz; Dyract XP® (Dentsply, Konstanz, Almanya) (Sekil 3.1), R&D
Series Nova Compomer® (Imicryl, Konya, Turkey) (Sekil 3.2), Compoglass® F
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) (Sekil 3.3) kompomer materyallerinden

hazirlanan 6rnekler kullanilarak yapilan in vitro dlgimler seklinde gergeklestirildi.

Kompomer materyallerinden hazirladigimiz 6rnek sayilari, g¢alismamiza
benzer makaleler referans gosterilerek yapilan power analizine gore belirlendi. Power
analizi icin Minitab 16 ve G-Power 3.1 programlari kullanilmigtir. %85 gic
seviyesinde Anova testi icin belirlenen 6rneklem hacmi 3 ve 4 grup i¢in en az 9 gozlem

ve bagimli iki 6rneklem testi i¢in ise en az 5 gdozlem alinmasina karar verilmistir.
Ornek boyutlari ise ISO standartlarina uyularak hazirland.

Kullanilan ii¢ farkli kompomer materyalinin igerikleri ve Uretici firmalar

Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Kompomer Materyallerinin icerikleri ve Uretici Firmalar1

) Partikul
Partikul
. o orani
Materyal I¢erik Uretici firma biiyiikliigii
(um) (agirhikca
m
H %)
UDMA, TEG-DMA, TCB
rezin, TMPTMA, Dimetakrilat
rezinler, Etil-4 (dimetillamino)
benzoat, BHT, Stronsiyum- Dentsply
Dyract XP® alumino-sodyum-floro-fosfor- (Konstanz, 0,8 73
silikat cam, Silikon dioksit,  Almanya)
Stronsiyum florir,
Katalizorler, Stabilizatorler,
Pigmentler
UDMA, Polietilen
glikoldimetakrilat,
y _ Ivoclar
CADCADMA, Silanize mix )
A Vivadent
Compoglass® F oxid, Yiterbiyumtriflorid, Ba- 0,2-3 80,5
- o (Schaan,
Al-Florosilikatcam, (silanize)
) . Lihtenstayn)
Katalizorler, Stabilizatorler,
Pigmentler
UDMA, Karboksilat modifiye
dimetakrilat, TEGDMA,
R&D Series Dimetakrilat rezinler, Imicryl
Nova Yiterbiyum triflorid, St— (Konya, 0,8 80-83
Compomer®  aliimino-floro-silikat cam, Tarkiye)

Katalizorler, Stabilizatorler,

Pigmentler

« UDMA = Uretan dimetakrilat
TEG-DMA = Tetraetilen glikol dimetakrilat
BIS-GMA= Bisfenol A-glisidil metakrilat
TCB resin = Karboksil asit modifiye dimetakrilat
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TMPTMA = Trimetakrilat rezin
BHT= Buitile hidroksi toliien

CADCADMA = Sikloalifatik dikarboksil asit dimetakrilat

Ornekler, 151k yogunlugu 1200 mW/cm? olan LED.B (Guilin Woodpecker,
Cin) kablosuz polimerizasyon cihazi (Sekil 3.4) kullanilarak iretici firmalarin
Onerisine gore inkremental yontemle polimerize edildi. Polimerizasyon cihazinin 11k
gucu, her polimerizasyon islemi oncesi radyometreyle dlgiilerek polimerizasyonun
standardizasyonu saglandi. Ayrica, hazirlanan 6rneklerin ¢ap ve yiikseklikleri = 0,01

mm’lik dogruluk payina sahip dijital kumpas yardimi ile 6l¢iilip mekanik 6lcuimler

icin hazir hale getirildi.

D

V —

rmw

Dyrerm\raa §y

Sekil 3.1. Dyract XP® Kompomer Materyali

Sekil 3.2. R&D Series Nova Compomer® Kompomer Materyali
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Sekil 3.3. Compoglass® F Kompomer Materyali

Sekil 3.4. Orneklerin Polimerizasyonu igin Kullanilan LED.B Polimerizasyon Cihazi

Deneysel ¢aligmamiz su agamalar ile yiiriitiildi:

a > W DN E

Kompomer materyallerinde yiizey piiriizliiligiiniin aragtirtlmast,
Kompomer materyallerinde yiizey sertliginin arastirilmasi,

Kompomer materyallerinde basma dayaniminin arastirilmast,

Kompomer materyallerinde egilme dayaniminin arastirilmast,

Kompomer  materyallerinde  makaslama  baglanma  dayaniminin

arastirilmast,
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6. Kompomer materyallerinde renk degisiminin arastirilmas.
3.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimii

Yizey pirtzliligi 6l¢imi igin her ¢ kompomer grubunda 20’ser 6rnek
olacak sekilde toplam 60 tane kompomer 6rnegi, 2 mm yiiksekliginde ve 8 mm c¢apinda
metal kalip kullanilarak hazirlandi. Kompomer materyalleri, kaliba hafif tagkin olacak
sekilde yerlestirildikten sonra materyalin her iki yiizeyine seffaf bant koyularak cam
bloklarla taskin materyallerin uzaklastirilmasi igin basing uygulandi. Daha sonra,
ornekler her iki yilizeyinden 20’ser saniye siireyle polimerize edildi. Isikla
polimerizasyon islemini takiben 6rnekler, 37°C distile suda 24 saat bekletildi. Bu sire
sonunda érneklerden Mitutoyo® (Surftest SJ-210, Tokyo, Japonya) profilometre cihazi
(Sekil 3.5) kullanilarak, farkli bolgelerden 3’er kez yiizey piirtizliiliigii 6l¢timii yapildi.

Elde edilen Ra degerlerinin aritmetik ortalamasi alindiktan sonra kaydedildi.

Sekil 3.5. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimiinde Kullanilan Profilometre Cihazi

3.2. Yiizey Mikrosertligi Ol¢iimii

Calismada kullanilmak iizere 2 mm x 8 mm boyutunda metal kalip ile her Ug¢

kompomer grubunda 20’ser 6rnek olacak sekilde 60 tane kompomer 6rnegi hazirlandi.
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Kompomer materyalleri kaliplara hafif taskin olacak sekilde yerlestirildikten sonra,
materyalin her iki yiizeyine seffaf bant koyularak cam bloklarla tagkin materyallerin
uzaklastirilmasi i¢in basing uygulandi. Daha sonra, 6rnekler her iki yiizeyinden 20’ser
saniye sureyle polimerize edildi. Ornekler, distile su icerisinde 24 saat 37°C’ de
bekletildi. Bu siure sonunda orneklerden LHV-1D Dijital Micro Vickers (Bursam
NDT, Bursa, Turkiye) sertlik 6l¢iim cihaz1 (Sekil 3.6) kullanilarak, {i¢ ayr1 noktadan
10 sn. boyunca 500 gramlik bir kuvvet uygulayacak sekilde sertlik dl¢iimii yapildi.

Elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari alindiktan sonra kaydedildi.

Sekil 3.6. Yiizey Mikrosertligi Ol¢iimii I¢in Kullanilan Vickers Sertlik Cihazi

3.3. Basma ve Egilme Dayanim Olciimii

Basma dayanimi testi i¢in her G¢ kompomer grubunda 10’ar 6rnek olacak
sekilde toplam 30 tane kompomer 6rnegi, 4 mm x 6 mm boyutunda politetrafloroetilen

kalipta (Sekil 3.7) iiretici firmanin talimatlarina gore polimerize edilerek hazirlandi.

Egilme dayanimu testi i¢in ise her G¢ kompomer grubunda 10’ar 6rnek olacak
sekilde toplam 30 tane kompomer 6rnegi, 2 mm x 2 mm x 20 mm boyutunda metal

kalipta (Sekil 3.8) iiretici firmanin talimatlarina gore polimerize edilerek hazirlandi.
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Orneklerin hazirlanmas:1 sirasinda kompomer materyalleri bir el aleti ile
kaliplara uygulandi. Daha sonra, bir seffaf bant ve siman camu ile kaliplara tam olarak

temas edinceye kadar bastirildi.

Basma dayaniklilig1 testi i¢in hazirlanan 6rnekler, cam plaka tzerinden LED
151k cihazi kullanilarak 40 saniye siiresince, her iki ylizeylerinden polimerize edildi.
Egilme dayanimi testi yapilacak tiim Ornekler ise, cam plaka {izerinden firmanin
Onerileri dogrultusunda LED 1s1k cihazi ile her iki ylizeyinden 20 saniye siireyle
polimerize edildi. Herbir 6rnegin polimerizasyonu, 6rnek merkezinden baglayarak
kenarlara dogru olacak sekilde, 151k cihazinin ucunun c¢apinin yarist kadar yanlara

dogru ilerletilerek tiim 6rnek boyunca gergeklestirildi.

Tiim 6rneklerin yiizeyleri ve kenarlarindaki ¢apaklar zzimpara kagitlar yardimi
ile elde dizeltildi. Bu sekilde hazirlanan tiim 6rnekler, 37°C’de 24 saat distile su

igerisinde bekletildi.

Sekil 3.7. Basma Dayanimi Orneklerinin Hazirlanmasinda Kullanilan Politetrafloroetilen Kalip

Sekil 3.8. Egilme Dayanimi Orneklerinin Hazirlanmasinda Kullamlan Metal Kalip
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Orneklere DVT GPE (Devotrans Ltd, Istanbul, Tiirkiye) (iniversal test
cihaziyla (Sekil 3.11), basma dayanimi i¢cin 5 KN ve egilme dayanimi i¢in 200 N
degerinde ve 1 mm/dk hizda kuvvet kirilma olusturana kadar uyguland1 (Sekil 3.9).
Orneklere U¢ nokta egilme testi, Universal test cihazina egilme dayaniklilig:
Olciimiinde kullanilan aparat takilarak, her bir 6rnege li¢ noktadan ayni1 anda ve esit
miktarda kuvvet uygulanarak gerceklestirildi (Sekil 3.10). Orneklerin kirildig1 andaki
maksimum kuvvet, Newton (N) olarak bilgisayar tarafindan kaydedildi ve megapaskal

(MPa) cinsinden cihaz tarafindan hesaplandi.

Sekil 3.9. Basma Dayanimi Testi
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Sekil 3.11. Universal Test Cihazi
3.4. Makaslama Baglanma Dayamm Olciimii

Makaslama baglanma dayanimu testi i¢in fizyolojik kok rezorbsiyonu sebebiyle
cekilmis 60 adet curtiksliz siit molar, okluzal yiizeyleri agikta kalacak sekilde plastik
kaliplarda hazirlanmis akrilik bloklar igerisine gomulerek (Sekil 3.12), dentin
yuzeyleri Isomet® 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) cihaziyla su sogutmasi
altinda diisiik hizda donen elmas separe ile agiga ¢ikarildi (Sekil 3.13).

Sekil 3.12. Dislerin Akrilik Bloklara Gomiilmesi
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Sekil 3.13. Dentin Yiizeylerinin Agiga Cikarilmasinda Kullanilan Isomet Cihazi

Yiizeylere Clearfil™ SE Bond (Kuraray, Okayama, Japonya) adeziv sistemi
(Sekil 3.14), iiretici firmanin talimatlarina gore uygulandiktan sonra her ii¢ tip
kompomer materyali 20°serli gruplar seklinde, hazirlanan dentin yilizeylerinin tizerine
yerlestirilen 2 mm X 2 mm boyutundaki silindirik silikon aparatin igerisine tagsmayacak

sekilde doldurularak ftiretici firmanin 6nerisine gore polimerize edildi (Sekil 3.15).

