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OZET

SIVAS iL MERKEZINDEKI DiS HEKIMLERININ KOMPOZIT REZIiN
POLIMERIZASYONU iLE DENTAL ISIK CIHAZLARINA
YAKLASIMLARI VE KULLANILAN ISIK CIHAZLARININ
GUVENILIRLIKLERININ ARASTIRILMASI

Fatma (Oksiiz) TUTKAN
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dah
Sivas, 2016

Bu arastirma, Sivas il merkezindeki dis hekimlerinin kompozit rezin
polimerizasyonu ve 151k cihazlarina yaklasimlarini incelemek, ayrica kullanilan 151k
cihazlarinin 151k siddetini ve bu cihazlar kullanilarak polimerize edilmis kompozit
orneklerinin yiizey sertlik derecelerini Olgerek 1s1k cihazlarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calismada, Sivas il merkezindeki tim 6zel klinikler, Sivas
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
bulunan ( sadece Restoratif Dis Tedavisi, Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Protetik
Dis Tedavisi ve Ortodonti Ana Bilim Dallarinda ¢alisan) tiim dis hekimlerine bir
anket uygulanmistir. Ankette, dis hekimlerine sosyodemografik 6zellikleri, kompozit
rezin polimerizasyonu ve 1sik cihazlar ile ilgili sorular sorulmustur. Ardindan, dis
hekimlerinin kullanmakta oldugu 1sik cihazlarinin giici bir radyometre ile
Ol¢iilmiistiir. Son olarak, bu cihazlarla polimerize edilen kompozit rezin 6rneklerinin
Vickers yiizey sertligi 6l¢iimleri yapilmistir. Sonuglar Varyans Analizi, Tukey Testi
ve Man Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya toplam 128 dis
hekimi katilmistir. Katilanlarin 79°u erkek, 49’u kadindir. Yas degerleri 32,86+9,38
olarak bulunmugtur. Calismada 121 adet 151k cihaz1 degerlendirilmistir. Cihazlarin
%10,7’sinin 151k yogunlugu kabul edilebilir deger olan 400 mW/cm?nin altinda
bulunmustur. Artan kullanim yiliyla beraber 151k cihazlarinin 151k yogunluklarinin da
azaldig1 goriilmiistiir (p<0,05). Incelenen tiim &rneklerde alt yiizey sertligi iist yiizey
sertliginden diisik bulunmustur. Kullanim yillarmma gore sertlik degerleri
karsilastirildiginda; 2-3 yil ile 4-5 y1l ve 2-3 yil ile 6 y1l ve daha fazla siire kullanilan

cithazlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Isik



cihazlarinin 151k siddetleri arttikga alt ve lst ylizey sertlik degerlerinin de anlaml

olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimer: Isik cihazi, anket, radyometre, yiizey sertligi oOl¢limii,

polimerizasyon.



ABSTRACT

APPROACHES OF POLYMERIZATION OF THE COMPOSITE RESIN
WITH DENTAL LIGHT CURING UNIT BY DENTISTS IN THE CITY
CENTER AND INVESTIGATE THE RELIABILITY OF USEING LIGHT
CURING UNITS

Fatma (Oksiiz) TUTKAN
Restorative Dentistry Department
Sivas, 2016

This research, purpose is made by examine dentist in city center of Sivas approach to
composite resin polymerization and light curing units, also the light intensity of the
light curing units being used and the measuring by surface hardness of the composite
sample was polymerized using these devices to evaluate the light curing units. In this
study, a survey was implemented to all dentists that working in the city center of
Sivas’s private clinics, Sivas Oral and Dental Healt Center and Cumbhuriyet
University Faculty of Dentistry (only workers in Restorative Dentistry, Pediatric
Dentistry, Endodontic Dentistry, Prostodontic Dentistry and Orthodontics). In the
survey, questions about socio-demographic characteristics of the dentists,
polimerization of composite resins and light curing units have been asked to dentists.
Then, the light intensity of the light curing units which using the dentists have been
measured by a radiometer. Finally, Vickers surface hardnes measurements of
composite resin samples polymerized with these devices have been made. Results
were evaluated using Analysis of Variance, Tukey test and Mann-Whitney U test. A
total of 128 dentists participated in the study. Participants are 79 male and 49 female.
Age values were found as 32,86 + 9,38. 121 light curing units were evaluated in the
study. 10.7% of the light intensity of the device acceptable value of 400 mW/cm?
was found below. With the increasing use year it has seen decreases of light intensity
of the light curing unit (p<0,05). The lower surface hardness in all investigated
samples was lower than the surface hardness. Hardness values compared to year
depending on their use; differences between 2-3 years with 4-5 years with 6 years

and more than devices used were statistically significant (p<0,05). The power of light



Vi

curing units increases, the upper and lower surface hardness was also found to be

significantly increased (p<0,05).

Keywords: Light devices, survey, radiometer, surface hardness measurement,

polymerization.
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1. GIRIS

1. 1. Kompozit Polimerizasyonu ve Isik Cihazlarimin Onemi

Glinlimiizde saglik ve estetige verilen Onemin artmasiyla dis hekimligi
alaninda hem estetik hem de uzun Omiirlii restorasyon ihtiyact dogmustur. Bu
nedenle yeni ve istiin 6zelliklere sahip estetik materyallerin gelistirilmesi zorunluluk

haline gelmistir.

Rezin esasli kompozitlerin dental restorasyonlarda kullanilmaya baslamasiyla
beraber o6zellikle restoratif dis hekimligi alaninda onemli gelismeler meydana
gelmigtir. Kompozit dolgu materyalleri dis renginde ve estetik olmalari, biyolojik
olarak uyumlu olmalari, dis dokularina kimyasal olarak baglanabilme ozellikleri,
amalgamlarin aksine civa icermemeleri, 1s1 iletkenliklerinin diisiik olmasi, kavite
preparasyonlarinin konservatif olabilmesi, ¢iiriigiin temizlenmesinin ardindan geriye
kalan dis dokularini desteklemeleri ve tek seansta restorasyonun bitirilebilmesi gibi
avantajlar1 sebebiyle hekimler ve hastalar tarafindan her gegen giin daha fazla tercih
edilmektedir (1-3).

Isikla polimerize olan rezin esasli materyallerin gelistirilmesiyle birlikte,
caligma siiresinin kontrol edilebilmesi, renk stabilitesinin daha iyi olmasi ve
porozitenin azalmast saglanmistir. Kompozit rezinlerin 1s1k ile polimerizasyonu
istenilen uygun morfolojiyi verebilmenin yaninda degisik renk tonlarinda
kompozitlerin tabaka halinde uygulanmasin1 ve bu sayede daha estetik restorasyon
elde edilmesini kolaylastirmigtir (4). Polimerizasyonu saglamak igin 151k kaynagi
olarak onceleri mor otesi 151k kaynaklar1 kullanilmis olsa da daha giivenilir olmasi
nedeniyle 20 yildan fazla zamandir goriiniir mavi 151k veren cihazlardan
yararlanilmaktadir. Geleneksel quartz tungsten halojen (QTH) 151k kaynaklari,
highintensity quartz tungsten halojen 1s1k kaynaklar1 (HQTH), light-emitting diode
(LED), soft start halogen ve plazma ark 151k kaynaklar1 (PAC) ile lazer tiniteleri dis

hekimlerinin kullanimina sunulan araglardir (5).

Rezin esasli kompozitlerin, klinik basarilarin1 etkileyen en o6nemli
faktorlerden biri rezinin monomer degisim derecesidir. Diisiik monomer degisim
derecesi polimerizasyonun yetersiz oldugunu gosterir ve restorasyonun Kklinik

basarisi, uygun fiziksel ve biyolojik &zellikleri igin rezinin yeterli polimerizasyonu



son derece 6nemlidir. Diigiilk monomer degisimi materyalin igerisinde, yiiksek oranda
reaksiyona girmemis artik ¢ift bag kalmasina neden olur ve bu artik ¢ift baglar,
kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerinin azalmasina neden olmasinin yani sira rezinin
renklenmesine neden olan su emilimi ve suda ¢6ziinme Ozelliklerinin,
sitotoksisitesinin ve kenar sizintisinin artmasina neden olur (6). Ayrica, yetersiz
polimerizasyon sonucu dentin tiibiilleri araciligiyla pulpaya gegen artitk monomerler

pulpada geri doniisiimsiiz hasarlara sebep olabilir (7).

Yeterli bir polimerizasyon igin, 15181n uygun dalga boyu araliginda, etkili bir
siddette ve yeterli bir siire boyunca uygulanmasi gerekir. Ayrica 1s1k cihazinin
restorasyona miimkiin oldugunca yakin ve dogru agiyla konumlandirilmasi, 1s1k
cihazinin tipi, 151tk cihazi ucunun biyiikliigii gibi faktorler de polimerizasyon
derecesini  etkilemektedir. Yetersiz polimerizasyon rezin esasli restoratif
materyallerin biyouyumlulugunu, mekanik ve fiziksel 6zelliklerini, ¢oziiniirliligiinii,
boyutsal ve renk stabilitesini Onemli oOlglide etkilemektedir. Polimerizasyon
reaksiyonuna katilmayan artik monomerler, pulpa iizerinde toksik etkilere neden
olabilmekte, ayrica restorasyonla dis arasinda baglanmadaki basarisizlik sonucunda
kenar sizintisi, postoperatif hassasiyet, renklenme, asinma ve sekonder ciiriik
meydana gelebilmektedir. Sonugta resorasyonda basarisizliklar ve hatta

restorasyonun kaybi s6z konusu olabilmektedir (8, 9).

Dis hekimlerinin rezin bazli kompozit rezinleri ve dental adezivleri
kullanirken, malzeme Ozellikleri ve 151k kaynaklar1 hakkinda ayrintili bilgiye sahip
olmalar1 6nemlidir. Dis hekimlerinin kompozit rezin polimerizasyonu ile dental 151k
cthazlaria yaklagimlar1 ve kullanilan 11k cihazlariin giivenilirliginin arastirilmasini
konu alan az miktarda yurt dis1 kaynakli ¢aligma olmasina karsin, Sivas ilinde bu tarz

bir ¢alisma mevcut degildir.

1. 2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact; Sivas il merkezindeki dis hekimlerinin kompozit rezin
polimerizasyonu ve 151k cihazlarina yaklasimlarini incelemek, ayrica kullanilan 11k
cthazlarmin 151k siddetini ve bu cihazlar kullanilarak polimerize edilmis kompozit
orneklerinin yiizey sertlik derecelerini Olgerek 1s1k cihazlarinin giivenilirliklerini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Kompozit Rezinler

2. 1. 1. Kompozit Rezinlerin Tarihsel Gelisimi

Dis hekimliginde 1800°’lii yillarin sonunda direkt estetik restorasyonlar igin
tiretilen ilk materyal silikat simandir. Agiz sivilarinda yiiksek oranda ¢oziinmesi
silikat simanlarin renklenmesine ve mekanik o6zelliklerini kaybetmesine neden

oldugundan yeni materyaller gelistirme ihtiyact dogmustur (10).

1945 yilinda akrilik rezinler piyasaya siiriilmiistiir. Silikat simanlara gore
daha az ¢6ziinen ve daha az renklenen bu materyalin kullanim kolaylig1 ve daha iyi
parlatilabilme gibi avantajlar1 vardir. Fakat bunlarin da polimerizasyon biiziilmesi,

termal boyutsal degisim ve fazla asinma sorunlart vardir (10).

1956 yilinda Buonocore asitle piiriizlendirme teknigini gelistirmistir. 1962
yilinda Dr. R.L. Bowen Bisfenol A ve glisidil metakrilat (Bis-GMA) monomerini
elde etmis ve bu monomeri iceren rezin kompozitleri tanitmistir (11). 1970’lerde
1sikla polimerize olan rezinlerin hayata gegcirilmesiyle dnemli gelismeler olmustur.
1980’lerde posterior bolgede kullanilmak iizere daha fazla sayida fakat daha kiigiik
boyutlu partikiil i¢ceren kompozitler tiretilmistir. 1980°1i yillarin ortalarinda ise farkli
partikiil boyutlarinda doldurucularin bir arada kullanilmasiyla {iretilen hibrit
kompozitler gelistirilmistir (3). Giiniimiizde nanoteknolojideki gelismelerle birlikte

daha iistiin 6zellikler tasiyan nanokompozitler tretilmistir (12).

2. 2. Kompozit Rezin Materyallerinin Yapisi

Kompozit materyali, en az iki farkli materyalin 3 boyutlu karigimi olarak
tanimlanabilir (13). Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler; Sert, inorganik
partikiillerin tasiyict bir rezin matriks icerisinde dagilmasi ile meydana gelir (14, 15).
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler esas olarak 3 fazdan

olusmaktadir. Bunlar;

1. Organik polimer matriks fazi (tasiyici faz)
2. Inorganik faz (doldurucular,dagilan faz)
3. Arafazdir (baglayici faz) (14-16).
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Bunun yaninda igerdikleri diger bilesenler;  polimerizasyon saglayan
sistemler, renk stabilitesini saglayan bilesenler ve renk seceneklerini olusturan

pigmentasyon elemanlaridir (17).