R

7T 7S~

YO TZT

KURARAY MEDICAL INC.

Sekil 3.14. Clearfil™ SE Bond 2 Asamal1 Self-Etch Adeziv Sistemi
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Sekil 3.15. Baglanma Dayanimi Testi i¢in Hazirlanan Ornek

Ornekler, 24 saat 37 °C distile suda bekletildikten sonra DVT GPE universal
test cihaz1 (Devotrans Ltd, Istanbul, Tiirkiye) ile dis yiizeyine paralel hareket eden bir
kuvvet kaynag tarafindan adezyon bolgesinde kirilma meydana gelene kadar 200 N
degerinde ve 1 mm/dk hizda kuvvet uygulandi (Sekil 3.16). Kirilma olusturan kuvvet
degerleri MPa cinsine cevrilerek kaydedildi.

Sekil 3.16. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

3.5. Renk Degisimi Ol¢iimii

Renk degisimi 6l¢iimii i¢in; kompomerlerin hepsi A2 renginde ve her Ug
kompomer grubunda 20’ser ornek olacak sekilde toplam 60 tane disk seklinde
kompomer 6rnegi, 2mm x 8mm boyutunda metal kalip (Sekil 3.17) kullanilarak LED

1s1kla her iki yizeyinden polimerize edilerek hazirlandi. Hazirlanan 6rnekler, 37 °C’de
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24 saat boyunca distile su icerisinde bekletildi. Bu siire sonunda Lovibond® (RT Series
Reflectance Tintomer, Ingiltere) renk dlciim cihaziyla (Sekil 3.19), CIE L*a*b renk

sistemi kullanilarak renkleri 6l¢iildii.

Daha sonra her grup kendi icinde beserli gruplara ayrilarak polistren kalip
icerisinde kola (Coca-cola), visne suyu (Dimes visne suyu), portakal suyu (Dimes
portakal suyu) ve kontrol grubu olarak distile suda 24 saat ve 1 hafta slresince
bekletildi (Sekil 3.18). icecekler hergiin yenilendi. 24 saat ve 1 hafta stireleri sonunda,
ornekler bekletildikleri iceceklerden ¢ikarildiktan sonra kurutma kagidiyla kurutuldu
ve ayni spektrofotometre cihaziyla renk o6lglimleri yapildi. Elde edilen verilerden
Delta E (AE) degerleri hesaplanarak kaydedildi.

Sekil 3.17. Renk Degisimi, Yiizey Sertligi ve Yiizey Piiriizliiliigii Olgiimleri igin Orneklerin
Hazirlanmasinda Kullanilan Metal Kalip

'™

Sekil 3.18. Renk Degisimi Testi I¢in Kullanilan Igecekler (Kola (Coca-Cola), Visne Suyu (Dimes
Visne Suyu), Portakal Suyu (Dimes Portakal Suyu))
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Sekil 3.19. Spektorofotometre Cihaz1

3.6. istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek igin degerlerin normal dagilima uygunlugu ve varyans
esitligine bakilarak parametrik veya parametrik olmayan testlerin uygulanabilirligine
karar verilmistir. Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in ayni anda hem normal
dagilima uygunlugu hemde varyans homojenligi gerekli oldugundan, verilerin normal
dagilmamasi ya da homojen varyansli olmamasi durumunda parametrik olmayan
testlerin kullanilmas1 gerekir. Bu nedenle verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in

Kolmogorov-Smirnov testi, yine varyans homojenligi i¢in Levene testi kullanilmistir.

Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi ve Levene testi sonucunda verilerimiz
normal dagilima uygun bulundugu i¢in parametrik testlerden Bagimli iki érneklem T
testi, ANOVA (Tek yonlu Varyans Analizi Testi) ve Post hoc testlerinden Tukey testi

kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15 Istatistik Paket Programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Yiizey Piiriizliiligii

Kompomerlerin ortalama yiizey piiriizliliigti degerleri arasinda fark olup
olmadigi, Tek yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi ile incelendi. Test sonucuna
gore; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin ortalama yiizey piriizliliigii degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p:0.244; p>0,05) ( Tablo 4.1-Grafik 4.1).

Tablo 4.1. Kompomerlerin Yiizey Piiriizliiliigii Ortalama Degerleri ve ANOVA Test Sonucu

Ortalama  Std.

Kompomer Ra(um) Hata

Min-Max F degeri P degeri

Dyract XP® 20 0,290% 0,043 0,060-0,819

R&D Series
Nova 20 0,219 0,027 0,075-0,497 1,448 0,244

Compomer®

Compoglass® F 20 0,2812 0,020 0,043-0,493

Kompomerlerin ortalama yiizey piiriizliliigii degerlerinin ikili karsilagtirmalari
icin Tukey testi yapildi. Test sonucuna gére, kompomer gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kompomerlerin Yiizey Piirtizliiliigii Ortalama Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD Test
Sonuglari.

Yiizey Pirizliilugii P degeri

Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer®

1,000
Dyract XP® - Compoglass® F
Y Pos 1,000
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 1000
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Dyract XP® R&D Series Compoglass F®
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Compomer®

Kompomerler

Grafik 4.1. Yizey Pirizliligi Degerleri
4.2. Yuzey Mikrosertligi

Kompomerlerin ortalama yilizey mikrosertligi degerleri arasinda fark olup
olmadigi, Tek yonlt Varyans Analizi (ANOVA) testi ile incelendi. Test sonucuna
gore; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin ortalama yilizey mikrosertligi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulundu (p:0.000; p<0,05) (Tablo 4.3- Grafik 4.2).

Tablo 4.3. Kompomerlerin Yiizey Mikrosertligi Ortalama Degerleri ve ANOVA Test Sonucu

Ortalama  Std. )
Kompomer N Min-Max F degeri P degeri
(HV) Hata

Dyract XP® 20 46,3850° 1,099 36,23-55,47

R&D Series
Nova 20 53,1795 1,019 39,60-60,20 19,997  0,000*

Compomer®

Compoglass® F 20 44,3120 0,989 36,77-50,40

p*<0.05

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey testi
yapildi. Kompomerlerin ortalama yiizey mikrosertligi degerlerinin Tukey testi ile ikili
karsilastirmalar1 sonucunda, Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p:0,986; p>0.05); R&D Series
Nova Compomer® kompomerinin Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerleri ile
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karsilastirilmast sonucunda, -R&D Series Nova Compomer® kompomer lehine-
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kompomerlerin Yiizey Mikrosertligi Ortalama Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD Test
Sonuglari.

YUzey Mikrosertligi P degeri
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,000"
Dyract XP® - Compoglass® F 0,986

R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 0,000

*p<0.05

60

50 — \

40

& 30

20

=—=Yiizey Sertligi Degerleri
10

Dyract XP® R&D Series Compoglass
Nova Fe
Compomer®

Kompomerler

Grafik 4.2. Ylizey Mikrosertligi Degerleri

4.3. Basma Dayanim

Kompomerlerin ortalama basma dayanimi degerleri arasinda fark olup
olmadigi, Tek yonlu Varyans Analizi (ANOVA) testi ile incelendi. Test sonucuna
gore; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin ortalama basma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p:0.276; p>0,05) (Tablo 4.5- Grafik 4.3).
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Tablo 4.5. Kompomerlerin Basma Dayanimi Ortalama Degerleri ve ANOVA Test Sonucu

Ortalama  Std. .
Kompomer N Min-Max F degeri P degeri
(MPa) Hata

Dyract XP® 10 209,016 6,950 168,96-234,72

R&D Series
Nova 10 231,628* 13,870 160,48-307,40 1,350 0,276

Compomer®

Compoglass® F 10 236,656% 15,528 127,04-298,32

Kompomerlerin ortalama basma dayanimi degerlerinin ikili karsilastirmalari
icin Tukey testi yapildi. Test sonucuna gore, kompomer gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kompomerlerin Basma Dayanimi Ortalama Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD Test
Sonuglari.

Basma Dayanim P degeri
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,977
Dyract XP® - Compoglass® F 0,986
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 1,000
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Grafik 4.3. Basma Dayanimi Degerleri
4.4. Egilme Dayanim

Kompomerlerin ortalama egilme dayanimi degerleri arasinda fark olup
olmadigi, Tek yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi ile incelendi. Test sonucuna
gore; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin ortalama egilme dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p:0.188; p>0,05) (Tablo 4.7-Grafik 4.4).

Tablo 4.7. Kompomerlerin Egilme Dayanimi Ortalama Degerleri ve ANOVA Test Sonucu

Ortalama )
Kompomer N Std. Hata Min-Max F degeri P degeri
(MPa)

Dyract XP® 10 143,871 12,413 63,94-202,88

R&D Series
Nova 10 169,2212 8509 124,69-221.44 1,779 0,188

Compomer®

Compoglass®F 10 169,070 11,517 99,38-247,69

Kompomerlerin ortalama egilme dayanimi degerlerinin ikili karsilagtirmalari
icin Tukey testi yapildi. Test sonucuna gére kompomer gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kompomerlerin Egilme Dayanimi Ortalama Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD Test
Sonuglari.

Egilme Dayanim P degeri
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 1,000
Dyract XP® - Compoglass® F 0,685
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 1,000
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Grafik 4.4. Egilme Dayanimi1 Degerleri
4.5. Makaslama Baglanma Dayanim

Kompomerlerin ortalama baglanma dayanimi degerleri arasinda fark olup
olmadigi, Tek yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi ile incelendi. Test sonucuna
gore; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin ortalama egilme dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulundu (p:0.000; p<0,05) (Tablo 4.9-Grafik 4.5).
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Tablo 4.9. Kompomerlerin Makaslama Baglanma Dayanimi Ortalama Degerleri ve ANOVA Test
Sonucu

Ortalama )
Kompomer N (MPa) Std. Hata Min-Max F degeri P degeri
a

Dyract XP® 20 12,9621* 0,768  8,86-22,48

R&D Series
Nova 20 18,0763 0573 1544-23,44 13,141 0,000*

Compomer®

Compoglass® F 20 14,5447% 0,803  9,84-22,48

p*<0.05

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey testi
yapildi. Kompomerlerin ortalama baglanma dayanimi degerlerinin Tukey testi ile ikili
karsilastirmalar1 sonucunda Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p:1,000; p>0.05); R&D Series
Nova Compomer® kompomerinin Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerleri ile
karsilastirilmas1 sonucunda, -R&D Series Nova Compomer® kompomer lehine-
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundu (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kompomerlerin Makaslama Baglanma Dayanimi Ortalama Degerlerinin Post-Hoc Tukey
HSD Test Sonuglari.

Baglanma Dayanimi P degeri
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,000"
Dyract XP® - Compoglass® F 1,000
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 0,000

*p<0.05
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Grafik 4.5. Makaslama Baglanma Dayanimi Degerleri

4.6. Renk Degisimi

Kompomerlerin kola, visne suyu, portakal suyu ve kontrol grubundaki (distile
su) renk degisimlerinin, 24 saat ve 1 hafta slirelerine gore karsilastirilmasi igin Bagimli

iki 6rneklem T testi yapildi. Teste ait sonuglar Tablo 4.11° de gosterilmistir (p*<0.05).
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Tablo 4.11. Kompomerlerin Ortalama Renk Degisimi Degerlerinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Icecekler ~Kompomer N Siire

Ortalama Std.

AE

) T P
Min-Max

Hata degeri degeri

24 saat

1,0720

0,23827 0,72-1,79

-0,633 0,561

Dyract XP® 5
1 hafta

1,1520

0,13302 0,92-1,65

R&D Series

Nova

5 24 saat
KOLA

3,6320

0,73713 2,02-5,72

-0,050 0,962

Compomer® 1 hafta

3,6580

0,80919 1,28-6,00

24 saat

2,8500

0,91114 0,70-5,52

Compoglass® F 5
1 hafta

4,4640

-4,615 0,010*

0,72536 2,80-6,43

24 saat

1,9220

0,22509 1,40-2,66

Dyract XP® 5
1 hafta

3,5640

-5,151 0,007*

0,43910 2,15-4,74

R&D Series
Nova 5

) 24 saat
VISNE

5,0180

0,40027 3,91-591

-5,025 0,007*

SUYuU 1 hafta

Compomer®

9,6980

1,32629 5,79-13,04

24 saat

10,4640

1,09474 7,81-13,42

Compoglass® F
5 1 hafta

17,5380

-7,426 0,002*
0,6964715,15-19,06

24 saat
Dyract XP® 5

1,3480

0,13407 0,94-1,72

-2,306 0,082

1 hafta

2,3120

0,36691 1,67-3,75

R&D Series

Nova 5

24 saat

2,1820

0,39033 1,17-3,14

-4,786 0,009*

PORTAKAL
SUYu

Compomer® 1 hafta

3,1640

0,37200 1,86-4,08

24 saat
Compoglass® F 5

1,9880

0,67254 0,70-4,51

-1,320 0,257

1 hafta

3,7160

0,84653 1,63-5,94

24 saat

1,0540

0,31379 1,44-3,30

Dyract XP® 5
1 hafta

1,1340

-0,664 0,543

0,75517 1,04-5,08

KONTROL R&D Series
GRUBU Nova 5

24 saat

1,8280

0,71938 0,21-4,14

-0,468 0,664

(DISTILE  Compomer® 1 hafta

2,2020

0,46464 1,45-3,92

SU) 24 saat

Compoglass® F 5

1,8640

0,71625 0,61-4,57

-0,164 0,878

1 hafta

2,0180

0,56270 1,02-4,08
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Kompomerlerin kola sivisinda 24 saat ve 1 hafta sonraki renk degisimi
Olglimleri arasindaki farkin incelenmesi igin yapilan Bagimli iki 6rneklem T testi

sonucuna gore:

v' Dyract XP® kompomerinde p:0,561 (p>0,05) oldugundan fark bulunmadi.
Buna gore, kola stvisinda Dyract XP® maddesinin 24 saat ve 1 hafta sonraki
Olcimleri benzerdir.

v R&D Series Nova Compomer® kompomerinde p:0,962 (p>0,05) oldugundan
fark bulunmadi. Buna gore, kola sivisinda R&D Series Nova Compomer®
kompomerinin 24 saat ve 1 hafta sonraki dlgtimleri benzerdir.

v' Compoglass® F kompomerinde p:0,010 (p<0,05) oldugundan fark bulundu.
Buna gore, kola sivisinda Compoglass® F kompomerinin 24 saat sonundaki

renk degisimi degerleri, 1 hafta sonraki degerlerden diistiktiir.

Kompomerlerin visne suyunda 24 saat ve 1 hafta sonraki renk degisimi
Olglimleri arasindaki farkin incelenmesi igin yapilan Bagimli iki 6rneklem T testi

sonucuna gore:

v' Dyract XP® kompomerinde p:0,007 (p<0,05) oldugundan fark bulundu. Buna
gore, visne sivisinda Dyract XP® kompomerinin 24 saat sonundaki renk
degisim degerleri, 1 hafta sonraki degerlerden diisiiktiir.

v R&D Series Nova Compomer® kompomerinde p:0,007 (p<0,05) oldugundan
fark bulundu. Buna gére, visne sivisinda R&D Series Nova Compomer®
kompomerinin 24 saat sonundaki renk degisim degerleri, 1 hafta sonraki
degerlerden diistiktiir.

v' Compoglass® F kompomerinde p:0,002 (p<0,05) oldugundan fark bulundu.
Buna gore, visne sivisinda Compoglass® F kompomerinin 24 saat sonundaki

renk degisim degerleri, 1 hafta sonraki degerlerden diisiiktiir.

Kompomerlerin portakal suyunda 24 saat ve 1 hafta sonraki renk degisimi
Olglimleri arasindaki farkin incelenmesi i¢in yapilan Bagimli iki 6rneklem T testi

sonucuna gore:

v" Dyract XP® kompomerinde p:0,082 (p>0,05) oldugundan fark bulunmadi.

Buna gore, portakal sivisinda Dyract XP® kompomerinin 24 saat ve 1 hafta
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sonraki olglimleri benzerdir.

v R&D Series Nova Compomer® kompomerinde p:0,009 (p<0,05) oldugundan
fark bulundu. Buna gére, portakal sivisinda R&D Series Nova Compomer®
kompomerinin 24 saat sonundaki renk degisim degerleri, 1 hafta sonraki
degerlerden diigiiktiir.

v' Compoglass® F kompomerinde p:0,257 (p>0,05) oldugundan fark bulunmadi.
Buna gore, portakal stvisinda Compoglass® F kompomerinin 24 saat ve 1 hafta

sonraki 6l¢limleri benzerdir.

Kompomerlerin kontrol grubunda 24 saat ve 1 hafta sonraki renk degisimi
Olglimleri arasindaki farkin incelenmesi i¢in yapilan Bagimli iki 6rneklem T testi

sonucuna gore:

v' Dyract XP® kompomerinde p:0,543 (p>0,05) oldugundan fark bulunmadi.
Buna gére, distile su sivisinda Dyract XP® kompomerinin 24 saat ve 1 hafta
sonraki 6lglimleri benzerdir.

v R&D Series Nova Compomer® kompomerinde p:0,664 (p>0,05) oldugundan
fark bulunmadi. Buna gore, distile su stvisinda R&D Series Nova Compomer®
kompomerinin 24 saat ve 1 hafta sonraki dl¢timleri benzerdir.

v' Compoglass® F kompomerinde p:0,884 (p>0,05) oldugundan fark bulunmadi.
Buna gbre, distile su sivisinda Compoglass® F kompomerinin 24 saat ve 1 hafta

sonraki 6l¢lmleri benzerdir.

Kompomerlerin 24  saatlik ortalama renk degisim degerlerinin
karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4.12°de verilmistir (Grafik 4.6). Kompomerlerin
24 saatlik renk degisimi degerleri arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi ig¢in Tek
yonlu Varyans Analizi (ANOVA) testi yapildi. ANOVA testine gOre sonuglar

sunlardir:

v Kola sivisinda p:0,059 (p>0,050) oldugundan fark bulunmadi.

v Visne suyunda p:0,000 (p<0,050) oldugundan fark bulundu.

v' Portakal suyunda p:0,426 (p>0,050) oldugundan fark bulunmadi.
v" Distile suda p:0,741 (p>0,050) oldugundan fark bulunmadi.
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Tablo 4.12. Kompomerlerin 24 Saatlik Ortalama Renk Degisimi Degerleri ve ANOVA Test Sonucu

. Ortalama Std. F P
Icecekler Kompomer N Min-Max
AE Hata Degeri Degeri
Dyract XP® 5 11,0720 0,23827 0,72-1,79
R&D Series
KOLA Nova 5 3,6320° 0,73713 2,02-5,72 3,610 0,059
Compomer®
Compoglass® F 5 2,8500° 0,91114 0,70-5,52
Dyract XP® 5 1,9220° 0,22509 1,40-2,66
_ R&D Series
VISNE
SUYU Nova 5 5,0180° 0,40027 3,91-5,91 39,810 0,000*
Compomer®
Compoglass® F 5 10,464 1,09474 7,81-13,42
Dyract XP® 5 1,3480% 0,13407 0,94-1,72
R&D Series
PORTAKAL
SUYL Nova 5 21820 0,39033 1,17-3,14 0,918 0,426
Compomer®
Compoglass® F 5 1,9880° 0,67254 0,70-4,51
Dyract XP® 5 1,054*° 0,31379 144-330
KONTROL R&D Series
GRUBU Nova 5 1,8280* 0,71938 0,21-4,14 0,307 0,741
(DISTILE ~ Compomer®
SU) Compoglass® F 5 1,8640* 0,71625 0 61-4,57

p*<0.05

Kompomerlerin 24 saatlik ortalama renk degisimi degerlerinin ikili

karsilastirmalari igin Tukey testi yapildi. Test sonucuna gore kola, portakal suyu ve

distile sudaki kompomer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamazken (p>0,05); visne suyunda ortalama renk degisimi degerleri azdan ¢oga

sirastyla Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F olarak
bulundu (Ortalama AE:1.9220, 5.0180, 10.464) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Kompomerlerin 24 Saatlik Ortalama Renk Degisimi Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD
Test Sonuglart.

Icecekler Kompomer P degeri
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,456
Kola Dyract XP® - Compoglass® F 1,000
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 0,675
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,000*
Visne Suyu Dyract XP® - Compoglass® F 0,000*
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 0,000*
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,739

Portakal o) ®
Suyu _Dyract XP® - Comp(()@glass F _ 0,958
R&D Series Nova Compomer™ - Compoglass® F 1,000
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 1,000
Distile Su Dyract XP® - Compoglass® F 1,000
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 1,000
*p<0.05

Dyract XP® mR&D Series Nova Compomer® ® Compoglass F®
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Grafik 4.6. Kompomerlerin 24 Saatlik Renk Degisimi Degerleri

Kompomerlerin 1  haftalik ortalama renk degisim degerlerinin
karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4.14°de verilmistir (Grafik 4.7). Kompomerlerin 1
haftalik renk degisimi degerleri arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi i¢in Tek
yonlu Varyans Analizi (ANOVA) testi yapildi. ANOVA testine gOre sonuglar

sunlardir:

v" Kola sivisinda p:0,008 (p<0,05) oldugundan fark bulundu.
v Visne suyunda p:0,000 (p<0,05) oldugundan fark bulundu.
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v" Portakal suyunda p:0,259 (p>0,05) oldugundan fark bulunmadi.
v" Distile suda p:0,516 (p>0,05) oldugundan fark bulunmada.