2. 2. 1. Organik Polimer Matriks Faz1

Tasiyic1 faz olarak da adlandirilan organik matriks fazi; kimyasal olarak
kompozitin aktif bilesenidir. Igerisinde monomerler, polimerizasyonu baslaticilar

(initiatorler), aktivatorler ve polimerizasyon inhibitorleri bulunmaktadir (14,18).

Kompozitin yapisinda bulunan monomerler; polimerize olmamis restorasyon
materyaline kolay islenilebilme 6zelligi kazandirirlar. Monomer karigiminin
viskozitesinin azalmasi eklenebilen doldurucu miktarinin ayni oranda artmasini
saglamaktadir. Fazla doldurucu ise materyalin fiziksel 6zelliklerini artirmaktadir
(10).

Kompozit rezinin yaklasitk %20’sini olusturan Bis-GMA giiniimiizde
kullanilan kompozitlerde en ¢ok bulunan monomerdir (Sekil 2. 1). Bis-GMA,
bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusan bifonksiyonel aromatik
bir biglisidil metakrilattir (19,20). Bis-GMA’nin viskozitesi fazladir ve renk stabilite
problemleri gibi 6nemli dezavantajlart vardir (20). Yiiksek viskozitesi kompozit
rezinlerde istenilen miktarlarda doldurucu partikiil kullanilmasini1 engellemektedir ve

mekanik 6zelliklerinin istenilenden daha diisiik olmasina neden olmaktadir (21).

M CH,
CH,=C—C— 0 — CH,—CH—CH, HOUH
| et CH
0 0 ;
Glisidil Metakrilat Bisfenol A

H,C CH,
0
"scm\o/m\ou/y\o)%(c"s

Bis-GMA OH C H3

Sekil 2. 1. Bis-GMA molekiiliiniin yapisi.
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Viskoziteyi azaltmak i¢in yaptrya TEGDMA gibi seyreltici monomerler ilave
edilmektedir (22, 23) (Sekil 2. 2). Yiiksek doldurucu seviyesine ulasmak ve klinik
uygulamaya olanak saglayacak kivamda bir pat elde edebilmek agisindan seyreltici
monomerlerin kullanilmasi 6nemlidir (24). TEGDMA oraninin artmasi monomer
doniisim derecesini artirmaktadir. Fakat rezinin yapisina TEGDMA’nin eklenmesi

polimerizasyon biiziilmesini ve su emilimini arttirmaktadir (25).

H H
i = P & H e H
H & o i ¢ il me i o H c—H
™ e — — o T
H_{:.-' I “-.,1: i D,—ﬂ' | HE,-J-' *-.G..r-' | "--._D ':\i?,-' .
o ] I H H 1 I H | H
H . H H H i T
H H

Sekil 2. 2. TEGDMA molekiiliiniin yapisi.

BisGMA’nin diginda rezin matriks olarak, iyi adezyon saglama ve daha az
renk degisimine ugrama Ozellikleri olan {retan dimetakrilat (UDMA)
kullanilmaktadir (Sekil 2. 3). Bu monomer de BisGMA gibi fazla miktarda viskozdiir
(16).

Bis-GMA monomeri hidrofilik 6zellige sahiptir ve su emilimine izin verdigi
icin doldurucuda ve baglayici ara fazda erozyona ve polimer aginda yumusamaya
neden olmaktadir. Bis-GMA’nin bu hidrofilik &zelligi yiiziinden polimerizasyon
sonrasinda dayaniklilik ve aginma direnci azalmaktadir (26). Bu olumsuz 6zellikleri
azaltmak amaciyla hidroksil grubu igermemesi haricinde kimyasal yap1 agisindan
Bis—-GMA’ya benzeyen Bis-EMA (Bis-etilen glikol dimetakrilat) gelistirilmistir.
Hidroksil grubu icermemesi Bis-EMA’nin viskozitesinin daha diisilk olmasini

saglamakta ayrica bu monomere hidrofobik 6zellik de kazandirmaktadir (27).

e 3 HC  CHs o
j < 0 NH, )J\ 0 CHs
HiC 0"\ Y \)W\N“ o/\/ H
0 CHs 0 CH:

Sekil 2. 3. UDMA molekiiliiniin yapisi.
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2.2. 2. Inorganik Faz

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerini arttirmak amaciyla
yapilarina aluminyum oksit, baryum, baryum aluminyum silikat, borosilikat, cam,
yitriyum cam, lityum aluminyum silikat, silikon dioksit, stronsiyum, zirkonyum oksit
gibi inorganik doldurucu partikiiller eklenmektedir. Inorganik doldurucu partikiiller
kompozitin rezinin estetik 6zelliklerinin gelismesini, transliisens 6zelliklerinin ve
radyoopasitelerinin olusmasini saglarlar (28, 29). Yiiksek inorganik doldurucu
partikiil bulunan kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesi, 1sisal genlesme katsayisi
ve su emilimi azalir; bununla beraber kompozit rezinlerin asinmaya direngleri,
kirilma dayanimlari, elastisite modiilleri ve ¢ekme dayanimlari artar (10, 30).
Kompozit rezinlerin igeriginde bulunan silika, karisimin mekanik o6zelliklerini
giiglendirir, 1181 gecirir ve yayar (16). Baryum, Stronsiyum, Cinko ve itriyum
radyopasite 6zelligi verir. Yiterbium floriir ise ¢ok az miktarda salinim yapmasina

ragmen flor salan kompozitlerde kullanilmistir (31).

Ik iiretilen kompozitler ile giiniimiizdeki gelismis kompozitler arasinda
doldurucu partikiil biiytikliikleri, doldurucularin agirliktaki oranlari, ylizey sekilleri
ve igerikleri a¢isindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Daha kiigiik partikiillerin
daha yiiksek oranda kullanilmasi aginmaya karsi direnci artirmis, 1sisal genlesmeyi
ve su emilimini 6nemli Ol¢iide azaltmistir. Kompozitlerin yapisina doldurucularin
yiiksek oranda ilave edilmesi rezinin birgok fiziksel 6zelligini gelistirmesine ragmen
kompozitin akigkanligint azaltir. Daha genis yiizeye sahip doldurucularin

kullanilmasi kotii bitim yiizeyleri elde edilmesine neden olur (16, 32).

2.2.3. AraFaz

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan organik polimer matriks ile inorganik
matriks arasindaki siki baglanti ara faz ile saglanmaktadir. Bu baglantinin ¢ok iyi
olmas1 kompozit rezinin fiziksel, mekanik ve estetik 6zelliklerinin yiiksek olmasi ve
devamliligi agisindan onemlidir (10, 27). Ara faz inorganik doldurucu ile organik
rezin matriks ara yiizeyindeki rezin kirilmalarin1 dnleyerek, organik ve inorganik faz

arasinda stres transferine izin verir (33).

Baglayici ajan olarak en sik “Silan” adi verilen organik silikon bilesikleri

kullanilir (34). Bunlar hem organik matriksteki metakrilat grubuna hem de doldurucu
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partikiillerin yiizeyindeki hidroksil gruplarina baglanirlar. Bu sayede suyun
doldurucu ile rezin arasina penetrasyonu engellenerek hidrolitik denge saglanir (16,
35). Silanlar en ¢ok silika partikiilleri ile uyumlu oldugu i¢in dental kompozitler

silika igeren dolduruculardan yapilmaktadir (10).

2. 3. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiil biyiikliigline, bu
partikiillerin agirlik ve hacim olarak ylizdelerine, matrikse eklenis bicimlerine,
polimerizasyon yontemlerine, ve viskozitelerine gore siniflandirilabilirler (Tablo 2.

1). Yerlesmis tek bir siniflandirmadan bahsetmek miimkiin degildir (16).

Tablo 2. 1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi (16).

Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliik ve Yiizdelerine Gore

Kompozit Rezinler Inorganik Partikiil Inorganik Doldurucu
Biiytikliigi (um) Partikiil Yiizdesi (%)
(agirlikca)
Megafil 50-100 pm
Makrofil 10-100 um %70-80
Midifil 1-10 pm %70-80
Minifil 0,1-1 pm %75-85
Mikrofil 0,01-0,1 um %35-60
Hibrit 0,04-1 um %75-80
Nanofil 0,005-0,01 pm %72-87

Polimerizasyon Yontemlerine Gore

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Viskozitelerine Gore

Kondanse olabilen kompozit rezinler

Akiskan kompozit rezinler
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2. 3. 1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gore

Siniflandirilmasi

Lutz ve Philips doldurucu partikiilleri tiretim teknigi, ortalama boyutu ve
kimyasal yapisina bagl olarak; geleneksel makrofiller, mikrofiller ve mikrofil esasl
kompleksler olmak iizere 3 sinifa ayirmislardir (36). Giinlimiizde daha genis bir

simiflama olarak kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigiine gore:

e Megafil kompozit
e Makrofil kompozit
e Midifil kompozit
e Minifil kompozit
e Mikrofil kompozit
¢ Nanofil kompozit

e Hibrit kompozit olarak siiflandirilirlar (16).

Kompozit rezinlerde doldurucu partikiiller, silanizayon disinda hicbir islem
uygulanmadan monomer matrikse katilirsa bunlara homojen kompozit denir.
Doldurucu partikiillerinde modifikasyon yapilan kompozitlere ise heterojen kompozit
denilmektedir (10, 16).

Megafil Kompozitler

Partikiil biyiikligii 50-100 pum olan kompozitlerdir. Insert olarak
adlandirilan cam partikiiller mega doldurucu olarak degerlendirilir. Daha ¢ok okluzal

degim yiizeylerine veya ¢ok asinan bolgelere yerlestirilmesi 6nerilir (16)
Makrofil, Midifil Kompozitler

Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel kompozitler diye de adlandirilirlar
(16). Ik iiretilen kompozitler makrofil kompozitlerdir (15). Doldurucu partikiiller 1-
10 pm biiyiikliigiindeyse midifil, 10-100 um biiytikliiglindeyse makrofil adini alir.
Makrofil kompozitlerde, inorganik doldurucular kuartz partikiillerdir. Okluzal
asinmalara kars1 direnglerinin diisiik olmasi1 sebebiyle posterior dislerde kullanilmasi
onerilmemektedir. Ancak bu kompozitler yiiksek kirilma direnci sayesinde kose

kirigr gibi asir1 yiik gelen bdlgelerde uygulanabilmektedir (38).
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Minifil Kompozitler

Doldurucu partikiil biiytikliigii 0.1-1 pum arasindadir ve partikiil yiizdesi
agirlikca % 75-85 kadardir. Doldurucu partikiillerin kiiciik ve ¢ok sayida olmasi
sebebiyle diizgiin bir yiizey elde edilir (16). Bu kompozitlerde bulunan doldurucular
baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri igeren, kuartztan daha kirilgan ve cam ile
yogunlastirilmis partikiillerdir. Boylece asinmaya karsi direng artirilir ve kompozite
radyopasite kazandirilmis olur. Asmmaya karst daha direngli olmalar1 bu

kompozitlerin 2. ve 4. sinif kavitelerde de kullanilabilmesini saglamistir (38).
Mikrofil Kompozitler

Bu kompozitlerin partikiil biiyiikliigii 0.01-0.1 um arasindadir (16). Igerisinde
0.02-0.04 pum biyiikliigiinde silisyum dioksit (SiO;) doldurucu partikiiller bulunur
(38). Yiiksek oranda polisajlanabilirler ve iyi estetik sonuglar elde edilir. Kirilma
dayanimlart  distiktir bu sebeple smif IV  kavitelerin  restorasyonunda
kullanilmamalidir (39, 40).

Nanofil Kompozitler

Nanoteknoloji ¢esitli kimyasal ve fiziksel metotlarla 0,1 ile 100 nanometre
(nm) araliginda fonksiyonel materyallerin ve yapilarin tretimini kapsamaktadir
(Inm=1/1000 um) (41). Yunanca kokenli bir kelime olan ‘nano’ metrenin milyarda
biri (1 nanometre = 10 metre) anlamma gelen ¢ok kiigiik bir dlgii birimidir (42).
Nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasiyla nanodolduruculu
kompozitler tiretilmistir. Bu kompozitlerin inorganik doldurucu partikiil biyiikligi
0,005-0,01 wm arasindadir. Partikiiller goriiniir 151k dalga boyundan (0,02-2pm) daha
kiiciik oldugu i¢in goriiniir 151k ile absorbsiyon veya sacilim gibi etkilesimlere
girmezler (16). Bu kompozitler mikrofil kompozitlerin estetik, hibrit kompozitlerin

dayaniklilik 6zelliklerini bir arada bulundururlar (41, 43).