Tablo 4.14. Kompomerlerin 1 Haftalik Ortalama Renk Degisimi Degerleri ve ANOVA Test Sonucu
Ortalama Std. F P

Icecekler =~ Kompomer N Min-Max
AE Hata Degeri Degeri
Dyract XP® 5 1,1520* 0,13302 0,92-1,65
R&D Series
KOLA Nova 5 3,6580° 0,80919 1,28-6,00 7,466 0,008*
Compomer®

(6]

Compoglass® F
Dyract XP®
R&D Series

Nova 5 9,6980° 1,32629 5,79-13,04 60,396 0,000*

Compomer®

4,4640° 0,72536 7 80-6.43
3,5640* 0,43910 715474

(6]

VISNE
SuUYuU

(6]

Compoglass® F
Dyract XP®
R&D Series

PORTAKAL Nova S 31640* 0,37200 1,86-4,08 1,517 0,259
SUYU Compomer®

17,538° 0,69647 15,15-19,06
2,3120* 0,36691 1,67-3,75

(6]

Compoglass® F 5 3,7160*° 0,84653 1,63-5,94
Dyract XP® 5 1,1340* 0,75517 1,04-5,08
KONTROL R&D Series
GRUBU Nova 5 2,2020* 0,46464 1,45-3,92 0,700 0,516
(DISTILE ~ Compomer®
SU) Compoglass® F 5 2,0180%° 0,56270 1,02-4,08

p*<0.05

Kompomerlerin 1 haftalik ortalama renk degisimi degerlerinin ikili
karsilastirmalari i¢in Tukey testi yapildi. Test sonucuna gore, portakal suyu ve distile
sudaki kompomer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Ancak, kola sivisinda R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
arasinda anlamli bir farklihk bulunamazken (p:0.728; p>0.05); Dyract XP®

kompomerinin ortalama renk degisimi R&D Series Nova Compomer® ve
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Compoglass® F kompomerlerinden diisiik bulundu (p<0,05). Visne suyunda ise
ortalama renk degisimi degerleri azdan goga sirastyla Dyract XP®, R&D Series Nova
Compomer® ve Compoglass® F olarak bulundu (Ortalama AE:3.5640, 9.6980, 17.538)
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Kompomerlerin 1 Haftalik Ortalama Renk Degisimi Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD
Test Sonuglart.

Icecekler Kompomer P degeri
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,000*
Kola Dyract XP® - Compoglass® F 0,000*
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 0,728
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,000*
Visne Suyu Dyract XP® - Compoglass® F 0,000*
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 0,000*
Portakal Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 0,739
SuvL Dyract XP® - Compoglass® F 0,658
y R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 1,000
Dyract XP® - R&D Series Nova Compomer® 1,000
Distile Su Dyract XP® - Compoglass® F 1,000
R&D Series Nova Compomer® - Compoglass® F 1,000

p*<0,05

Dyract XP® m R&D Series Nova Compomer® m Compoglass F®
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Grafik 4.7. Kompomerlerin 1 Haftalik Renk Degisimi Degerleri

Kompomerlerin 24 saat ve 1 hafta sonunda kola, visne suyu, portakal suyu ve
distile su sivilarinda olusan ortalama renk degisimlerinin iceceklere gore

karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4.16°da verilmistir (Grafik 4.8-4.9-4.10).
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24 saat sonunda kompomerlerin kola, visne suyu, portakal suyu ve distile suda
olusan ortalama renk degisim degerlerinin igeceklere gore karsilastirilmasi igin Tek

yonlu Varyans Analizi (ANOVA) yapildi. Test sonucuna gore;

v' Dyract XP® kompomerinde p:0,074 (p>0,05) oldugundan veriler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi.

v R&D Series Nova Compomer® kompomerinde p:0,005 (p<0,05) oldugundan
veriler arasinda anlaml bir farklilik bulundu.

v' Compoglass® F kompomerinde p:0,000 (p<0,05) oldugundan veriler arasinda

anlamli bir farklilik bulundu.

1 hafta sonunda kompomerlerin kola, visne suyu, portakal suyu ve distile suda
olusan ortalama renk degisim degerlerinin igeceklere gore karsilagtirilmasi i¢in Tek

yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapildi. Test sonucuna gore;

v' Dyract XP® kompomerinde p:0,000 (p<0,05) oldugundan veriler arasinda
anlamli bir farklilik bulundu.

v R&D Series Nova Compomer® kompomerinde p:0,000 (p<0,05) oldugundan
veriler arasinda anlamli bir farklilik bulundu.

.~ Compoglass® F kompomerinde p:0,000 (p<0,05) oldugundan veriler arasinda

anlamli bir farklilik bulundu.
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Tablo 4.16. Kompomerlerin Ortalama Renk Degisimi Degerlerinin iceceklere Gore Karsilastirilmasi

. Ortalama Std. ) F P
Kompomer Sdre Icecekler N Min-Max
AE Hata degeri degeri

Kola 5 1072° 238 0,72-1,79

24 Visnesuyu 5 1,922% 0,225 1,40-2,66
2,786 0,074
saat Portakal suyu 5 1,348% 0,134 0,94-1,72
Distilesu 5 1,0540* 0,331 1,44-3,30
Dyract XP®
Kola 5 1152° (133 0,92-1,65
1 Visnesuyu 5 3,564° 0,439 2,15-4,74
11,690 0,000*
hafta Portakal suyu 5 2,312* 0,366 1,67-3,75
Distilesu 5 1,1340* 0,334 1,04-5,08
Kola 5 3632" (737 2,02-572
24 Visnesuyu 5 5,018 0,400 3,91-591
6,219 0,005*
saat Portakal suyu 5 2,182* 0,390 1,17-3,14
R&D Series —
Distilesu 5 1,828* 0,719 0,21-4,14
Nova i ’
Kola 5 3,658 -
Compomer® 0,809 1.28-6,00
1 "Visnesuyu 5 9,698 1,326 5,79-13,04
Py *
e portakal suyu 5 3,164° 0,372 1,86-408 L0097 0.00
Distilesu 5 2,2028 0,464 1,45-3,92
Kola 5 2850° 911 0,70-5,52
24 Visnesuyu 5 10,464 1004 7,81-1342
22,880 0,000*
saat Portakal suyu 5 1,988° 0,672 0 70-4,51
Distilesu 5 1,864 0,716 (g1-457
Compoglass® F _ I
Kola 5 4,464 (725 280-643
1 Visnesuyu 5 17,53 0,696 15,15-19,06
- 99,826 0,000*
haftaPortakal suyu 5 3,716 0,846 1 63-594
Distilesu 5 2,018* 0,562 1,02-4,08

*Klinik olarak kabul edilemez renk degisim degerleri (AE>3.7)
p*<0.05

Kompomerlerin 24 saat ve 1 hafta sonunda kola, vigne suyu, portakal suyu ve
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distile suda olusan ortalama renk degisimi degerlerinin ikili karsilagtirmalari i¢in

Tukey testi yapildi. Tukey testi ile yapilan iceceklere ait ikili karsilastirma sonuglari
su sekildedir (Tablo 4.17):

v

Dyract xp® kompomerinin 24 saat sonunda kola, visne suyu, portakal suyu ve

distile suda olusan ortalama renk degisimi degerleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Dyract xp® kompomerinin 1 hafta sonunda visne suyunda, kola ve distile suya

gore daha fazla renk degisimi goriiliirken (p<0.05); visne suyu ile portakal suyu
arasinda ve portakal suyu, kola, distile suyun birbirleri ile arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

R&D Series Nova Compomer® kompomerinin 24 saat sonunda visne suyunda,

portakal suyu ve distile suya gore daha fazla renk degisimi goriiliirken
(p<0.05); visne suyu ile kola arasinda ve kola, portakal suyu, distile suyun

birbirleri ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

R&D Series Nova Compomer® kompomerinin 1 hafta sonunda visne suyunda

kola, portakal suyu ve distile suya gore daha fazla renk degisimi goriiliirken
(p<0.05); kola, portakal suyu ve distile suyun birbirleri ile arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Compoglass® F kompomerinin 24 saat ve 1 hafta sonunda visne suyunda kola,
portakal suyu ve distile suya gore daha fazla renk degisimi goriiliirken
(p<0.05); kola, portakal suyu ve distile suyun birbirleri ile arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.17. Kompomerlerin Ortalama Renk Degigsimi Degerlerinin Post-Hoc Tukey HSD Testiyle
Iceceklere Gore Ikili Karsilastiriimasi.

Kompomer Siire Icecekler P degeri
Kola —Visne suyu 0,102
Kola — Portakal suyu 0,851
Kola — Distile su 1,000
24 saat  Visne suyu — Portakal suyu 0,369
Visne suyu - Distile su 0,093
Portakal suyu - Distile su 0,827
Dyract XP? Kola —Visne suyu 0,001*
Kola — Portakal suyu 0,112
Kola — Distile su 1,000
1hafta  Visne suyu — Portakal suyu 0,079
Visne suyu - Distile su 0,001*
Portakal suyu - Distile su 0,104
Kola — Visne suyu 0,369
Kola — Portakal suyu 0,332
Kola — Distile su 0,172
24 saat

Visne suyu — Portakal suyu  0,017*

Visne suyu - Distile su 0,007*

R&D Series Nova Portakal suyu — Distile su 0,973
Compomer® Kola —Visne suyu 0,001*
Kola — Portakal suyu 0,974
1 hafta : Kola - Distile su 0,613
Visne suyu — Portakal suyu  0,000*
Visne suyu - Distile su 0,000*
Portakal suyu - Distile su 0,845
Kola — Visne suyu 0,000*
Kola — Portakal suyu 0,894
Kola — Distile su 0,851
24 saat

Visne suyu — Portakal suyu  0,000*

Visne suyu — Distile su 0,000*

Portakal suyu - Distile su 1,000

Compoglass® F

Kola — Visne suyu 0,000*
Kola — Portakal suyu 0,880
Kola - Distile su 0,113

1 hafta Visne suyu — Portakal suyu  0,000*

Visne suyu — Distile su 0,000*

Portakal suyu - Distile su 0,366

p*<0.05
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Visne suyu Portakal suyu Distile su
iCECEKLER

1.Gun 1. Hafta

Grafik 4.8. Dyract XP® Kompomerinin Renk Degisimi Degerleri

Visne suyu Portakal suyu Distile su
iCECEKLER

1.Gln 1. Hafta

Grafik 4.9. R&D Series Nova Compomer® Kompomerinin Renk Degisimi Degerleri
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Visne suyu Portakal suyu Distile su
iCECEKLER

1.Gun m 1. Hafta

Grafik 4.10. Compoglass® F Kompomerinin Renk Degisimi Degerleri

5. TARTISMA VE SONUC

Cocuk dis hekimliginde, dental dokunun korunmasini amaglayan konservatif
kavite preparasyonlarmin 6nem kazanmasi, minimal invaziv teknigin benimsenmesi
ve hastalarin estetik kaygilarinin artmasi sebebiyle, kompomer gibi rezin esash
materyallerin kullanimi da oldukga yayginlasmistir (Guelmann ve Mjor 2002; Tran ve
Messer 2003).

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin ve tekniklerin klinik
takiplerinin haricinde yapilan laboratuvar testleri, hekimlere kullanilan yontem ve
materyallerin fiziksel 6zelliklerine ait siirlamalar ve dezavantajlar gibi konular
hakkinda bilgi saglamaktadir. Laboratuvar testlerinin avantajlari arasinda; yeni
materyallerin gelistirilmesinde ve degerlendirilmesinde klinik testlere gére daha kolay
yapilabilmeleri, standardizasyonu saglamanin daha kolay olmasi, daha kisa siirede
sonug vermeleri ve daha az maliyetli olmalari sayilabilir (Van Meerbeek ve ark. 2003).
Farkli zamanlarda ya da farkli laboratuvarlarda gergeklestirilen in vitro ¢alismalarda
ayni materyaller kullanilmasina ragmen, ¢ok fazla degiskenin varligindan dolayi farkli
sonuclar elde edilebilmektedir (Van Meerbeek ve ark. 2003). Bu ¢alismada,

standardizasyonu saglamak amaci ile ISO prosediirleri takip edilmistir.
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Calismamizda, Dyract XP® (Dentsply, Konstanz, Almanya), R&D Series
Nova Compomer® (Imicryl, Konya, Turkey), Compoglass® F (lvoclar Vivadent,
Schaan,  Lihtenstayn) kompomer materyallerinin ylizey piriizliligi, ylzey
mikrosertligi, egilme dayanimi, basma dayanimi, makaslama baglanma dayanimi ve

renk degisimi 6zellikleri in vitro sartlarda test edilip karsilastirtlmistir.

Literatiirde Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ayrica, R&D Series Nova Compomer® kompomeriyle yapilan bir ¢alisma da
bulunmamaktadir. Calismamiz bu yoniiyle bu kompomerlerin se¢iminde dis

hekimlerine fikir saglamasi a¢isindan literatiire katkida bulunmaktadir.

Rezin materyallerinin yeterli polimerizasyonunun materyalin fiziksel ve klinik
performans: icin ¢ok onemli oldugu bildirilmistir (Knezevi¢ ve ark. 2001). Rezin
materyallerin yetersiz polimerizasyonunda bir¢cok faktor rol oynamaktadir. Bu
faktorler arasinda; restoratif materyalin rengi ve kalinlig1, 151k kaynagi ucu-rezin arasi
mesafenin uzak olmasi, yetersiz siire 151k uygulanmasi, 151k kaynaginin tipi, 15181n
yogunlugu ve 151k tiipiiniin ¢ap1 bulunmaktadir (Chung ve ark. 1990; Baharav ve ark.
1997). Koyu tonlardaki rezinlerin 15181 absorbe ederek, agik tonlara gore daha zor
polimerize olduklar1 bildirilmistir (Bulucu 1997; Nalcaci ve Bagis 2005). Bu sebeple
calisgmamiz i¢in hazirlanan drnekler her test i¢in; belirtilen ayn1 boyutlarda ve ayni
renkte hazirlanarak, tek bir polimerizasyon cihazi ile ayn1 mesafeden ve esit siire
polimerize edilmistir. Ayrica, polimerizasyon cihazinin 151k giicii, her polimerizasyon
islemi  Oncesi radyometreyle Olgiilerek polimerizasyonun standardizasyonu

saglanmistir.

Yiizey piiriizliliigi, dental restoratif materyallerin agiz igindeki islevini kot
yonde etkileyen énemli bir unsurdur. Pirizlu yuzeyler fazla miktarda plak birikimine
sebep oldugu i¢in materyallerin daha kolay asimmasina, parlakligin azalmasina ve
materyalin renk degistirmesine sebep olmaktadir (Jung ve ark. 2003; Silva ve Zuanon

2006; Sar1 ve ark. 2010).

Restorasyonlarin polisajlarinin  yeterli olmamasi, dis macunlarmin ve
firgalarinin abrazyona sebep olmalari, ¢igneme fonksiyonu esnasinda dislere gelen

okluzal ytikler, soguk ve/veya sicak olarak devamli tiiketilen yiyecek ve iceceklerin
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sebep olduklar1 asidik erozyon restoratif materyallerin yiizey piiriizliliigiini etkileyen
faktorlerdir (Jung ve ark. 2003; Silva ve Zuanon 2006; Sar1 ve ark. 2010). Ylzey
puriizliligine etki eden faktorlerden bazilar1 restoratif materyalin kendinden
kaynaklanan ozellikler olan doldurucu igerigi, boyutu, tipi, organik matrikse orani,
polimer matriksle silanin konversiyon derecesidir (Jaarda ve ark. 1997; Tanoue ve ark.
2000; Yap 2002; Minami ve ark. 2007). Partikul boyutu biylk olan materyallerin
yuzey puruzliliklerinin de fazla oldugu bildirilmektedir (Yap 2002).

Dental materyallerin yiizey piriizliligiinii test etmek igin yapilan ¢ogu
calismada oldugu gibi, bizim g¢alismamizda da dikey streksizlerin merkez yatay
cizgiden ortalama sapmasi olan Ra degerlerine bakilmustir (Ozgiinaltay ve ark. 2003;
Kapdan ve ark. 2010; Kiigiikesmen ve ark. 2010; Bala ve ark. 2012).

Restoratif materyallerin  yilizey pirizliligindeki artig  mikrobiyal
kolonizasyona ve dolayisiyla agiz i¢i hastaliklara sebep olabilmektedir (Jung ve ark.
2003). Bollen ve ark. (1997) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bakteri kolonizasyonu
icin dental materyallerin kritik olarak kabul edilen yiizey piiriizliiliik degeri (Ra) 0.2
um olarak belirtilmistir. Calismamizin sonuglarina gore ise, ortalama Ra degerleri test
ettigimiz kompomer materyallerinin hepsinde 0.2 pm’den fazla bulunmustur. Buna
gore kullandigimiz kompomer materyallerinin plak birikimi ve bakteri kolonizasyonu

acisindan ideal olmadig1 goriilmiistiir.

Restorasyon sonrasi materyallerin yiizey piiriizliliiginii azaltmak igin birgok
farkli polisaj sistemi kullanilmasina ragmen en az puruzli yuzeylerin strip bant ile
bitirilen materyallerde oldugunu bildiren pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (Yap ve ark.
1997; Ozgiinaltay ve ark. 2003). Bizim calismamizda kompomer materyallerinin

sadece strip bantla hazirlanmis 6rneklerinin ytizey piirtizliiliikleri test edilmistir.

Calismamizin sonucuna gore; Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve
Compoglass® F kompomer materyallerinin yiizey piiriizliiliigii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Bu nedenle, farkli firmalara ait
kompomer materyallerinin yiizey purazliliginin farklilik gosterecegi yonlnde
kurulan hipotez (H1) reddedilmistir. Bu sonuca goére, kompomerlerin matriks ve
doldurucu igerikleri ile oranlarindaki farkliliklarin yilizey piriizliligini direk

etkilemedigi diistiniilmiistiir.
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Yapilan bir ¢aligmada ii¢ farkli kompomerin (Compoglass, Dyract, Hytac), bir
rezin modifiye cam iyonomer simanin (Vitremer) ve bir kompozit rezinin (Z100) baz1
fiziksel Ozellikleri karsilastirilmis ve bizim c¢alismamizin sonuclarina benzer sekilde
yiizey piiriizliiliigii ve yiizey sertligi agisindan Compoglass® F ve Dyract XP® arasinda
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (El-Kalla ve Garcia-Godoy 1999).

Kullanilan restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri, yapilan
dental restorasyonlarin 6mriinii direkt olarak etkilemektedir (Wilson 1990). Restoratif
materyallerin agiz igerisinde maruz kaldigi etkilere basarili bir sekilde kars
koyabilmeleri, yuksek duzey yiizey sertligiyle miimkiin olabilmektedir. YUlzey
sertliginin zayif olmasi ylizeydeki yumusama ile birlikte materyalin asinmasina neden
olmaktadir (Bayne ve ark. 1992).

Kullanilan materyallerin yiizey sertligi, restoratif materyallerin en 6nemli
Ozelliklerinden biridir (Cho ve ark. 1999; Combe ve ark. 1999). Bu nedenle
dishekimliginde yiizey sertliginin test edilmesi amaciyla genellikle Brinell, Knoop,
Barcol, Rockwell ve Vickers testleri uygulanmaktadir. Bu testlerden hangisinin
kullanilacag: test edilecek materyal tipine gore belirlenmektedir (ISO 1988; Pagniano
ve Johnston 1993; Tirkdz ve Kansu 1994; Combe ve ark. 1999; Mandikos ve ark.
2001). Rockwell ve Vickers testi en ¢ok kullanilan test yontemleridir. Rezin
kompozitlerde Knoop ve Vickers sertlik degerlerinin karsilastirildigr bir ¢aligmada,
her iki sertlik 6lcimnin birbiriyle pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (Poskus
ve ark. 2004). Yiizey sertligi 6lgme metodu ne olursa olsun degisen sadece sertlik
degerinin birimidir. Herhangi bir materyalin yiizey sertligini 6lgmek i¢in kullanilan
metodlar ne kadar farkli olursa olsun bir ¢caligsmada sert, baska bir ¢calismada yumusak

olarak saptanmas1 miimkiin degildir (Demirel ve ark. 2003).

Biz bu c¢alismamizda metodun pratikligi ve laboratuvar olanaklar
dogrultusunda Vickers sertlik 6lgme yontemini kullandik. Vickers sertlik testinde
uygulayacagimiz yiik ve zaman se¢imini ise, 6rneklere 10 saniye boyunca 500 gramlik

kuvvet uyguladigimizda en net goriintiiyii elde etmemiz nedeniyle tercih ettik.

Restoratif materyallerin yiizey sertligi Olciminde kullanilan batict ucun,
matriks ya da doldurucu tizerine denk gelmesi sebebiyle olusan sertlik degerlerindeki

anlamli farkliliklar sebebiyle yiizey sertligi testlerinde, 6rneklerin yiizeylerinden 1’den
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fazla sayida 6l¢tim yapilmasi gerekmektedir (Mandikos ve ark. 2001; Demirel ve ark.
2003). Calismamizda her ornekten 3’er dlgiim yapilip ortalamalart alindi. Olgiim
sirasinda ¢ok yuksek deger elde edildiginde batici ucun doldurucu iizerine geldigi

diistinllerek ortalamaya dahil edilmedi.

Calismamizin sonucuna gore; Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin
yiizey mikrosertlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05); R&D Series Nova Compomer® kompomerinin, diger kompomerlerden daha
yuksek ylizey sertligine sahip oldugu bulunmustur (p<0.05, 53.1795 HV). Bu nedenle,
farkli firmalara ait kompomer materyallerinin ylizey mikrosertliginin farklilik

gosterecegi yoniinde kurulan hipotez (H2) kismi olarak desteklenmistir.

Mikro dolduruculu materyallerin icinde bulunan inorganik doldurucu
blyukligi ve miktari, yiizey sertligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Li ve
ark. 1985). Kompomerlerin mikrosertligi iizerine yapilan bir ¢alismada igerikteki
doldurucu miktar ile yiizey sertligi arasinda dogru oranti oldugu tespit edilmistir
(Kwon ve ark. 2002). Bizim ¢alismamizda da bu duruma paralel olarak; doldurucu
oram1 R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F kompomerlerinden diisiik
olan Dyract XP® kompomerinin yiizey sertligi, R&D Series Nova Compomer®
kompomerinden daha diisiik bulunmustur. Ancak, bu durumdan farkli olarak;
Compoglass® F ve Dyract XP® kompomerlerinin yiizey sertligi benzer bulunmustur.
Ayrica fiziksel ve mekanik 6zellikler arasindaki farkliliklar sadece doldurucu partikiil
miktari ile iliskilendirilemez. Calismamizda kullanilan Compoglass® F ve R&D Series
Nova Compomer® kompomerlerinin doldurucu biiyiikliigii ve miktar1 benzer olmasina
ragmen olusan farklilik; polimer matrikslerinin, doldurucu tiplerinin ve doldurucu ile
polimer matriks arasindaki baglantilarin farkli olmasi ile agiklanabilir (Asmussen ve
Peutzfeldt 1997).