Geleneksel doldurucu partikiillerin tiretimi biiylik kiitlelerin 6giitiilmesi
seklindedir. Ancak 100 nm’den daha kiigiik partikiiller bu yontemle {iiretilemez.
Nanopartikiillerin {iretimi ise atomun atoma, molekiiliin molekiile ilavesi ile
olmaktadir (41). Sol-jel islemiyle iretilen bu nanopartikiiller geleneksel

dolduruculara oranla daha fazla doldurucu yiiklemesine imkan saglar (44).
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Nanopartikiillii ~kompozit materyallerin organik  yapisi  geleneksel
kompozitlere benzer polimer yapilardan olusmaktadir. Inorganik yap1 ise nanomer ve

nanomer gruplari olmak tizere iki ayr1 kisimdan meydana gelmektedir (45).

Nanomerler 5-75 nm boyutlarinda kompozitin organik yapisi icerisinde tek
tek bulunan silika partikiilleridir. Nanodoldurucularin geleneksel dolduruculara gore
daha kiiciik olmalar1 organik yapi ile temasta olan yiizey alanini artirir ve inorganik

faz-organik faz baglantisinin daha kuvvetli olmasini saglar (41, 46).

Nanomer gruplart 50 nm den kii¢lik nanomerlerin gevsek baglar ile meydana
getirdigi, silika ve zirkonyum partikiilleri igeren yapilardir (41, 45, 47). Bu nanomer
gruplar1 restorasyona gelen kuvvetler karsisinda tek bir biiyiik partikiil gibi direng
gosterirler ve restorasyon yiizeyine etki eden asindirici kuvvetler karsisinda
nanomerik diizeyde kopmalar meydana gelir (41). Bu ozellik sayesinde nano
kompozitlerin aginma direngleri ve mekanik 6zellikleri daha yiiksek olmakta ve

yiizey 6zellikleri uzun siire devam edebilmektedir (41, 45, 47).

Nanodoldurucularin ¢ok kiigiik boyutlarda olmalar1 doldurucu miktarinin
artirilmasini saglar. Bu sayede kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesi azalirken
fiziksel ozellikleri artar (37, 41, 48). Ayrica yiiksek doldurucu orani kirilma ve

asinma direncinin de artmasini saglar (45).

Nanodolduruculu kompozitler iistiin parlatilabilirme ve bu parlakligi uzun
sire devam ettirebilme o6zelligine sahiptir. Nanodoldurucu partikiil boyutlarinin
goriiniir 15181 dalga boyundan ¢ok daha kiiciik olmasi sebebiyle estetik ve optik
Ozellikleri  artmigtir ~ ve  anterior  bolge  restorasyonlarinda  rahatlikla
kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda posterior bolge restorasyonlari igin gerekli olan

stres kirict mekanik 6zellikleri de tasirlar (41, 45, 49).
Hibrit Kompozitler

Farkli biiyiikliikte doldurucu partikiiller igeren iki farkli kompozit rezin
karisimina hibrit kompozit denir. Her iki kompozit rezinin 6zelliklerini tagimalarina

ragmen yiizdesi daha fazla olan partikiil, hibritin adin belirler (16).

Hibrit kompozitlerde kolloidal silika ve agir metaller iceren cam partikiilleri

karistirtlmis ve inorganik doldurucu olarak organik matrikse eklenmistir. Bunun bir
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sonucu olarak doldurucu partikiil ylizdesi agirlikga %75-80'e ulagsmistir. Submikron
biiyiikliigiindeki doldurucu partikiiller biiylik partikiiller arasina gelisi giizel
serpistirildigi i¢in ylizey diizgiindiir (10, 16).

Son gelismelere bagli olarak nanodoldurucu teknoloji ile “Nanohibrit”
kompozit rezinler gelistirilmistir. Nanohibrit kompozitler, nanodoldurucu partikiiller
ile geleneksel doldurucu partikiillerin karigimimni igerir. Nanohibritler mikrofil
kompozitlerin kolay uygulama ve parlatilabilme ozellikleri ile geleneksel hibrit
kompozitlerin fiziksel gii¢leri ve asinma direnci 6zelliklerini bir arada bulunduran

tiniversal kompozit rezinlerdir (50).

2. 4. Polimer ve Polimerizasyon

Polimer, ¢ok anlamina gelen ‘Poli’ ile par¢a anlamima gelen ‘Mer’
kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur (15, 51). Monomer olarak adlandirilan kiigiik
molekiiller, bir molekiil ag1 veya genis bir zincir olusturmak tizere kimyasal olarak
baglanarak polimerlerleri olusturur (52). Polimer, birgok molekiiliin birlesmesi ile
olusmus bir makromolekiildir ve belirli atom gruplarmin arka arkaya
siralanmasindan olusan diizenli bir yapi sergiler (51). Monomerlerin polimerlere

doniismesine polimerizasyon adi verilmektedir (15).

Polimerler uzaysal (fiziksel) olarak cizgisel, dallanmig ve gapraz baglantili
olarak adlandirilan 3 farkli formda bulunurlar (Sekil 2. 4). Atomlar birbirine gizgisel
ve dallanmis yapilarda zayif fiziksel baglarla, ¢apraz baglantili yapilarda ise bir ag
yapisi olusturacak sekilde kovalent baglarla baglanirlar. Capraz baglantili polimerler
daha iyi mekanik Ozelliklere sahiptir ve adezivin dayanikliligini arttirdig: igin
onemlidir (53). Monomer molekiiliiniin hem kisa zincirli olusu hem de uzun zincirli
olusu diisiik dereceli polimerizasyona neden olur ve zayiflatici etki yapar (54).

Polimer molekiilleri genel olarak ayni tip monomerlerden olusurlar. Fiziksel
ozellikleri gelistirmek amaciyla iki veya daha fazla kimyasal yapisi farkli monomer
de kullanilabilir. Ayni cins monomerler birlesmesiyle olusan polimere
"homopolimer", iki ayr1 cins monomerin birlesmesiyle olusana "kopolimer", ti¢ farkli

monomer {initesinden olusan polimerlere ise ‘terpolimer’ denir (55).
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1. Cizgisel: o —eo e e

2. Dallanmas: e I > I
o _o
3. Capraz Baglantil1: :I'—l

Sekil 2. 4. Polimerlerin fiziksel yapilar1 (56).

Polimerizasyon iki farkli tip reaksiyonla olusur. Bunlar; kondansasyon

polimerizasyonu ve ilave (katilmali) polimerizasyondur (15, 55).

2. 4. 1. Kondensasyon Polimerizasyon

Iki monomer molekiiliiniin basit bir esterlesme reaksiyonu ile dimer formuna
doniismesi olayidir. Bu reaksiyon sirasinda su ve amonyak gibi molekiiller agiga
cikar. Kondensasyon polimerizasyonunda bilesenlerin hepsi kendiliginden reaktif
hale gegerler ve birlesme islemi yiiksek molekiil agirlikli bir polimer formuna
dontigene dek bir seri reaksiyon seklinde devam eder. Giiniimiizde kondansasyon
polimerizasyonu sonucu olusan rezinler, dental restorasyonlarda veya protetik

uygulamalarda pek kullanilmaz (15).
2. 4. 2. Tlave (katilmah) Polimerizasyon

Benzer molekiillerin kimyasal bir degisiklige ugramaksizin defalarca
tekrarlanmasi sonucu ayni kimyasal yapiya sahip yiiksek molekiil agirlikli bir
makromolekiile doniismesi islemine ilave polimerizasyon denir. Bu reaksiyon daima
cift baglar iceren doymamig molekiiller ile meydana gelir (57). Reaksiyon sirasinda
su ya da amonyak gibi bir yan iiriin aciga c¢ikmaz. Ilave polimerizasyon ile
kondensasyon polimerizasyonun aksine c¢ok biiyiilk molekiiller {iretebilir. Dis

hekimliginde daha ¢ok ilave polimerizasyon tipine rastlanmaktadir (15).

Polimerizasyon; aktivasyon, baslama, ilerleme (¢ogalma) ve bitis (sonlanma)

olmak {izere 4 agamadan olugmaktadir (10).
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Polimerizasyonu baslatmak i¢in tek elektronlu, doymamis reaktif molekiiller
olan serbest radikallerin ortamda bulunmasi gerekir. Serbest radikallerin
olusturulmasina aktivasyon denir (58). Serbest radikaller oldukga zayif bir bag igeren
baslaticilarin 1s1, kimyasal bilesikler ve 1s1k gibi ¢esitli aktivatorler araciligiyla

pargalanmasiyla olusmaktadir (59).

Isi: Dis hekimliginde en sik kullanilan baslatict benzoil peroksittir ve 50-
100°C aktive olur. Benzoil peroksit uygun kosullar saglandiginda iki tane serbest
radikal olusturabilir (59). Serbest radikaller yiiksek sicaklikta daha hizli olusur ve bu
da daha kisa aktivasyon periyodu ile sonuclanir. Protez kaidesi olarak kullanilan

cogu akrilikler 1s1 aktivasyonuyla polimerize edilirler (60).

Kimyasal Bilesikler: Bu yontemde reaksiyona girecek en az iki maddenin
karistirilmasi ile kimyasal bir reaksiyon sonucu serbest radikaller olusur (60). Soguk
akrillerde ve kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde bu yontem kullanilir.
Cift pat sistemi olan bu kompozitlerde iki patin karistirilmast sonucu polimerizasyon
baglar. Patlardan birinde polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit bulunurken

digerinde polimerizasyonu hizlandiran tersiyer amin bulunur (16,58).

Isik: Bu yontemde 151k kaynagindan ¢ikan fotonlar baslaticiyr aktive eder ve
serbest radikalleri olusturur. Dental materyallerde siklikla kullanilan 1s183a duyarl
baglatict  bilesik kamforokinon (CQ)’dur (10, 61, 62). Gorinir 1sikla
polimerizasyonda, mavi-mor araliginda 1sik uygulandigi zaman kamferokinon ve
organik amin (dimetil-aminoetilmetakrilat) serbest radikaller olusturur. Bu

reaksiyonun olusumu i¢in 470 nm civarinda dalga boyu gerekir (60).

Aktivasyon safhasindan sonra baglama safhasi gelir. Aktivasyon sonucu
olusan serbest radikalin monomer ile reaksiyona girmesi polimerizasyonu baslatir.
Serbest radikaller, ¢ift bag igeren monomerlerle etkilesime gegerek tekrar reaktif
gruplar olusmasina sebep olurlar (59). Bu sekilde biitin monomerler birbirine

baglanmaya baglar.

Ilerleme safhasinda olusan reaktif gruplar, diger cift bag iceren monomerlere
baglanarak yeni bir reaktif grup olustururlar ve boylece biitiin molekiiller birbirlerine

baglanarak monomer zincirlerinin olugsmast saglanir (59). Zincir biiylimesinin
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baslamasiyla islem daha az bir enerji ile devam eder ve 1sinin da etkisiyle birkag

saniye icerisinde biiylik polimer molekiilleri olusur (60).

Son asama bitis safthasidir. Teorik olarak zincir reaksiyonlari, tim
monomerler polimere doniisene kadar devam eder (60). Ancak pratikte, zincirin

bitimine neden olan diger reaksiyonlar ilave reaksiyonu engelleyebilir (15, 59).

2. 5. Polimerizasyon Derecesi

Kompozit polimerizasyonu sirasinda karbon-karbon ¢ift baglarinin (C=C) tek
baglara (C-C) doniisme oranina, yani monomerlerin polimerlere donlisme miktarina
polimerizasyon derecesi ya da konversiyon denilmektedir. Polimerizasyon
derecesinin artmasi arttk monomer miktarinin azalmasini ve buna bagh olarak
fiziksel dzelliklerin gelismesini saglar. Ideal olarak, kompozit rezinlerden yiiksek

polimerizasyon derecesi ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi beklenir (63).

Bir polimerizasyon reaksiyonu sirasinda, tiim monomerlerin polimerize
olmasi istenir (64). Fakat polimerizasyon islemi biitiin ¢ift baglarin reaksiyona
girmesi ile sonuglanamaz. Reaksiyona girmis ¢ift baglarin yiizdesi 1sikla aktive olan

sistemlerde % 55- 80 arasinda degismektedir (23, 65).

Artik monomer miktari, 1518 yogunlugu ve siiresi, rezinin kompozisyonu,
ortamin 1sis1, ortamdaki oksijenin varligi ve baglaticilarin konsantrasyonu gibi
degiskenlerden etkilenmektedir (66). Yetersiz polimerizasyon sonucu, kompozitte
renklenme, mikrosizinti, kirtlma direncinin azalmasi, su emiliminin ve asinmanin
artmasi ve baglanti direncinin azalmasi gibi olumsuzluklar goriilebilmektedir (67,
68). Ayrica arttk monomerler, dentin kanallarindan gecerek pulpada geri

dontisiimsiiz hasarlara neden olabilmektedir (67, 69).