Dental restorasyonlar, ¢igneme fonksiyonu esnasinda daima hem fleksiral hem
de kompresif kuvvetlere karsi koymaya calisir (Anusavice 2002). Ozellikle bazi
parafonksiyonel aliskanliklar sirasinda bu kuvvetler daha yiiksek derecede olusabilir
(bruksizm ve kenetlenme) (Lambrechts ve ark. 1987). Genellikle rezin icerikli dental
restoratif materyallerin yapisal 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kompresif, fleksiiral,

makaslama ve gerilme stres degerlerine ihtiyag vardir (Kelly 1995). Dental restoratif
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materyallerin egilme ve basing dayanimi testlerine bakilarak mekanik ozellikleri
belirlenebilir. Cogu arastirmada, fleksiiral ve basing dayanimi degerleri birlikte
verilmesine ragmen fleksiiral kuvvetin daha ayirt edici bir test oldugu ve basing
dayanim testinden daha hassas oldugu gosterilmistir (Azillah ve ark. 1998). Bizim
calismamizda da kompomerlerin hem basma hem de egilme dayanimlari test

edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore test edilen kompomer tipleri arasinda basma ve
egilme dayanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Bu nedenle farkli firmalara ait kompomer materyallerinin basma ve egilme
dayanimlarmin farklilik gosterecegi yonunde kurulan hipotezler (H3 ve H4)
reddedilmistir. Elde edilen bu sonuca gore, kompomerlerin matriks ve doldurucu
icerikleri ile oranlarindaki farkliliklarin basma ve egilme dayanimini direk

etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Compoglass® F kompomerinin kompozit rezin, RMCIS ve GCIS ile
karsilastirildigr bir ¢alismada ortalama basma dayanimi degeri 234,04 MPa olarak
bildirilmigtir (Pamir ve Sen 2011). Bizim c¢alismamizda da bu ¢alismadaki degere
yakin olarak, Compoglass® F materyalinin ortalama basma dayanimi 236,656 MPa

olarak bulunmustur.

Okluzal kavitelerin restorasyonu igin kullanilan rezin bazli restoratif
materyallerin egilme dayanimlarimin ISO 4049:2009’a gore en az 80 MPa olmasi
gerektigi bilinmektedir (ISO 2009). Bu ¢alismada elde edilen tiim degerler, beklenen

normal sinirlar igerisinde olup tiim gruplarin 80 MPa sinirin1 gectigi goriilmiistiir.

Egilme dayanimi Ol¢iimiinde kullanilan testler degiskenlik gostermektedir.
Dort nokta egilme dayanimu testi veya ISO 4049 tarafindan onerilen ii¢ nokta egilme
dayanimi testi, bu testlerden en yaygin olanlaridir (Walker ve ark. 2006; Rodrigues
Junior ve ark. 2007; Della Bona ve ark. 2008). Bu calismada egilme dayaniminin
belirlenmesinde 1SO 4049:2009 standardizasyonuna uygun olarak ii¢ nokta egilme

dayanimu testi kullanilmistir.

Materyallerin egilme dayanimlarinin belirlenmesinde kullanilan ii¢ ve dort

nokta egilme dayanimi testlerinde kullanilan ¢ubuk seklindeki &rneklerin
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hazirlanmalarinin zor oldugu ve siklikla 6rneklerde defektlerin meydana geldigi
bildirilmistir (Azillah ve ark. 1998). Egilme dayanimi testinde elde edilen degerlerin,
orneklerin hazirlanmasi sirasinda olusan kirik, mikro catlak, hava kabarciklar1 vb.

durumlardan etkilenebilecegi de bildirilmistir (Bonifacio ve ark. 2009).

Egilme dayanimi Ol¢limlerinde kuvvet hizi 0,75+0,25 mm/dk olarak
uygulanmaktadir (Xu ve Moreau 2010; Zhang ve Darvell 2012; Lezaja ve ark. 2013;
Valente ve ark. 2013; Yang ve ark. 2013). Bu c¢alismada materyallerin egilme
dayanimlarimin Ol¢limiinde universal test cihazi kullanilmis ve deney hizi ISO

4049:2009’a uygun olacak sekilde 1 mm/dk olarak belirlenmistir (ISO 2009).

Restoratif materyallerin yapisindaki inorganik partikiillerin sekli, biiyuklukleri,
miktar1 ve dagilimi, monomer kompozisyonu, polimerizasyon derecesi, araylz
baglanma kalitesi ve materyalin yizeyindeki dizensizlikler gibi faktorlerin egilme
dayanimi ve esneklik katsayisini etkiledigi bildirilmektedir (Munksgaard ve ark. 2000;
Craig ve ark. 2006; Rodrigues Junior ve ark. 2007). Bu nedenle ¢alismamiz igin
hazirlanan tiim Orneklerin yiizeyleri ve kenarlarindaki ¢apaklar zimpara kagitlar

yardimut ile elde diizeltildi.

Kompomerlerin egilme dayanimlarinin 65-125 MPa, esneklik katsayilarinin
4,514 GPa arasinda oldugu bildirilmistir (Craig ve ark. 2006). Bu durum bizim
caligmamizda kullanilan kompomer materyallerinin hepsinin, daha yiiksek egilme

dayanimi degerlerine sahip olmasi agisindan farklilik géstermektedir.

Makaslama baglanma dayanimi testi sik¢a bagvurulan ve kolay uygulanan bir
in vitro 6lctim yontemidir (Korkmaz ve Attar 2007). Makaslama kuvvetlerinin klinik
ortami ¢ok 1yi yansittig1 diisiiniillmektedir (Cardoso ve ark. 1998). Baglanma dayanimi
testlerinde kesici ucun hizinin ISO 11405:2015 standardina gore 0,45-1,05 mm/dk
arasinda olmasi gerektigi kabul edilmektedir (ISO 2015). Calismamizda makaslama
deneyleri Universal test cihazinda 1 mm/dk hiz uygulanarak gergeklestirilmistir.
Uygulanan test hiz1 ISO tarafindan belirlenen degerlere uygundur ve literatiirdeki bazi
aragtirmalarda da ayni degerin kullanildig1r goriilmektedir (Odabas ve ark. 2013;
Hashem ve ark. 2014; Kaup ve ark. 2015).
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In vitro ¢aligmalarda bir diger 6nemli konu, ¢ekimi yapilan dislerin bekletilme
ortamidir. Yapilan ¢ogu arastirmada dislerin bekletildigi sivilar; %10 formalin, %70
etanol, % 0,1-1 kloramin-T veya %0,05-0,1 timol soliisyonlaridir (Salz ve Bock 2010).

Calismamizda ¢ekimi yapilan disler %10 formalin solusyonunda bekletilmistir.

Yapilan bir arastirmada, iki farkli kompomer (Dyract XP® ve Compoglass® F)
ve kompozit rezin (Herculite/Optibond) materyallerinin sit ve daimi dis dentinine
baglanma dayanimi makaslama testi ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore, kompomer materyaller i¢in siit disi dentinine baglanma dayanimi 8,67-11,94
MPa, kompozit rezin materyal icin ortalama 6,07 MPa olarak belirlenirken; ayni
materyallerin daimi dis dentine baglanma dayanimi degerleri kompomer materyalleri
icin 10,27-10,97 MPa, kompozit rezin materyali icin ise 17,61 MPa olarak
belirlenmistir (Jumlongras and White 1997). Beklenen sonuglar baska arastirmacilar
tarafindan da bildirilmistir (Burrow ve ark. 2002; Prabhakar ve ark. 2003). Bizim
calismamizin sonuglarma goére ise, Dyract XP® ve Compoglass® F kompomer
materyallerinin sadece siit disi dentinine baglanma degerlerine bakilmis ve daha

yiiksek degerler (12,96-14,54 MPa) bulunmustur.

Aragstiricilara gore baglanma dayanimi degerlerinin siit dislerinde daha diisiik
olmasinin sebebi, siit disinin morfolojik ve kimyasal yapisinin daimi dislerden farklh
olmasidir (Bordin-Aykroyd ve ark. 1992). Siit dislerinin daimi dislere gore daha genis
pulpa odasina sahip olmalari nedeniyle, 6rnek hazirlama sirasinda diiz bir ylzey elde
etmek igin pulpaya c¢ok yaklasildigi bildirilmistir. Baglanma dayanimina etki eden
onemli faktorlerden biri olan kalsiyum seviyesinin pulpaya yaklastikca azaldigi ve
baglanma degerlerini diisiirdiigii agiklanmistir (Bordin-Aykroyd ve ark. 1992). Siit disi
baglanma degerlerinin diisiik olmasinin bagka bir nedeni olarak, peritibdler dentinin
stit diglerinde daimi dislere gore daha kalin ve baglanmanin gergeklestigi intertiibiiler
dentinin ise daha ince oldugu; bu nedenle, siit disi baglanma degerlerinin daha diisiik
olabilecegi bildirilmistir (Jumlongras and White 1997). Bu nedenle, dental
materyallerin siit dislerindeki performansinin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica, siit disinin dentin derinliginin baglanma kuvvetinin degerlendirildigi
arastirmalar i¢in az miktarda olmasi1 ve yukarida belirtilen 6zellikler g6z 6niinde

bulunduralarak aragtirmamizda siit dislerinin okliizal dentin bolgeleri kullanilmistir.
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Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin mineye baglanmasimin
incelendigi bir arastirmada, baglanma dayanimi degerlerinin dentinden daha fazla
oldugu ve mineye %37'lik fosforik asit uygulanmasinin tutunmay: arttirdig
ogrenilmistir (Corlesl ve ark. 1998). Desai ve Tyas (1997) da ¢alismalarinda benzer
sonuclara ulagsmislardir. Abate ve arkadaglar1 (1997), mineye asit etching yapilmasinin
baglanmay1 arttirdigini, fakat dentin ve sement ylizeyine asit uygulanmasinin

tutunmay etkilemedigini belirtmislerdir.

Jumlongras ve White (1997), daimi ve siit dislerine kompozit rezin ve poliasit-
modifiye kompozit rezin (Compoglass® F ve Dyract XP®) materyallerinin tutunmasini
inceledikleri ¢alismalarinda kompozit rezinin dise tutunmalarmin poliasit-modifiye
kompozit rezinden daha fazla oldugunu; ancak, Dyract XP® ve Compoglass® F'in hem
daimi dislere, hem de ¢alismamiza benzer sekilde siit disi dentinine tutunma degerleri

arasinda 6nemli bir farkliligin olmadigini belirtmislerdir (p>0.05).