2. 6. Polimerizasyon Biiziilmesi

Polimerizasyon sirasinda kovalent baglarin olusumu molekiillerin arasindaki
serbest boslugun azalmasina neden olur. Bu hacimde meydana gelen azalmaya
polimerizasyon biiziillmesi ya da sertlesme kontraksiyonu denilmektedir (70).
Polimerizasyon biiziilmesi, rezinde boyutsal degisikligin yani sira restore edilen
diste, kompozit rezinin igerisinde ve baglanma yiizeyinde polimerizasyon streslerinin

de olusumuna neden olurlar (71, 72).
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Polimerizasyon biiziilmesi ile olusan stresler baglanma kuvvetlerinden daha
fazla oldugunda kompozit rezin ile dentin ara yilizeyinde baglanmanin basarisiz
olmasina ve mikro bosluklarin olusumuna neden olur. Bunun sonucunda
mikrosizint1, post-operatif hassasiyet, renklenme ve sekonder giiriik gelisimi
goriilebilir (71, 73-75). Kompozit ve dis arasinda polimerizasyon streslerine karsi
koyabilecek yeterli baglanma kuvveti mevcutsa, bu stresler rezin igerisinde birikerek
¢evre yapilarda deformasyona yol agabilir. Bu ise servikal minede, disi kirilmalara

kars1 dayaniksizlastiran mikro ¢atlaklarin olusumuna sebep olabilir (71, 73, 76, 77).

Isikla polimerize olan kompozitlerde polimerizasyon restorasyonun 1sik
kaynagimma en yakin olan kisminda baglar ve aym sekilde biiziilme rezinin 1s1k
kaynagina yakin dis ylizeyine dogru olusur. Kompozitin akma yetenegi bu durumda
azalmaktadir. Bu nedenle bu olumsuzlugu 6nlemek i¢in kompozitin tabakali olarak
yerlestirilmesi onerilir. Boylece kenar adaptasyonu daha iyi olur ve polimerizasyon
biiziilmesi azalir (78, 79). Kompozit dolgular sonrasi olusan postoperatif hassasiyet
ile polimerizasyon stresleri arasinda iliski oldugu ve tabakali yerlestirme ile bu

durumun en aza indirildigi bildirilmistir (79-81).

2. 7. Polimerizasyonu Etkileyen Faktorler

Polimerizasyonu etkileyen cihaza, kullanim sekline ya da malzemeye bagh
birtakim faktorler vardir. Isik cihazinin ve halojen cihazlarda lambanin uzun siire
kullanilmasi etkinliginin giderek azalmasina neden olur. Buna bagli olarak 6zellikle
en derin tabakada yeterli polimerizasyon yapilamamasma neden olabilir. Isik
cihazinin yansitici yiizeyinin kullanim esnasinda lekelenmesi de 151k yogunlugunun
azalmasina sonug olarak polimerizasyon derecesinin azalmasina neden olan bir diger
faktordiir. Halojen cihazlarda fiber optik kablonun fazla uzun olmasi da yogunlugu
azaltabilir. ideal polimerizasyon igin kompozite en az 30-40 sn 151k uygulanmasi
gerekir (80, 81). Bununla beraber polimerizasyonun 1sik kapatildiktan sonra da bir

slire devam ettigi bildirilmistir (82).

Kompozite ulasan 1518 yogunlugu, mesafenin karesiyle ters orantili olacak
sekilde azalir. Bu nedenle 151k cihazinin ucu kompozite miimkiin oldugunca (1 mm)
yakin tutulmalidir. Cihazin ucu ve rezin arasindaki mesafenin artmasi

polimerizasyon siiresini de artirmaktadir (83).



22

Kompozitin rengi polimerizasyonu etkileyen bir diger faktordir. Ac¢ik renkli
bir kompozit 15181 koyu renklilere gore daha iyi gegirmektedir. Bu nedenle koyu
renkli bir kompozit kullanildig1 zaman daha ince tabakalar seklinde uygulanmali ve
polimerizasyon siiresi artirilmahidir. Ideal bir polimerizasyon igin kaviteye

yerlestirilen kompozit kalinliginin 2 mm’den fazla olmamasi gerektigi bildirilmistir
(81, 83).

Mavi 1sik dis dokularina penetre olabilme Ozelligine sahiptir fakat bu
penetrasyon sirasinda yogunlugu oOnemli Olgiide azalmaktadir. Direkt 151k
verilemeyen bolgelerde polimerizasyon siiresi 2 ya da 3 kat artirilmalidir. Kompozit
rezinlerin tiiri de polimerizasyonu etkilemektedir. Mikrofillerin hibritlerden ve
makrofillerden daha az 151k gecirme Ozelliginin oldugu ve daha diisiik sertlesme

derinligi gosterdigi tespit edilmistir (84).

Ideal bir polimerizasyon; polimerize edici 15181n giiciine, dalga boyuna,
siddetine, uygulama siiresine, 151k kaynagi ile kompozit rezin arasindaki mesafeye,

kompozit rezinin kimyasal yapisina baglidir (85, 86).

2. 8. Isik Kaynaklari

1970’1erin baslarinda ilk olarak kullanima giren cihazlar ultraviyole (UV) 151k
cihazlaridir. Bu cihazlar ile 1 mm kalinligindaki rezini sertlestirmek i¢in 1 dakika
gereklidir. UV 1sik cihazlari, uzun sertlestirme siiresi, uzun dénemdeki etkisinden
duyulan endiseler ve sertlestirme derinliginin az olmasi gibi nedenlerle yerini

goriiniir 151k cihazlarina birakmistir (87, 88).

Gilinlimiizde esas olarak kullanilan goriiniir 151k cihazlari ilk olarak 1980’lerde
tamtilmistir.  Bu cihazlarla aktive olan rezin sistemlerde polimerizasyonu
bagslatabilmek ic¢in fotobaslaticilar kullanirlar. Kompozitlerin ¢ogu fotobaslatici
olarak Kamforokinon (CQ) igerir. Bu bilesik 450 nm-500 nm arasinda dalga boyunda
mavi 1s1ga duyarhidir ve 470 nm’de pik noktasina ulasir (27, 61). Mavi araligin
disinda kalan dalga boylarinin CQ’u uyarmadaki etkisi yok denecek kadar azdir (89).

Dis hekimliginde 6nemli bir yer tutan 1s1k cihazlari, kompozit rezinleri, rezin
modifiye cam iyonomer simanlari ve Koruyucu pit-fissiir ortiiciileri sertlestirmek,

ayrica ¢ogu dentin bonding sistemini polimerize etmek i¢in kullanilir (90).
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Ideal bir 151k cihazinda su 6zellikler bulunur:
1. Giig: Isik cihazinin birim zamanda yaydigi enerji miktaridir. Birimi mW’dur.

2. Isik yogunlugu: Isigin uygulandigr birim alana diisen 151k glicline 151k
yogunlugu denir. Gili¢ densitesi olarak da tanimlanir. Birimi mW/cm?’ dir. Isik
yogunlugu restorasyonun birgok fiziksel Ozelligini etkilemektedir. Yeterli bir
polimerizasyon i¢in 151k yogunlugunun en az 400 mW/ cm? olmasi gerekmektedir
(77, 91). Biiyiik ucu olan 151k cihazlar1 daha fazla giice sahip olmasina ragmen 1s18in
yayildig1 birim alanin daha biiylik olmasi 151k yogunlugunun azalmasina neden olur.

Isik yogunlugu cihazin giicli arttirilarak veya cihazin ucunun capr kiiciiltiilerek

kontrol edilebilir (92, 93).

3. Isigin dalga boyu: Elektromanyetik dalgalarin saniyede yaptigi salinim sayisi
frekans olarak adlandirilir. Isigin bir salinimda aldig1 yola da, dalga boyu denir (61).

Isik cihazinin yeterli yogunlukta olup olmamasinin anlasilmasinda, cihazlarin
g0z ile muayenesi yeterli degildir. Bu nedenle 151k cihazlarinin dogru olarak ¢alisip
calismadigini kontrol etmek i¢in muayenehanelerde kullanilmak iizere iiretilmis

1sikolgerler (radyometreler) kullanilmalidir (94).
2. 9. Polimerizasyon Teknikleri

2. 9. 1. Standart Polimerizayon

Standart polimerizasyon yonteminde 1sik belli bir siddette baslayip
polimerizasyon siiresince sabit kalmaktadir. Degisik 151k kaynaklarinda 151k siddeti

ve uygulama siiresi farkli olabilir (95-97).
2. 9. 2. Diisiik Isik Siddetiyle Baslayan (Soft-Start) Polimerizasyon

Polimerizasyon biiziilmesini Ve buna bagl olusan stresleri azaltmak amaciyla
gelistirilmistir (67, 85). "Soft-start” teknikte, polimerizasyonun baslangicinda 1s1k

siddeti azaltilarak yavas polimerizasyon saglamak amaglanmaktadir (95, 96, 98).

Kompozitin pre-jel safhadaki akiskanligindan yararlanilarak baslangig
polimerizasyon stresleri azaltilir. Bu safhadan sonra dis dokularina iletilen biiziilme

stresleri kompozit tarafindan dengelenemez. Soft-start teknik ile prejel faz siiresinin
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uzadigi ve daha az stres olustugu ileri siiriilmektedir (98). Calismalar bu yontemle

polimerizasyon biiziilmesinin azaldigini gostermistir (99, 100).
Soft-start polimerizasyon yontemi 4 farkli sekilde uygulanabilmektedir.

Kademeli Gii¢ Artis1 Gosteren Isik Uygulama Teknigi (Step Cure): Bu
teknikte, kompozit rezine baslangigta diisiik siddette 1s1k uygulanarak ilk
polimerizasyonun gergeklesmesinin ardindan yiiksek siddette 151k verilerek

polimerizasyon tamamlanir (91, 101).

Diizenli Artan Giicte Isik Uygulama Teknigi (Ramp Cure): Baslangigta
diisiik siddette olan 151k uygulama siiresine gore 10 sn. igerisinde en yiiksek siddete
ulasir (91, 101).

Ara Verilmis Kademeli Isik Uygulama Teknigi (Pulse Delay Cure): Bu
yontemde 11k kisa bir siire diisiik siddette uygulanir. Kisa bir duraklama siiresinin

ardindan daha yiiksek siddette ve daha uzun siire 11k verilir (91).

Aralikh Isik Uygulama Teknigi (Intermittent Cure): Isik kompozit rezine
1 sn’lik periyotlar halinde uygulanir. Her periyotta 0,5 sn. 151k tam gii¢ verilirken
sonraki 0,5 sn 1s1k uygulanmaz (91).

2. 10. Isik Kaynaklarimin Simiflandirilmasi
Gilinlimiizde dis hekimligi pratiginde kullanilan 151k kaynaklar1 4 gesittir:
* Quartz Tungsten Halojen (QTH) Isik Kaynaklari
* LED (Light Emitting Diodes) Isik Kaynaklari
* Plasma Ark (PAC) Isik Kaynaklari
» Argon Lazer Isik Kaynaklari’dir (102).

2.10. 1. Quartz Tungsten Halojen Isik Kaynaklar: (QTH)

Halojen lambalar; iyodin veya bromin gazi igerisindeki tungsten telin elektrik
akimiyla 1sinmasi sonucu 11k enerjisinin ortaya ¢ikmasi seklinde c¢aligir (103).
Kompozit rezinlerde, polimerizasyon baslatici olarak gorev yapan kamferokinon

460-480 nm dalga boyunda mavi 1s18a duyarhdir (104). Fakat halojen lambalar beyaz
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151k tiretmektedir. Mavi 151k elde etmek amaciyla filtreler kullanilir (105). Bu sayede
beyaz g1k filtrelenerek 380-520 nm araliginda dalga boyu olan goriiniir mavi 151k
meydana gelir (106). Isik yogunlugu en fazla 1s1k ucunun tam merkezinde gozlenir
ve burada restoratif materyal artigi olmasi 1s18in sagilmasi sonucu cihazin

polimerizasyon etkinliginin azalmasina neden olur (107, 108).

Bu cihazlarda etkili 1s1k giici 400-1000 mW/cm? arasindadir ve Klinik
uygulama stireleri genellikle 40 sn’dir (109). Halojen 1s1k cihazinin 1s1k giicii; sehir
voltaji, 151k cihaz1 ucunun kontaminasyonu, lambanin ve filtrenin eskimesi ile 151k
fiberlerinin zarar gormesi gibi faktorlerden etkilenir (110). Ayrica, cihazin ug
kisminin ¢ap1 da 151k yogunlugunu etkiler. Cap kiigtildiik¢e cihazin 151k yogunlugu da
artar (111, 112).

Halojen 151k kaynaklarinda cihaza giren elektrik enerjisinin %701 1s1
enerjisine doniisiir, %20’si cihaz tarafindan kullanilir ve sadece % 10’ luk bir kism1
ile de goriiniir 151k tretilir. Bu goriiniir 15181 ise onda biri filtreler yardimi ile mavi
1518a doniistiriliir. Sonug olarak; halojen cihazlarda toplamda enerjinin sadece %1°i

mavi 1g18a doniismektedir (113).

Bu cihazlarda fazla 1sinin uzaklastirilmasi igin bir fan kullanilmaktadir. Fakat
cihazin igine bir fan yerlestirmek ekstra bir sistem ve enerji gereksinimi demektir.
Ayrica fan oldukca giiriiltiilii bir sekilde ¢aligmaktadir. Fanlarin ortamda bulunan

mikroorganizmalari agiz i¢ine iifleme riski de bir diger dezavantajidir (107, 114).

Halojen ampiiliin yiiksek 1s1 iiretiminden dolayr zamanla verimi azalir ve her
6 ayda bir degistirilmesi gerekir. QTH ampuliiniin émrii yaklasik 40-100 kullanim
saatiyle sinirlidir (115, 116).

Geleneksel halojen 1sik cihazlarmin uzun sertlestirme siiresi olumsuzlugunu
giderebilmek i¢in, daha hizli polimerizasyon saglayan ve plazma ark ile argon
lazerlere oranla daha ucuz olan hizli halojen 11k cihazlar gelistirilmistir (117). Hizli
halojenlerin 151k yogunlugu daha yiiksektir ve 800-1000 mW/cm?‘nin iizerindedir.
Isik yogunlugunun artis1 yiliksek giice sahip lambalar kullanilarak elde edilir. Bir
diger yontem ise 15181 toplayip daha kii¢iik bir alana yogunlastiran turbo uglar

kullanmaktir (118). Giiciin artmasi ile daha kisa siirede polimerizasyon saglansa da
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kompozitin polimerizasyon biiziilme kuvvetlerini artirdigini bildiren ¢aligmalar da

bulunmaktadir (85).

2.10. 2. LED (Light Emitting Diodes) Isik Kaynaklari

LED teknolojisinin kullanimi ilk olarak Mills ve ark. tarafindan 1995 yilinda
halojen 151k kaynaklarinin eksikliklerini ortadan kaldirmak amaciyla Onerilmistir
(92). Ingilizce Light Emitting Diode kelimelerinin bas harfleri olan LED, 151k yayan
diyotlar anlamina gelmektedir. LED'ler kuantum mekanigi etkisiyle goriilebilir mavi

151k yayan kaynaklardir (119).

Yapilarinda elektronlarin birinden digerine hareketini saglayan iki ayri yar
iletken baglant1 (p-n baglantilar) bulunur. Ortama elektrik verildiginde, elektronlar
ve bosluklar p-n baglantisi 6niinde birlesirler ve LED lambadan belirli bir dalga boyu
araliginda 1s1k yayilir (120). Goriiniir 151k elde etmek i¢in p ve n baglantilarinin
birlesim yiizeyine ‘Galyum Arsenid’ maddesi eklenmistir. Mavi 1s1k olusturmak i¢in

ise, galium nitride tizerinde yer alan yari iletkenler kullanilir (121).

LED 1sik cihazlart yaklagik 1000 mW/cm? 11k yogunluguna sahiptir ve
yalnizca 450-490 nm dalga boyunda goriiniir 151k saglar (107). Bu sebeple kullanim
alan1 reaksiyon baslatic1 olarak sadece kamforokinon igeren kompozitlerle sinirlidir

(122). Kullanilan kompozitin igeriginin bilinmesini bu agidan 6nemlidir.

Baz1 kompozit rezinler, kamferokinona alternatif olarak farkli fotobaslaticilar
kullanabilirler. Bunlara 410 nm dalga boyundaki 1s1ga duyarli mono asilfosfin oksit
(Lucirin TPO) veya 1-Fenil 1,2-Propandiyon (PPD) ornek verilebilir (123-126).
Ayrica, diger foto baglaticilarin da LED 1sik cihazlariyla polimerize edilebilmesi
amaciyla ¢oklu dalga boyuna sahip LED 1s1k cihazlan iretilmistir. Bu cihazlarda
kamferokinonu aktive eden bir adet ve diger basalticilar i¢in daha diisiik dalga

boyunda 11k meydana getiren dort adet LED ampul bulunmaktadir (127).

Ik ¢ikan LED 151k cihazlarinda, standart sekilli LED’lerden olusan bir LED
dizisi kullanilmistir. Bu cihazlara, 1. jenerasyon LED 151k cihazlar1 denilmektedir.
Isik yogunluklar1 (400 mW/cm?) disiiktiir (128). Halojen cihazlarla 1sinlamaya gore
kenar uyumu ve sertlik daha azdir (129). Bu cihazlarda giiciin diisiik olmasi

kullanilan yar1 iletkenlerin yapisi ve sayisindan kaynaklanmaktadir (130).
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1. jenerasyon cihazlarda diyot sayisinin ¢ok olmasina karsin giicleri diisiiktii.
Sonraki jenerasyonlarda, daha az sayida fakat giiglii diyot kullanilarak daha giiglii
cihazlar elde edilmistir. Bu da iyi performans ve kisa isinlama siiresi saglamistir
(103). 2. Jenerasyon LED cihazlar ile 460-490 nm dalga boyunda smrli 1s1k
uretilirken, yeni jenerasyonlarda 430-490 nm dalga boyu araliginda 11k iiretimi

saglanmistir (131).

LED 1sik cihazlar ile elde edilen enerjinin neredeyse tamami polimerizasyon
icin kullanilabilir ve optimum dalga boyunda 1s1k verirler. Bu nedenle filtre kullanim
ihtiyact ortadan kalkar (122, 132). Elde edilen 1s18in %95°i polimerizasyon igin
kullanilabildiginden elektrik enerjisi tiiketimleri de daha azdir. Bu cihazlar disiik
voltaj (1-4 volt) ile 151k tiretmektedirler. Bu nedenle halojen cihazlarin aksine sebeke

elektrigine bagimli degildir (133).

Isik {iretimi sirasinda kaybedilen enerji az oldugundan dolay: fazla 1s1 agiga
¢ikarmazlar (131). Bu nedenle sogutucu bir fan kullanim gereksinimi ortadan kalkar.
Bu sayede kiigiik, cubuk seklinde ve kolay tasinabilir yapida iiretilebilirler (120).
Ayrica fanin enerji tiiketimi, giirtiltii ve hijyenik olmama dezavantajlari da ortadan

kalkar (132). Daha az 1s1 olusumu gingival ve pulpal irritasyonlari azaltir (134).

LED 1sik cihazlarmin yaklagik 10.000 saatlik uzun Omdiirleri vardir ve
lambanin 151k siddeti zamanla degismez. Ancak cihazin 1sik ucunda kompozit
birikimi, aginmalar, tekrarlanan sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri ile cihazin
bataryasinin bosalmasi gibi faktorler 1s1k siddetinin azalmasina neden olabilir (135).
Bu nedenle, tireticiler radyometrelerle kontrol edilmeleri gerektigini belirtmektedirler
(116, 136). LED 1sik cihazlari, darbelere ve vibrasyona son derece direngli, hafif,
tasinabilir, kablosuz ve ergonomik cihazlardir, bu da klinik kullanimlar1 agisindan
kolaylik saglamaktadir (130).

2. 10. 3. Plazma Ark (PAC) Isik Kaynaklar:

Uzun 151k uygulama siiresini kisaltabilmek amaciyla Plazma Ark 151k cihazlar
gelistirilmistir (4). PAC 1s1k kaynaklarinda xenon lambalar kullanilir (137). Xenon
lambalar, genel olarak xenon gaz ile dolu olan quartz tiip i¢indeki tungsten anot ve

katottan olusur. Elektrik akimi1 xenon gazin igerisinden gectiginde, gaz iyonize olur
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plazma seklini alir (138). Bu cihazlar plazma enerjisini yiiksek frekansli bir
elektriksel alan kullanarak tiretirler. Agiga ¢ikan 151k filtreler yardimiyla 380-500 nm
dalga boyu araliginda 1s18a dontistiriliir (139).

Plazma Ark cihazlarin 1s1k yogunlugu yiiksek ve uygulama siireleri kisadir.
Isik kaynagmim giicii 2500 mW/cm? ye kadar gikabilmektedir ve 2 mm kompozit
tabakasi i¢in 3 sn 1sinlamanin yeterli oldugu sdylenmektedir (4, 137). Bu bir avantaj
gibi goriinmesine ragmen polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizinti gibi bazi
olumsuzluklara yol agmaktadir (140). Ayrica kisa siireli ve yiiksek yogunluklu 151k
uygulanmasi kompozitin sertligini ve polimerizasyon derecesini dnemli oranda

diistirmektedir. Siireyi artirmak ise istenmeyen 1s1 artisina neden olmaktadir (141).

PAC 1s1k cihazlari; olduk¢a pahali olmalari, portatif olmamalar1 ve pulpaya

zarar verecek diizeyde 1s1 iiretmeleri gibi dezavantajlart nedeniyle giiniimiizde rutin

olarak kullanilmamaktadir (142).

2. 10. 4. Argon Lazer Isik Kaynaklari
Son yillarda 6nemli gelismeler kaydeden lazerler, dis hekimliginde de
kullanilmaya baglamistir. 400-500 nm dalga boyuna ve kisa uygulama siiresine sahip

argon lazerler 1990’lardan beri restoratif dis hekimliginde kullanilmaktadir (143).

Lazer 151k kaynaklarinda, 1s181n dalga boyu 470 nm’ ye ayarlanabilmekte ve
direkt olarak kamferokinon igin gerekli optimum dalga boyu saglanabilmektedir
(144). Argon lazerler ile geleneksel 151k cihazlarma gore daha iyi polimerizasyon
saglanmakta ve polimerizasyonun ardindan daha az artik monomere ve daha iyi

fiziksel 6zelliklere sahip restorasyonlar elde edilmektedir (145, 146).

Lazer 1g1k cihazlar1 karmasik teknolojisi, enerji doniisiimii sirasinda enerji
kaybinin ¢ok olmasi, boyutlariin biiyilk ve maliyetlerinin fazla olmasi nedeniyle

giinlimiizde polimerizasyon amaciyla yaygin olarak kullanilmamaktadir (107, 108).
2. 11. Isik Cihazi Uclarimin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu

Glinlimiizde, 151k cihazlariin uglarinin = sterilizasyonu i¢in kullanilan
yontemler;

1. Uglarin otoklavda steril edilmesi
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2. Uglarin dezenfektan ile silinmesi
3. Seffaf tek kullanimlik 151k cihazi basliklarin kullanilmasidir (147).

2. 11. 1. Uclarin Otoklavda Steril Edilmesi

Isik cihazi uglari, deiyonize olmayan su igerisinde 3 kez otoklavda steril
edildiginde 15181 siddeti %50, distile su kullanildiginda ise 30 siklusta %6.25
azalmaktadir. Isik yogunlugunun orijinal degerine donebilmesi i¢in uglarin
parlatilmasi gerekmektedir fakat bu ekstra zaman gerektiren bir iglemdir (147, 148).
Ayrica tekrarlanan otoklav ve polisaj islemleri cihazin ucunun kalict olarak zarar

gormesine neden olur (148).
2.11. 2. Uclarin Dezenfektan ile Silinmesi

Isik cihazi uglarmin temizlenmesinde cesitli dezenfektan soliisyonlari
kullanilabilir. Isik cihazi uglarinin 10 dk fenolik soliisyon igerisindeki %2’lik
gluteraldehitli bezle silinmesinin biitiin goriilebilir bakterileri ortadan kaldirdigi
gosterilmistir. %70’lik etanol ise ayni etkiyi gosterememistir. Virlisleri ve sporlu
bakterileri ortadan kaldirabilmesi i¢in dezenfektan soliisyonlarmin 10 dk’dan daha
fazla temas etmesi gereklidir (148).

Bazi c¢aligmalar gluteraldehit soliisyonlarinin 1s18in iletimini azalttigin1 ya da
151k cthazi ucundaki fiberlere zarar verdigini gostermistir. %3.4’°liik gluteraldehit
soliisyonu 1000 saatte 15181in yogunlugunda geri doniisiimsiiz olarak %39 azalmaya
sebep olur (148).