Ug farkli kompomerin ve bir rezin modifiye cam iyonomer simani baglanma
dayanimlariminin aragtirildigi bir ¢alismada siit dis dentinine baglanma dayanimi
degerleri; Compoglass F’in 16,9 MPa, Dyract’in 35,0 MPa, Hytac’in 20,4 MPa ve
Vitremer’in 23,8 MPa olarak belirlenmistir (El-Kalla ve Garcia-Godoy 1999). Bu
degerler, Compoglass F materyalinin siit disi baglanma degerlerinin 12.0-19.0 MPa
bulundugu diger ¢alismalara benzerlik gostermistir (Mitra 1991; Jumlongras ve White
1997). Buna paralel olarak, bizim ¢alismamizda da Compoglass® F materyalinin st

disi dentinine baglanma dayanimi 14,54 MPa bulunmustur.

Giingor ve ark. (2016)’nin yaptiklart bir ¢aligmada Dyract Flow® (Dentsply,
Konstanz, Germany), Twinky Star Flow® (Voco, Cuxhaven, Germany) ve R&D
Series Nova Compomer Flow® (Imicryl, Konya, Turkey) kompomerlerinin mineye
olan makaslama baglanma dayanimlar1 karsilastirilmis ve Dyract Flow® ile R&D
Series Nova Compomer Flow® arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Twinky Star Flow® kompomerinin ise diger iki
kompomerden daha diisik makaslama baglanma dayanimina sahip oldugu

bulunmustur.

Calismamizda kompomer materyallerinin bir self etch sistemiyle (Clearfil™

SE Bond) siit disi dentinine makaslama baglanma dayanimlar1 karsilastirilmistir.
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Sonug olarak, Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin makaslama baglanma
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
R&D Series Nova Compomer® kompomerinin diger kompomerlerden daha yiiksek
baglanma dayanimina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05, 18.0763 MPa). Bu sonuca
gore farkl firmalara ait kompomer materyallerinin baglanma dayanimlarinin farklilik

gosterecegi yonunde kurulan hipotez (H5) kismi olarak kabul edilmistir.

Yapilan bazi calismalarda dis-rezin baglant1 yiizeyinde polimerizasyon
biiziilmesinden kaynaklanan stresler daha az oldugunda baglantinin daha saglikli
gerceklesecegi bildirilmistir (Migueza ve ark. 2004; Nakfoor ve ark. 2005). Buna gore
calismamizin sonucunun; kompomerlerin i¢eriklerindeki farkliliklara ve R&D Series
Nova Compomer® kompomerinin polimerizasyon biiziilmesinin daha diisiik

olabilecegine bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Clearfil™ SE Bond piyasadaki tim kendinden piriizlendirmeli adeziv
sistemler igerisinde altin standart olarak kabul edilen bir Urindur (Peumans ve ark.
2010). Clearfil™ SE Bond’un mine dokusuna baglanma kuvvetinin piiriizlendirip
yikamali sistemlerle benzer, dentine baglanma degerlerinin ise piiriizlendirip yikamali
sistemlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kubo ve ark. 2001). Bu nedenle
calismamizin baglanma dayanimu testinde Clearfil™ SE Bond adeziv sistemi tercih

edilmistir.

Dishekimliginde en sik goriillen sorunlardan birisi de dis ve restorasyon
arasinda renk uyumunun bozulmasidir. Restorasyonlardaki renk degisimine Kiginin
beslenme aliskanliklari, agiz ortamindaki 1s1 ve 151k degisimleri gibi faktorler etki
etmektedir (Hashimato ve ark. 2000). Bir nesne ile 151k enerjisi arasinda gergeklesen
fiziksel etkilesime verilen psiko-fiziksel yanita renk denilmektedir ve gozlemcinin
Oznel bir deneyimi olarak tanimlanmaktadir (Brewer ve ark. 2004). GoOzlemci ve
gozlenen cisim, rengin algilanmasinda rol oynayan 151k kaynagidir (Knispel 1991).
Gerekli temel 6zelliklere sahip olan giin 15181, nicelik ve nitelik olarak degiskendir.
Giin i¢indeki zaman ya da degisik hava sartlar1 glin 15181 rengini etkilemektedir. Renk
tespiti icin 12.00-15.00 saatleri arasi en uygun zaman dilimi olarak bildirilmistir

(Tuncdemir 2008). Calismamizda orneklerin igeceklerde bekletmeden onceki ve
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sonraki renk Olglimleri ayni hava kosullarinda ve ayni saat dilimleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Rengin algilanmasinda ve baskalarina aktarilmasinda zorluklarla karsilasiimasi
sebebiyle rengin standart, sayisal degerlerle tanimlanabilmesi i¢in Munsell ve CIE Lab
renk Ol¢lim sistemleri gelistirilmistir. CIE Lab renk sisteminde AL, Aa, Ab 6rneklerin
renk degiskenleri arasindaki farklari ve AE Orneklerin L, a, b diizlemlerindeki
degisiklerin miktarin1 matematiksel olarak ifade etmektedir (O’Brien ve ark. 1990;
Seghi ve ark. 1990). Calismamizda kullanilan CIE Lab renk sistemi, Munsell renk

sistemine goére bazi avantajlari bulunmasindan dolay: tercih edildi.

Iceceklerin restoratif materyallerde sebep oldugu renk degisiminin arastirildig1
caligmalarda restoratif materyallerin c¢ay, kahve ve kola gibi farkli renk pigmentleri
iceren iceceklerde belirli siireler bekletilme islemine ¢ok sik basvurulmaktadir. EK
olarak, cocuklarin fazlaca tiikettigi siit ve kola gibi asidik olan portakal ve visne
suyunun da restoratif materyallerde olusturdugu renk degisimi onemli bir aragtirma
konusudur (Abu-Bakr ve ark. 2000; Giler ve ark. 2013; Tekce ve ark. 2015; Llena ve
ark. 2017). Bunlara paralel olarak, ¢alismamizda g¢ocuklarin gtnluk tiketebilecekleri
kola (pH: 2.51), visne suyu (pH: 2.6-3.8), portakal suyu (pH: 3.81-4.01) ve kontrol
grubu olarak distile suyunun (pH: 6.47) 3 farkli kompomer materyalinin renk

stabilitesine etkisi degerlendirilmistir.

Farkli restoratif materyallerin (3 kompozit ve 1 kompomer) cay, kola ve su
icerisinde bir ay siire ile bekletilmesiyle olusan renk degisikliklerinin incelendigi bir
caligmada, bir ay sonrasinda renk degisim degerlerinin 1,31-15,28 arasinda oldugu
bildirilmistir. Ozellikle kompomer 6rneklerde renk degisiminin daha fazla oldugu,
kolada bekletilen 6rneklerde AE degerinin 15,28 ve ¢ayda bekletilen drneklerin AE
degerinin 12,22 oldugu bildirilmistir (Tekge ve ark. 2015).

Bagka bir ¢alismada dort farkli kompomer, 1 kompozit ve 1 rezin-modifiye
cam iyonomer siman numuneleri viski, kola, portakal suyu ve deiyonize su icerisinde
60 glin slresince ginde 3 saat bekletilmis ve renk stabiliteleri 1, 7, 30 ve 60 giin sonra
Ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda, kompomer ve cam iyonomerin zaman periyodu

arttikca daha fazla renk degisimi sergiledigi, kompozitin minimal renk degisimi
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gosterdigi ve en fazla renk degisiminin, viskide bekletilen numunelerde gozlendigi

bildirilmistir (Abu-Bakr ve ark. 2000).

Llena ve ark. (2017), standart olarak hazirlanmis ve polisajlanmis nanohibrid
rezin-bazli kompozit, ormoser ve kompomer numunelerini kirmizi sarap, kahve, kola
ve distile suda bekletmislerdir. Numunelerden 1, 7, 21 ve 28 giin sonra renk dl¢timleri
yapmislar ve en fazla renk degisikligine kirmizi sarabin neden oldugunu (AE =15,36-
31,09); kolada bekletilen kompomer ve ormoser 6rneklerinin renk degisimlerinin ilk

glinden klinik olarak kabul edilemez degerlere ulastigini bildirmislerdir.

Gler ve ark. (2013) ise 6 farkli kompoziti su, kahve, ¢ay, kola ve kirmiz1 sarap
icerisinde 48 saat beklettikten sonra renk stabilitelerini degerlendirmislerdir. Kirmizi
sarap ve kahvede bekletilen kompozit gruplarinin en yiikksek AE degerlerine, suda
bekletilen kompozit grubunun ise en diisik AE degerlerine sahip oldugunu

gbzlemlemislerdir.

Bagka bir ¢alismada, farkli polisaj islemleri uygulanmis nanohibrit kompozitler
cay, kahve, kola, zerdecal ve yapay tikirik icerisinde 10 dakika siireyle guinde 2 kez,
toplamda 30 giin bekletilmis ve bitin gruplarda en fazla zerdegalin renk degisimine
neden oldugu, zerdegali; kahve, ¢ay, kola ve yapay tiikiiriigiin takip ettigi bildirilmistir
(Kumari ve ark. 2015).

Genellikle yapilan c¢aligmalarda, restoratif materyallerden hazirlanan
orneklerin gesitli ortamlarda farkli siirelerde bekletilmesiyle olusan renk degisimleri
acisindan incelendigi bilinmektedir (Abu-Bakr ve ark. 2000; Guler ve ark. 2013;
Kumari ve ark. 2015; Tekce ve ark. 2015). Orneklerin iceceklerde dort hafta
bekletilmesi sonucu olusan renk degisimine agiz igerisinde yaklasik olarak 2,5 yilda
ulagilabilecegi, orneklerin 24 saat igecek icinde bekletilmesi sonucu olusan renk
degisiminin ise agiz icerisinde en az bir ayda olusabilecegi saptanmistir (Bezgin ve
ark. 2015; Ertas ve ark. 2006). Ayrica materyallerin uzun siire iceceklerle temasi
sonucu olusan su emilimine bagli olarak da optik 6zelliklerinin etkilenebilecegi ve AE
degerlerinde degisiklik olusabilecegi bildirilmektedir (Buchalla ve ark. 2002). ilk 24
saatteki renk degisiklikleri polimerizasyon reaksiyonlarinin devam etmesiyle

iliskilendirilir. Bu nedenle ¢alismamizda tiim Ornekler polimerizasyondan sonra 24
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saat 37°C’de distile su igerisinde bekletildikten sonra renkli igeceklere tabi

tutulmustur. Calismamizda bekleme siiresi olarak 24 saat ve 1 hafta alinmistir.

Calismamizin sonuglarina gore; kompomer gruplarinin hepsinde 1 hafta
sonraki ortalama renk degisimi degerleri, 24 saat sonraki degerlere gore artmistir.
Istatistiksel olarak analizi sonucu; kola sivisinda Compoglass® F kompomerinin,
portakal suyunda R&D Series Nova Compomer® kompomerinin, visne suyunda her
tic kompomerin de 24 saatlik ortalama renk degisimi degerleri, 1 haftalik degerlerden
diisiik bulunmustur. Diger tiim gruplarda 24 saatlik ve 1 haftalik ortalama renk
degisimi degerleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Bu sonuclara gore
kompomer materyallerinin renk degisimlerinin zamana gore farklilik gosterecegi

yonunde kurulan hipotez (H6) kismi olarak desteklenmistir.