2. 11. 3. Seffaf Tek Kullanimhik Isik Cihazi1 Bashklarin Kullanilmasi

Dezenfaktan ve otoklava alternatif olarak tek kullanimlik plastik 1s1k cihazi
uglarinin kullanilmasi klinisyene zaman kazandirir. Plastik basliga bagl olarak, 151k
giiciinde %8’e kadar azalma ya da %14’e kadar artig olabilir. Plastik 11k ucunun
kenarlar1 agiz dokulart ile temas ettiginde, 15181 siddeti %23 gibi 6nemli miktarda

azalabilir (148). Plastik uglarin pahali olmalar1 6nemli bir dezavantajdir (147).

Ticari basliklarin yani sira kontaminasyonunun engellenmesi i¢in Stre¢ film,
seffaf eldiven gibi tek kullanimlik yOntemler alternatif olarak kullanilmaktadir.

Enfeksiyon kontrolii amaciyla kullanilan eldiven gibi basliklar da 151k yogunlugunda
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azalmaya sebep olabilir (147-150) Yapilan galismalar, 151k cihazi baslig1 olarak, streg
film kullanilmasimin giicli etkilemedigini, maliyeti azaltmanin yani sira baglanma

dayanikliligin1 da olumlu etkiledigini gostermektedir (118, 149).

2. 12. Yiizey Sertlik Degeri Ol¢iimleri

Polimerizasyon derinligi; monomerden polimere doéniisen rezin kalinligi
olarak tanimlanir ve polimerizasyonun derecesini belirler. Direkt ve indirekt
yontemler kullanilarak polimerizasyon derinligi belirlenebilir. Direkt yontemler
yiksek maliyetli, karmasik ve zaman alict olmalar1 sebebiyle c¢ok
kullanilmamaktadir. “Kazima Testi, Penetrasyon Testi, Gorsel Inceleme ve Yiizey

Sertlik Olgiimii” nii iceren indirekt yontemler daha sik kullanilmaktadir (151, 152).

Yiizey sertlik Ol¢iimii basit olmasi, numuneyi fazla tahrip etmemesi ve
giivenilir sonuglar vermesi nedeniyle rezinlerin polimerizasyon derinliginin
belirlenmesinde oldukga sik kullanilan bir yontemdir. Sertlik 6l¢iimii, malzemeye
batirilan standart bir uca kars1 malzemenin gosterdigi direncin dl¢iilmesidir. Belli bir
yik altinda malzemeye batirilan ug, malzeme {izerinde bir iz birakir (Sekil 2. 5).
Malzemenin sertligi bu izin biiylikligi ile ters orantilidir (153). Sertlik 6lgtimiinde,
ornek tizerinde birden fazla Ol¢im yapilir ve ortalamalari alinir. Bu degerin

biyiikliigii ylizey sertliginin fazla oldugunu gosterir (58).

Sertlik 6lgme yontemleri; Brinell, Rockwell, Knoop, Vickers, Shore, Mohs ve
Barcol sertlik testleridir. Yeterli bir polimerizasyon derinligi i¢in alt yiizey sertlik
degeri, tist yiizey sertlik degerinin en az % 80’1 olmalidir (154, 155).

(@) (b) (©
Sekil 2. 5. Sertlik testlerinde yiikleme ucunun sekilleri (a) Brinell ve Rockwell,

(b) Knoop, (c) Vickers (4).
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2.12. 1. Brinell Sertlik Ol¢iim Testi

Materyallerin sertliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan en eski metottur.
Brinell testinde, materyal yiizeyine, belirli bir gaptaki sert bir bilye belirli bir siire
uygun bir yiik ile uygulanir. Uygulanan yiikiin, olusan izin alanina boliinmesi sonucu
Brinell Sertlik degeri bulunur. Birimi BHN olarak ifade edilir. Bilyenin olusturdugu
iz ne kadar kiigtik ise, Brinell sertlik numarasi o kadar biiyiiktiir (156).

Brinell sertlik dl¢iimii, dis hekimliginde genellikle metaller i¢in kullanilir ve
test nispeten daha basittir. Bu yontem kirilgan veya elastik yapili materyaller i¢in
uygun degildir. Cilinkii kirllgan materyaller ¢elik bilye ile uygulanan yiik altinda
kirllmakta, elastik materyallerin ise ¢6ken kisim eski halini aldigindan 6l¢tim

yapilmas1 miimkiin olmamaktadir (156).

2.12. 2. Rockwell Sertlik Ol¢iim Yontemi

Rockwell yontemi, 1919°da Stanley P. Rockwell tarafindan gelistirilmistir.
Bu yontemde ilk 6nce 10 kg’lik diisiik bir yiik uygulanarak, ucun materyale batmasi
ve sabit kalmasi1 saglanir. Ardindan daha fazla yiik uygulanir. Yiikiin kaldirilmasiyla
sertlik degeri sayagtan okunur (157, 158). Rockwell sertlik testinde sertlik degeri iz

capinin Olgiilmesi yerine cihazin lizerindeki sayagtan okunarak bulunur (156).

Iz alanmm kiigiik olmasi, Rockwell sertlik degerininin yiiksek oldugunu ve
materyalin daha sert oldugunu gosterir. Rockwell sertlik deneyi sertlik degeri direkt
olarak gostergeden okundugu i¢in daha hizlidir. Bu test de, Brinell testi gibi, kirilgan

materyallerde uygulamak i¢in uygun degildir (156).

2. 12. 3. Knoop Sertlik Ol¢ciim Yontemi

Materyallerin mikrosertlik dl¢timleri i¢in sik kullanilan testlerden biridir. Bu
yontemde yiik, karsilikli iki yiizii arasinda 172° olan ve diger iki yiiz ile 130° a¢1
yapan, 4 ylizlii uzatilmis piramit seklinde bir elmas u¢ araciligiyla uygulanir. Olusan
iz eskenar dortgen seklindedir. Kompozit rezinler gibi esnek materyallerde kuvvetin
kaldirilmasiyla elastik bir diizelme meydana gelir. Vickers testinde her iki kosegeni
etkileyen bu durum, Knoop izinde sadece kiigiik kosegeni etkiler. Bu nedenle

sonuglarin daha az etkilenmes i¢in 6l¢lim biiyiik kenarda yapilir (153, 159).
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Knoop sertlik numarast deney yiikiiniin iz alanina boliinmesi ile elde edilir ve
KHN= 1.451 x kuvvet / (uzun kosegen) 2 formiilii ile hesaplanir. Materyal ne kadar
sert ise elde edilen Knoop sertlik numarasi o kadar biiyiik olur (160). Bu method ile
uygulanan yiik 0,1 kg ile 1 kg arasinda veya daha genis bir aralikta degistirilebilir.
Boylece ¢ok sert ve yumusak maddelerin ikisi de bu testle degerlendirilebilir (60).

Uzun kenarin olusumu esnasinda catlak olmamasi ve bu izin daha kolay
hesaplanmas1 yoniiyle Vickers’a gére daha avantajlidir. Ancak mikroskopta uzun
kenarin sonlandigi yeri tespit etmek zordur. Bu yontem materyallerin yiizey
Ozelliklerine ¢ok hassastir. Daha fazla zaman almasi ve ¢ok iyi parlatilmis bir

yiizeye gerek duyulmasi diger testlere oranla yontemi zorlastirmistir (34, 161).

2.13. 4. Vickers Sertlik Ol¢iim Yéntemi

Vickers sertlik testinde kare tabanli piramid seklinde bir elmas ucun
materyale batmasi ile olusan direng 6lgiiliir (156). Sertligi dl¢iilecek materyal {izerine
tepe agis1 136° olan, kare tabanli, piramit sekilli bir elmas ug ile kuvvet uygulanarak
bir iz olusturulur. Yiik kaldirildiktan sonra meydana gelen kare seklindeki izin
kosegenleri olgiiliir. Bu 6l¢iim, cihaza ilave edilmis bir mikroskop yardimiyla 6lgme
ekranina aktarilarak, 6l¢iim ekranindaki hareketli iki cetvel yardimiyla, kosegenlerin
uzunluklarinin ayri ayri 6l¢iiliip ortalamasinin alinmasiyla yapilmaktadir (159, 162).
Mikroskop tizerindeki iki paralel ¢izgi, piramitin koselerine teget sekilde ayarlanir.
Mikroskopta alt-iist kdsenin ve sag-sol kdsenin Ol¢timleri ayri ayri yapilir ve elde

edilen degerlerin ortalamasi alinir (154).

Vickers sertlik degeri (VHN), test yiikiiniin iz alanina boliimiinmesi ile elde
edilir. VHN=1.854 x kuvvet/(taban kosegeni)? formiilii kullanilir. Elde edilen iz alani
ne kadar kiiciik olursa Vicker’s sertlik degeri o kadar biiyiik olur ve materyalin daha

sert oldugunu gosterir (154).

3. GEREC VE YONTEM

Sivas il merkezindeki dis hekimlerinin kompozit rezin polimerizasyonu ve
151k cihazlarina yaklsimlarini incelemek, ayrica kullanilan 1sik cihazlarinin 151k
siddetini ve bu cihazlar kullanilarak polimerize edilmis kompozit 6rneklerinin ylizey

sertlik derecelerini Olcerek 151k cihazlarinin giivenilirliklerini belirlemek amaciyla
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planlanan bu ¢alismaya Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanlig1 tarafindan 17.04.2015 tarihli 2015-04/16 no’lu etik kurul onay1 alinarak

baslanmistir.

3. 1. Anketin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Calismaya Sivas il merkezinde bulunan 6zel kliniklerde ve Sivas Agiz ve Dis
Saglhigi Merkezi'nde (ADSM) c¢alismakta olan tim dis hekimleri ile Sivas
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde (DHF) Restoratif Dis Tedavisi,
Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Protetik Dis Tedavisi ve Ortodonti Ana Bilim
Dallarinda ¢alismakta olan tiim dis hekimlerinin dahil edilmesi planlanmustir.
Calismaya baslamadan Once anketlerin uygulanmast ve 151k kaynaklarinin
degerlendirilmesi ile ilgili T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Sivas Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ve Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli izinler alinmistir. Anketi cevaplayan

dis hekimlerinin isim bilgileri sorulmamastir.

Anketler 6zel kliniklerde caligmakta olan 29, Sivas Agiz ve Dis Saglig
Merkezi’nde 54 ve Cumhuriyet Universitesinde 50 dis hekimine olmak iizere toplam
133 dis hekimine dagitilmis ve ¢alismanin detaylari anlasilir bir sekilde agiklandiktan
sonra katilimcilardan sozli ve yazili olarak onay alinmis ve onam formu
imzalatilmistir. Sivas Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi’nde anket formu dagitilan dis
hekimlerinden 1 kisi onam formunu imzalamak istememis bu nedenle de ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Yine Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'ndeki 4 dis hekimi sorularin

bir kismina eksik cevap verdikleri i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Cesitli literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan anket formu dis hekimlerinin
sosyodemografik ozellikleri, kompozit rezinlerin polimerizasyonu ve 151k cihazlar

ile ilgili sorular1 igermektedir.

Anketin ilk alt1 sorusu dis hekimlerinin cinsiyeti, yasi, meslekten sonraki
calisma yil1, calismakta oldugu kurum, uzmanlik durumu ve varsa hangi bdliimde

olduguna dair sosyodemografik sorulari igermektedir.

7-10. sorular arasinda dis hekimlerine meslek i¢i egitim, kongre, seminer vb.

faaliyetlere katilip katilmadiklari, en son ne zaman katildiklari, 1s1k cihazlariyla ilgili
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bilgilerini giincelleyip giincellemedikleri ve eger giincelliyorlarsa hangi kaynaklari

kullandiklarina dair sorular yoneltilmistir.

Ozel kliniklerde dagitilan anketlerde 11. ve 12. sorularda hangi tiir 151k cihazi
kullanildigr ve markasi sorulmustur. 11. soru Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi’nde ve
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde kullanilan cihazlar ihale usulii ile alindig1 ve hekimlerin
kendi tercihleri olmadigi i¢in bu kurumlarda 6zel kliniginiz olsa hangi tiir 1s1k
cihazin tercih edersiniz seklinde degistirilmistir. Bu nedenle 6zel kliniklere sorulan
sorular diger kurumlarda sorulan sorulardan bir tane fazla olmus 6zel kliniklerde

toplam 26 digerlerinde 25 soruluk anket dagitilmigtir.

Ozel Kkliniklerde 13-15. sorular ile diger kurumlardaki 11-13. sorular
hekimlerin 151k cihazlarindan memnuniyetleri ile ilgilidir, memnun kalma ya da

kalmama nedenlerini yazmalari istenmistir.

Takip eden diger sorularda 151k cihazini ne kadar siiredir kullandiklari, hangi
modda kullandiklari, 151k cihazinin 151k yogunlugunun kag¢ mW/cm? oldugu gibi 151k

cihazina yonelik sorular iletilmistir.

Ozel kliniklerde 20-23. sorular, diger kurumlarda 19-22. sorular, hekimlerin
kompoziti kaviteye ne kadar kalinlikta yerlestirdikleri, polimerizasyon igin kag
saniye 1s1k uyguladiklari, polimerizasyon esnasinda 1sik cihazinin ucunu nasil
konumlandirdiklar1 ve iiretici firmanin talimatlarina ne derece uyduklari ile ilgilidir.
Bu sorularda dis hekimlerinin kompozit rezin polimerizasyonu ile ilgili uygulamalari

degerlendirilmek istenmistir.

Ozel klinikte 24 ve 25. sorular ve diger kurumlardaki 23 ve 24. sorularda
hekimlerin 151k cihazinin giiclinii kontrol edebilecekleri bir radyometrenin bulunup
bulunmadigi sorulmus ve cevabi olumlu olan hekimlerin cihazlarmin giiclinii ne

-----

sterilizasyonunun nasil yapildigi sorulmustur.

3. 2. Isikk Kaynaklarimin Deformasyon ve Atik Varhgi, Kullanim Yili, Ucunun

Capi ve Isik Yogunlugu Yoniinden Degerlendirilmesi

Dis hekimlerinin kullanmakta olduklari 151k cihazlarini degerlendirmek igin,

cthazin 151k c¢ikisinda deformasyon varli§i ve kompozit artiklarinin bulunup
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bulunmamast agisindan cihazlar incelenmistir. Cihazlarin ne kadar siiredir
kullanildig1 dis hekimlerine sorulup kag yillik cihazlar oldugu not edilmistir. Ayrica

her bir cihazin ucunun ¢ap1 bir kumpas yardimiyla 6lciiliip kaydedilmistir.

Isik cihazlarinin 151k yogunluklar1 bir LED radyometre (Peng Lim Enterprise
Co, LTD, Taiwan) (Sekil 3. 1) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bu radyometre 0-2000
mW/cm? yogunluk Olgiimleri i¢in kalibre edilmistir. Tam 1s1k siddetini
yakalayabilmek i¢in 151k cithazi 10 saniye calistirildiktan sonra Slglimler yapilmistir.
Olgiimler, cihazin ucu sensér yiizeyine dokunmadan miimkiin oldugunca yakin
konumlandirilarak yapilmistir. Her bir 151k cihazi ile 3 Olglim yapilip final 151k
siddeti degerlerinin elde edilebilmesi i¢in bu 3 degerin ortalamasi alinmistir. Tiim
testler kisisel farkliliklardan kaynaklanan hatayr ortadan kaldirmak amaciyla tek bir

aragtirmaci tarafindan yapilmstir.

Sekil 3. 1. LED Radyometre.

3. 3. Test Orneklerin Hazirlanmasi

Isik cihazlarimi degerlendirmek i¢in son olarak kullanilmakta olan 151k
cihazlarlar ile polimerize edilen kompozit rezin drneklerinin Vickers yiizey sertligi

Olgtimleri yapilmistir.

Calismamizda bir nano-hibrit radyoopak kompozit rezin olan Filtek Z550
(3M ESPE, St.Paul, MN,ABD) kullanilmigtir (sekil 3. 2). Bu kompozit hem 6n hem
de arka grup dislerin restorasyonlarinda kullanilir. Inorganik icerik, yiizey modifiye
zirkonyum/silika ve 20 nm yilizey modifiye silika partikiiliiniin karigimiyla olusur ve
miktart agirlikca % 81,8 (hacimce % 67,8)’dir. Silika partikiil boyutu 20 nm iken
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zirkonyum/silika partikiil boyutu 0.1-10 mikrondur. Rezin olarak Bis-GMA, UDMA,
Bisfenol-A ethoxylated dimetakrilat (Bis-EMA) ve TEGDMA igerir.

Sekil 3. 2. Filtek Z550 Nanohibrit Kompozit.

Calismamizda test edilecek 6rneklerin hazirlanmasi i¢in 5 mm ¢apinda ve 2

mm derinliginde teflon kaliplar kullanilmistir (Sekil 3. 3).

Sekil 3. 3. Teflon kaliplarin ¢ap1 ve boyutu a) boyutu, b) ¢api.

Ornekler hazirlanirken bir camin iizerine &nce seffaf bant sonra teflon kalip
yerlestirilmistir. Kompozit rezin bir siman fulvar1 yardimiyla hava kabarcig
kalmayacak sekilde yerlestirilmis ve agiz spatiilii yardimiyla fazlaliklar1 alinmistir.
Ardindan once seffaf bant daha sonra cam yerlestirilerek sabit bir basingla
bastirilmigtir. Boylece fazla kismin uzaklastirilmasi, homojen bir yap1 olugmasi ve
oksijen inhibisyon tabakasinin olusmamasi saglanmistir. Dis hekimlerinin
kullanmakta olduklart 151k cihazlart kullanilarak kompozit rezine dik olacak sekilde
40 sn siireyle polimerize edilmistir (Sekil 3. 4). Ozel klinikler, Agiz ve Dis Saglig

Merkezi ve Fakiiltede toplam 121 adet 151k cihazi ile 121 adet 6rnek hazirlanmustir.
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Sekil 3. 4. Kompozit 6rneklerinin hazirlanmasi.

Tesviye ve polisaj islemleri Sof-Lex XT (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
ekstra ince disk sistemi kullanilarak yapilmistir. Uzerleri aliiminyum oksit (Al,O3) ile
kaplanmis olan diskler bir mandren vasitasiyla ylizeye uygulanmistir. Diskler kalin
grenliden inceye dogru su sogutmasi altinda 15-20 sn siireyle uygulanmisg ve
mandrenin yiizeye degmesinden kagmilmigtir. Diskler dort 6rnekte bir yenisiyle

degistirilmistir. Her bir disk kullanimindan sonra yiizey yikanmistir.

Ornekler sertlik dlciimii dncesinde 151k almayacak kaplar igerisinde 37°C de 7

giin siireyle distile su ortaminda bekletilmistir.

3. 4. Yiizey Sertligi Ol¢iimii

Mikrosertlik testi Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde DuraScan (Emcotest, Kuchl-Salzburg/Austria) Vickers test cihazi

kullanilarak yapilmistir (Sekil 3. 5).

Mikrosertlik cihazinda 500 g yiik 10 sn uygulanarak her bir 6rnegin alt ve {ist
yiizeyinden iiger adet olciim yapilmistir. Orneklerin yiizeyine dik konumlanmis
vickers ucuyla yapilan Olglimlerin sonuglar1 bilgisayar programi kullanilarak
hesaplanmistir. Her yilizeyden yapilan 3 6l¢iimiin ortalamasi o ylizeyin yiizey sertlik

degeri olarak belirlenmistir.
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Sekil 3. 5. a) Vickers sertlik dl¢iim cihazi, b) izin gériintiisii, ¢) izin 6l¢iimii.

3. 5. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver: 22,0) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
(Kolmogorof —Simirnov) Varyans Analizi, Tukey Testi, parametrik test, iki ortamla
arasindaki farkin 6nemlilik testi varsayimlari yerine getirilmediginde Man Whitney

U testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
4. SONUCLAR

4. 1. Demografik Ozellikler

Anket Sivas il merkezinde calismakta olan toplam 128 dis hekimine
uygulandi. Ankete katilanlarin 79’u (%61,7) erkek, 49°u (%38,3) kadind1 (Tablo 4.
1). En kiigiik yas 23, en biiyiik yas 70 olup yas degerleri 32,86+9,38 olarak bulundu.

Tablo 4. 1. Ankete katilanlarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyet N %
Erkek 79 61,7
Kadin 49 38,3

Toplam 128 100,0

Ankete katilan hekimler arasinda 0-4 yil arasi ¢alisanlarin sayis1 47 (%36,7),
5-9 yil ¢alisanlarin sayist 36 (%28,1), 10-14 yil ¢alisanlarin sayist 25 (%19,5), 15-19
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yil ¢alisanlarin sayist 10 (%7,8) ve 20 yil ve daha fazla siire ¢alisanlarin 10 (%7,8)
idi (Tablo 4. 2).

Tablo 4. 2. Ankete katilanlarin ¢alisma siiresine gore dagilimlari.

Calisma Siiresi N %
0-4 yil 47 36,7
5-9 yil 36 28,1
10-14 yil 25 19,5
15-19 il 10 7.8
20 + yil 10 7,8
Toplam 128 100,0

Calisma oOzel klinikler, Sivas Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Sivas
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde uygulanmistir. Calismaya
katilanlarin 29’unu (%22,7) 6zel kliniklerde c¢alisan dis hekimleri olustururken,
49’unu (%38,3) ADSM ve 50’sini (%59,1) DHF’de c¢alisan dis hekimleri
olusturmaktaydi. (Tablo 4. 3)

Tablo 4. 3. Ankete katilanlarin ¢aligtigi kuruma goére dagilimu.

Cahistigr Kurum N %
Ozel 29 22,7
ADSM 49 38,3
DHF 50 39,1
Toplami 128 100,0

Calismaya katilan dis hekimlerinden 20 (%15,6) kisi uzmanliginin oldugunu,
72 (%56,3) kisi herhangi bir uzmanhiginin olmadigini, 36 (%28,1) kisi ise uzmanlik
ogrenciliginin devam ettigini belirtti. Uzmanligi olan veya uzmanlik 6grenciligi
devam eden dis hekimleri arasinda 12 (%21,4) kisi Protetik Dis Tedavisi, 7 (%12,5)
kisi Endodonti, 14 (%25) kisi Ortodonti uzmaniydi. Restoratif Dis Tedavisi ve Cocuk
Dis Hekimligi uzmanlarinin sayist esit ve 11 (%19,6) kisiydi. Tiim Dis hekimleri
arasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmani olan sadece bir dis hekimi

bulunmaktaydi (Tablo 4. 4).
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Tablo 4. 4. Uzmanlik alanlarina goére dis hekimlerinin dagilimi.

Uzmanlik Alani N % %
Tedavi 11 8,6 19,6
Protez 12 9,4 21,4

Pedodonti 11 8,6 19,6
Endodonti 7 55 12,5
Ortodonti 14 10,9 25,0
Cerrahi 1 ,8 1,8
Total 56 43,8 100,0

Uzmanhg Olmayan 2 %63

Toplam 128 100,0

4. 2. Dis Hekimlerinin Anket Sorularma Verdikleri Cevaplar

Ankette oncelikle dis hekimlerinin katildiklar1 seminer, kongre ve meslek igi
egitimler ile kompozit polimerizasyonu ve 1sik kaynaklar ile ilgili bilgilerini ne
oranda giincelledikleri sorularina yanit arandi. Oncelikli olarak hekimlere meslek igi
egitim, kongre, seminer vb. faaliyetlere katiliyor musunuz sorusu iletildi ve cevabi
evet olanlarin en son ne zaman katildiklar1 arastirildi. 128 dis hekiminden 99’u
(%77,3) evet katiliyorum derken geriye kalan 29 (%22,7) kisinin cevabi1 hayir
katilmiyorum oldu. Ozel kliniklerde bilimsel faaliyetlere katilim orani %72,4,
ADSM’de %71,4 ve DHF’de %86 olarak tespit edildi. Uzman dis hekimlerinin
%095°1, uzmanlig1 olmayanlarin %69,4’ii ve uzmanlik 6grenciligi devam edenlerin

%83,3’1i bu faaliyetlere katildigin1 belirtti.

Cevabi evet olanlardan en son bdyle bir faaliyete 0-1 yil 6nce katildigini
sOyleyenlerin sayis1 67 (%67,7) iken 2-3 yil 6nce katildigin1 sdyleyenlerin sayis1 30
(%30,3) idi. 4 y1l ve daha fazla siire once katildigin1 syleyen ise 2 (%2) dis hekimi
bulunmaktaydi (Tablo 4. 5).
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Tablo 4. 5. Dis hekimlerinin seminer vb faaliyetlere en son katilim yillari.

En son katihm yih N % %
0-1yil 67 52,3 67,7
2-3 30 234 30,3
4+ vyl 2 1,6 2,0
Toplam 99 77,3 100,0
Katilmayan 29 22,7
Toplam 128 100,0

Calismaya katilanlara kompozit rezinlerin polimerizasyonu ve 151k kaynaklar
ile ilgili bilgilerinizi gilincelliyor musunuz diye soruldugunda katilimcilarin 54’
(%42,2) evet, 35’1 (%27,3) hayir ve 39’u (%30,5) kismen yanitin1 verdi (Tablo 4. 6).
Uzman dis hekimlerinin %801, uzmanlig1 olmayan hekimlerin %63,88’1 ve uzmanlk

ogrenciligi devam edenlerin %75°1 bilgilerini giincelledigini sdyledi.

Tablo 4. 6. Dis hekimlerinin bilgilerini giincelleme durumuna gore dagilimi.