Kompomerlerin iceceklerdeki 24 saat sonunda olusan ortalama renk degisimi
degerlerinin ikili karsilastirmalar1 sonucunda kola, portakal suyu ve distile sudaki
kompomer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05); visne suyunda ise azdan ¢oga Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer®
ve Compoglass® F olarak bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:1.9220, 5.0180, 10.464).
Bu sonuca gore farkli firmalara ait kompomer materyallerinin 24 saatlik renk
degisimlerinin farklilik gosterecegi yoniinde kurulan hipotez (H7) kismi olarak

desteklenmistir.

Kompomerlerin 1 hafta sonunda olusan ortalama renk degisimi degerlerinin
ikili karsilagtirmalar1 sonucunda ise, portakal suyu ve distile sudaki kompomer
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Ancak, kola sivisinda R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F arasinda
anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0.05); Dyract XP® kompomerinin ortalama
renk degisiminin en az oldugu bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:1,1520). Visne
suyunda ise azdan ¢oga Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass®
F olarak bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:3.5640, 9.6980, 17.538). Bu sonuclara
gore farkli firmalara ait kompomer materyallerinin 1 haftalik renk degisimlerinin

farklilik gosterecegi yoniinde kurulan hipotez (H8) kismi olarak desteklenmistir.

Calismamizin sonucuna gore Dyract XP® kompomerinin 1 haftalik ve diger

kompomerlerin hem 24 saatlik hem de 1 haftalik renk degisimleri igeceklere gore
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karsilagtirildiginda istatistiksel olarak farkliliklar goriilmiistir (p<0.05). Farkh
iceceklerde bekletilen Dyract XP® kompomerinin 24 saatlik renk degisimleri ise
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05). Bu nedenle kompomerlerin renk
degisimlerinin igeceklere gore farklilik gdsterecegi yoniinde kurulan hipotez (H9)

kismi olarak desteklenmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde kompomerlerin
hepsinde, 24 saat ve 1 hafta sonunda olusan en fazla ortalama renk degisim degerleri
visne suyunda bekletilen gruplardan elde edilmistir. Visne suyundaki en yliksek
ortalama renk degisimi degerine sahip kompomerin ise Compoglass® F oldugu
goriilmiistiir (24 saatlik ortalama AE:10.464, 1 haftalik ortalama AE:17.538).

Kompozit rezinlerin renk stabilitesi ve ylizey piiriizliligiinii; saklama
soliisyonlarinin pH’ 1 etkilemektedir (Giil ve ark. 2011; Duymus ve ark. 2014). Asidik
karakterdeki iceceklerin kompozit rezinlerin yuzeylerinde bozulmaya sebep olarak
materyallerin yiizey pirizliligini arttirdigi bildirilmistir (Poggio ve ark. 2012).
Ancak; calismamizdaki sonuclara gore kola (pH: 2.51) en diisiik pH” a sahip olmasina
ragmen, en fazla renk degisimi visne suyunda (pH: 2.6-3.8) bekletilen 6rneklerde
goriilmistiir. Calismamizda visnede renk degisiminin fazla olmasi, boyayici pigment

icerigine bagli oldugunu diistindiirmiistiir.

Daha 6ncede belirtildigi gibi renklenmenin degerlendirilmesinde AE<1 (insan
g0zl ile ayirt edilemeyecek renk degisimi), 1<AE<3,7 (uzman bir goz tarafindan ayirt
edilebilecek renk degisimi), AE>3,7 (kolaylikla gbzle goriilebilen ve klinik olarak
kabul edilemez bir renk degisimi) seklinde ii¢ deger aralig1 kullanilmaktadir (Schulze
ve ark. 2003).

Klinik olarak renk degisimi toleransi siniflandirilmistir. Sonug olarak; AE: 0
degerinin klinik renk uyumunun kusursuz, AE: 0.5-1 degerinin klinik renk uyumunun
miikemmel, AE: 1-2 degerinin klinik renk uyumunun 1iyi, AE: 2-3,5 degerinin klinik
renk uyumunun kabul edilebilir, AE: 3,5’den biiyiik degerlerin klinik rengin uyumsuz
oldugu bildirilmistir (O’Brien 2002).

Calismamizin sonuglaria gore R&D Series Nova Compomer® materyalinin

visne suyunda 24 saat ve 1 hafta bekletilmesi ve Compoglass® F materyalinin visne
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suyunda 24 saat bekletilmesi ile kola, visne suyu ve portakal suyunda bir hafta
bekletilmesi sonucunda olusan AE degerleri klinik olarak kabul edilemez bulunmustur

(AE>3.7).

Estetik restoratif materyallerde dissal renk degisiklikleri materyalin ylzeyinde
boyayici ajanlarin adsorbsiyonu ve absorbsiyonu sonucu meydana gelir. Rezin icerikli
materyallerdeki dissal renk degisimine kars1 stabiliteyi; konversiyon orani, su emme
miktar1 ve elbette ylizey plirtizliiligii ve cilalama teknigi etkiler (Bagheri ve ark. 2005).
Onceki ¢alismalar da, seliiloit polyester bant kullanilarak bitirilen kompozit rezinlerin
yiizeylerinin renklenmeye karsi direngli oldugu gosterilmistir (Stoddard ve Johnson
1991). Ancak Patel ve ark. (2004), sadece seliiloit bant kullanilmasinin yeterli
olmadigini, cilalama islemlerinin gerekli oldugunu sdylemislerdir. Dis hekimliginde
kullanilan akrilat esasli rezinlerin sertlestikten sonra yiizeylerinde oksijenden
etkilenmis bir tabaka oldugu iyi bilinen bir durumdur. Sellloit bant kullanilmasi
kompozit rezin yiizeyinde sadece piiriizsiiz bir yiizey olusturmaz, ayni zamanda
yiizeyde olusabilecek polimerize olmamis tabakanin varligini da elemine eder. Bunun
sonucunda daha fazla renklenmeye miisait polimerize olmamis kompozitin varlig
ortadan kalkar (Patel ve ark. 2004). Bizim c¢alismamizda kompomer materyallerine
herhangi bir cilalama teknigi uygulanmamis sadece seliiloit bantla polimerize
edilmistir ve yiizey piiriizliligi agisindan bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak,
caligmamizin bir sinirlamasi olarak materyallerin igeceklerde bekletme sonrasi yizey

puruzliiliigline bakilmamistir.

Rezin kompozitlerde kullanilan rezin matriks i¢eriginin de renklenmeyi 6nemli
derecede etkiledigi ortaya konmustur (Reis ve ark. 2003; Hickel ve ark. 2004). Uretan
dimetakrilat (UDMA), BisGMA rezine oranla dlsik su emme ozelligine sahip
oldugundan dolay1r renklenmeye karst daha fazla direngli oldugu bilinmektedir
(Khokhar ve ark. 1991). Hidrofilik bir yapiya sahip TEGDMA mevcudiyeti de renk
dayanimin etkiler (Kalachandra ve ark. 1987). Ertas ve arkadaslar1 (2006), yaptiklari
calismada kompozitlerdeki renk degisimlerinin monomer igerigine bagli olarak
degisebilecegini ve TEGDMA igeren kompozitlerde renk degisiminin fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda kullanilan kompomer materyallerinin hepsi
UDMA icermektedir. Dyract XP® ve R&D Series Nova Compomer® TEGDMA
icerirken, Compoglass® F ise hidrofilik ézelligi yiiksek bir monomer olan PEGDMA
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icermektedir. Ancak, bizim ¢aligmamizda kompomerlerin su emilimi &zelliklerine
bakilmamigtir. Calismamizin sonucuna gore en fazla renklenmeye sebep olan

Compoglass F kompomerinin su emiliminin fazla olabilecegi diistiniilmektedir.

Klinik olarak test edilecek restoratif materyallerin tikdrik ile temas etmesi
sonucunda agiz iginde bulunan enzimlerin, spesifik proteinler ve iyonlarin,
restorasyonlarin renk ve yiizeysel 6zelliklerini etkileyecegi de bildirilmistir (Roselino
ve ark. 2015). Kompomerlerle ilgili yapilacak ileriki ¢alismalarda, kompomerlerin
renk stabilitesi ve yiizey 6zelliklerinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in i¢eceklerin agiz

igerisinde kullandirilarak yapilan klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
Sonug olarak;

e Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F kompomer
materyallerinin yiizey piriizliligii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0.05).

e Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin yiizey mikrosertlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0.05), R&D Series
Nova Compomer® kompomerinin en yiiksek yiizey sertligine sahip oldugu
gorilmistir (p<0.05, 53.1795 HV).

e Dyract XP® R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin basma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir (p>0.05).

e Dyract XP® R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerlerinin egilme dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05).

e Dyract XP® ve Compoglass® F kompomerlerinin makaslama baglanma
dayanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0.05),
R&D Series Nova Compomer® kompomerinin en yiiksek baglanma
dayanimina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05, 18.0763 MPa).

e Kompomerlerin iceceklerdeki 24 saat sonunda olusan ortalama renk degisimi
degerlerinin ikili karsilastirmalar1 sonucunda kola, portakal suyu ve distile
sudaki kompomer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamazken (p>0,05); visne suyunda azdan coga Dyract XP®, R&D Series
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Nova Compomer® ve Compoglass® F olarak bulunmustur (p<0.05, Ortalama
AE:1.9220, 5.0180, 10.464). Kompomerlerin 1 hafta sonunda olusan ortalama
renk degisimi degerlerinin ikili karsilagtirmalar1 sonucunda ise, portakal suyu
ve distile sudaki kompomer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Ancak, kola sivisinda R&D Series Nova
Compomer® ve Compoglass® F arasinda anlaml bir farklilik bulunamazken
(p>0.05); Dyract XP® kompomerinin ortalama renk degisiminin en az oldugu
bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:1,1520). Visne suyunda ise azdan ¢oga
Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F olarak
bulunmustur (p<0.05, Ortalama AE:3.5640, 9.6980, 17.538).

Caligmamizdan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde kompomerlerin
hepsinde, 24 saat ve 1 hafta sonunda olusan en fazla ortalama renk degisim
degerleri visne suyunda bekletilen gruplardan elde edilmistir. Visne suyundaki
en yiiksek ortalama renk degisimi degerine sahip kompomerin ise
Compoglass® F oldugu goriilmiistiir (24 saatlik ortalama AE:10.464, 1 haftalik
ortalama AE:17.538).

Kompomer gruplarimin hepsinde 1 hafta sonraki ortalama renk degisimi
degerleri, 24 saat sonraki degerlere gdre artmistir. Istatistiksel olarak analizi
sonucu; kola sivisinda Compoglass® F kompomerinin, portakal suyunda R&D
Series Nova Compomer® kompomerinin ve visne suyunda her ii¢c kompomerin
de 24 saatlik ortalama renk degisimi degerleri, 1 haftalik degerlerden diisiik
bulunmustur. Diger tiim gruplarda 24 saatlik ve 1 haftalik ortalama renk
degisimi degerleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur.

Dyract XP®, R&D Series Nova Compomer® ve Compoglass® F
kompomerleriyle ilgili yapilacak ileriki ¢aligmalarda, kompomerlerin yilizey
Ozelliklerinin ve fiziksel 6zelliklerinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok

in vitro ve in vivo klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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