Bilgi gijncelleme N %
Evet 54 42,2
Hayir 35 27,3
Kismen 39 30,5
Toplam 128 100,0

Bilgilerimi giincelliyorum diyen dis hekimlerine bilgilerini giincellerken
hangi kaynagi kullandiklar1 soruldu ve bu soru i¢in birden fazla sikki isaretlemelerine
izin verildi. Kongre ve seminerlere katilarak cevabini veren 7 (%8), kitap ve dergileri
kullandigimi sdyleyen 11 (%12,5), internet araciligi ile diyen 22 (%25) kisi vardi.
Firmalar kanaliyla cevabim1 veren sadece bir dis hekimi oldu. Birden fazla sik
isaretleyenler i¢inde iki sik isaretleyenlerin sayis1 27 (%30,7), {i¢ sik isaretleyenlerin
sayist 15 (%]17) ve her dort sikki da isaretleyenlerin sayis1 5 (%5,7) idi (Tablo 4. 7).
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Tablo 4. 7. Dis hekimlerinin bilgilerini giincelleme yollart.

Hangi kaynak N % %
Kongre, seminer 7 55 8,0
Kitap, dergi 11 8,6 12,5
Firmalar 1 0,8 1,1
internet 22 17,2 25,0
2 sik isaretleyenler 27 21,1 30,7
3 sik isaretleyenler 15 11,7 17,0
4 sikki da isaretleyenler 5 3,9 5,7
Toplam 88 68,8 100,0
Hic glincellemeyen 40 31,3
Toplam 128 100,0

Katilimcilara yoneltilen bir diger soru da i1sik cihazlarindan duyduklar
memnuniyet oldu. 128 dis hekiminden 86’s1 (%67,2) memnunum, 9’u (%7) memnun

degilim derken 33 (%25,8) dis hekimi kismen cevabini verdi (Tablo 4. 8).

Tablo 4. 8. Dis hekimlerinin 151k cihazlarindan duyduklari memnuniyet.

Memnuniyet Orani N %
Evet 86 67,2
Hayir 9 7,0
Kismen 33 25,8
Toplam 128 100,0

Memnun oldugunu belirten katilimcilara memnun kalma sebepleri
soruldugunda yeterli polimerizasyon sagladigini diistinenler ile hizli polimerizasyon
elde ettiklerini sdyleyenler cogunluktaydi. Polimerizasyonun yeterli oldugunu
soyleyen 32 (%36,4), hizli polimerizasyon sagliyor diyen 29 (%33), giiciiniin iyi
oldugunu soyleyen 7 (%8), sorunsuz ¢alistigini ve hastalarin problem ile geri
dontiglerinin olmadigin1 sdyleyen 13 (%14,8), yeni ve dayanikli cevabini veren 3
(3,4) ve ergonomik ve kullaniminin kolay oldugu cevabini veren 3 (%3,4) kisi

bulunmaktaydi. 1 kisi ise 1s1k cihazinin {inite monte olmasi sebebiyle memnun

oldugunu belirtti (Tablo 4. 9).
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Tablo 4. 9. Dis hekimlerini 151k cihazindan neden memnun oldugunun dagilimu.

Memnun Olma Sebebi N % %
Polimerizasyon yeterli 32 25,0 36,4
Polimerizasyon hizli 29 22,7 33,0
Glicl iyi 7 55 8,0
Sorunsuz ¢alisiyor, geri donus yok 13 10,2 14,8
Unite monte olmasi 1 .8 1,1
Yeni ve dayanikli 3 2,3 3,4
Ergonomik, kullanimi kolay 3 2,3 3,4
Toplam 88 68,8 100,0
Memnun olmayan 40 31,3
Toplam 128 100,0

Neden memnun olundugu gibi memnun degilim diye cevap verenlere de
neden memnun olmadig sorusu iletildi. Memnun degilim diyenler arasinda
polimerizasyonun yetersiz oldugunu diistinen 5 (%38,5) dis hekimi vardi. Gii¢
gostergesi ve mod ayar1 olmadig1 i¢in memnun olmayan 4 (%30,8), polimerizasyon
stiresinin uzun olmasindan sikayet¢i olan 1 (%7,7), eski ve giicliniin az oldugunu

diisinen 3 (%23,1) kisi bulunmaktayd: (Tablo 4. 10).

Tablo 4. 10. Dis hekimlerinin 151k cihazlarindan neden memnun olmadiginin dagilimi

Memnun Olmama Sebebi N % %
Polimerizasyon yeterli degil 5 3,9 38,5
Gugc gostergesi ve mod ayari yok 4 3,1 30,8
Polimerizasyon suresi uzun 1 8 7,7
Eski ve gucu az 3 2,3 23,1
Toplam 13 10,2 100,0
Memnun olanlar 115 89,8
Toplam 128 100,0

Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’nde ve fakiiltede gorev yapmakta olan dis
hekimlerine eger 6zel bir klinikleri olsaydi hangi tiir 151k cihazinmi tercih edecekleri
sorusu soruldu. Bu soru i¢in en fazla verilen yanit %71,7 ile LED 151k cihazlar1 oldu.

ADSM ve fakiiltede ¢alisan 99 dis hekiminin 71’1 LED cevabini verdi. Halojen 151k
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cihazini tercih ederim diyen 5 (%5,1) ve diger cevabini veren 1 (%1,0) dis hekimi
vardi. 22 (%22,2) dis hekimi ise bu konuda fikri olmadigi yanitin1 verdi (Tablo 4.
11).

Tablo 4. 11. ADSM ve DHF’de gorevli hekimlerinin hangi tiir cihazi tercih ettikleri.

Hangisini tercih ederdiniz N %
Halojen 5 51

LED 71 71,7
Diger 1 1,0

Fikrim yok 22 22,2

Toplam 99 100,0

Ozel klinigi olan dis hekimleri kullandiklar1 cihazlar1 kendileri tercih ederek
aldiklari igin ADSM ve fakiiltede hangi 151k cihazini tercih edersiniz seklinde sorulan
soru dzel kliniklerde hangi cihazi kullaniyorsunuz olarak soruldu. Ozel klinigi olan
29 dis hekiminden 20’si (%69) LED i1sik cihazi, 5’1 (%17,2) halojen 151k cihazi
kullandigini sdylerken 4 (%13,8) kisi bilmedigini sdyledi (Tablo 4. 12).

Tablo 4. 12. Ozel klinigi olan dis hekimlerinin hangi tiir cihazi kullandiginin

dagilimi.
Hangi tur cihazi kullaniyorsunuz? N %
Halojen 5 17,2
LED 20 69,0
Bilmiyorum 4 13,8
Toplam 29 100,0

Kullanmakta oldugunuz 1sik cihazi ka¢ yillik bir cihazdir sorusuna 0-3 yil
cevabini verenlerin sayisi ¢gogunlugu olusturmaktaydi. 0-3 yildir diyen 98 (%76,6)
kisi mevcuttu. 4-6 yil cevabini veren 18 (%14,1), 7-9 yil ile 10 y1l ve daha fazla siire
diyenlerin sayisi esit ve 6 (%4,7) kisiydi (Tablo 4. 13).
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Tablo 4. 13. Dis hekimlerinin 11k cihazlarini kullanim siiresine gore dagilimi.

Ne zamandir kullaniyorsunuz? N %
0-3 yil 98 76,6
4-6 yIl 18 14,1
7-9 yil 6 4,7
10+ yil 6 4,7
Toplam 128 100,0

Isik cihazimiz1 gilinde ortalama ka¢ kere kullaniyorsunuz sorusuna
katilimcilarin cevabina bakildiginda; giinde 3 kere ve daha az kullananlarin sayis1 43
(%33,6), 4-6 kere kullananlarin sayis1 40 (%31,3), 7-9 kere kullananlarin sayis1 29
(%27) ve 10 kere ve daha fazla kullananlarin sayist 16 (% 12,5) idi (Tablo 4. 14).

Tablo 4. 14. Dis hekimlerinin 1s1k cihazini giinliik ortalama kullanim sayisi.

Giinde kag kere kullaniyorsunuz? N %
<3 kere 43 33,6
4-6 kere 40 31,3
7-9 kere 29 22,7
210 kere 16 12,5
Toplam 128 100,0

Katilimcilara 151k cihazlarint hangi modda kullandiklar1 soruldu. %80,5 gibi
biiyiilk bir oranla katilimcilarin ¢ogunlugu standart baslangicli cevabini verdi.
Standart baslangi¢l kullandigini sdyleyen 103 kisi vardi. Kademeli gii¢ artisi (step-
curing) cevabmi veren 16 (%12,5), diizenli artan gilicte (ramped-curing) cevabini
veren 7 (%3,5), ara verilmis kademeli gili¢ (pulse-delay) cevabini veren 2 (%]1,6) dis
hekimi vardi (Tablo 4.15).



Tablo 4. 15. Dis hekimlerinin 1s1k cihazini kullandiklart modlar.

Hangi modda kullaniyorsunuz? N %
Kademeli gli¢ artisi 16 12,5

Duzenli artan gli¢ 7 55

Ara verilmis kademeli gl¢ 2 1,6
Standart baslangicli 103 80,5
Toplam 128 100,0

Cihazlarinin 151k yogunlugunun kag mW/cm? oldugu sorusuna katilimcilarin

6°s1 (%4,7) 0-399 mW/cm?, 20°si (%15,6) 400-699 mW/cm?, 35’1 (%27,3) 700-999

mW/cm? ve 67’si (%52,3) 1000 ve iizeri cevabini verdi (Tablo 4. 16).

Tablo 4. 16. Dis hekimlerinin cihazlarinin 151k yogunlugu hakkindaki goriisleri.

Isik yogunlugu ne kadar N %
0-399 mw/cm? 6 47
400-699 mw/cm? 20 15,6
700-999 mw/cm? 35 27,3
1000+ mW/cm? 67 52,3
Toplam 128 100,0

Kompozit rezinlerin dis hekimlerince ka¢ mm kalinhiginda yerlestirilip
1sinlandiginin sorgulandigi soruya en fazla verilen yanit 2 mm oldu. Katilimcilardan
91 (%71,1) kisi 2 mm, 23 (%18,0) kisi 3-4 mm, 7 (%5,5) kisi 1 mm kalinlikta
yerlestirip 1sinladigini soylerken, 7 (%S5,5) kisi tiim kaviteyi doldurduktan sonra
1sinlarim cevabini verdi (Tablo 4. 17).

Tablo 4. 17. Dis hekimlerinin kompozit rezini yerlestirme kalinlig1.

Yerlestirilen kompozit kallnllgl N %
1 mm 7 55
2 mm 91 71,1
3-4 mm 23 18,0
Tamamen doldururum 7 55
Toplam 128 100,0
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Kompozit rezini polimerize etmek i¢in 15181 ne kadar uygularsiniz seklindeki
soruya 13 (%10,2) dis hekimi 10 sn, 54 (%42,2) dis hekimi 20 sn, 19 (%14,8) dis
hekimi 30 sn ve 42 (%32,8) dis hekimi 40 sn yanitin1 verdi (Tablo 4. 18).

Tablo 4. 18. Dis hekimlerinin kompozit rezine 151k uygulama siiresi.

Uygulama suresi N %
10 sn 13 10,2
20 sn 54 42,2
30 sn 19 14,8
40 sn 42 32,8
Toplam 128 100,0

Diger bir soruda dis hekimlerinin kompozit rezinin polimerizasyonu sirasinda
151k cihazinin ucunu hangi yonde konumlandirdiklarini yazmalar1 istendi. 109
(%85,2) dis hekimi uygulanan bolgeye dik bir sekilde konumlandirip 1sinladigini, 14
(%10,9) dis hekimi kompozite agili konumlandirdigini, 4 (%3,1) dis hekimi yon
belirtmeksizin en yakin mesafeden 1sinladigini ve 1 dis hekimi de dairesel bir sekilde

1siladigini soyledi (Tablo 4. 19).

Tablo 4. 19. Dis hekimlerinin kompozit rezini 1sinlama yonii.

Isinlama yonii N %
Dikey 109 85,2

Acili 14 10,9

En yakin mesafe 4 3,1

Dairesel 1 0,8
Toplam 128 100,0

Katilimeilara kompozit rezinin polimerizasyonunda {iretici firmanin
talimatlarina ne kadar uyduklar1 soruldu. Katilimcilarin %25,8’in1 olusturan 33 dis
hekimi firma talimatlarim1 hi¢ okumadigini sdyledi. 34 (%26,6) dis hekimi ise
tamamen uyarak onerdikleri minimum siireyi uygularim cevabini verdi. Onerdikleri

minimum siirenin biraz daha fazlasii uygularim diyen 57 (%44,5) kisi ve 151k
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kaynagim ¢ok giiclii oldugu i¢in Onerilen siirenin biraz daha azin1 uygularim diyen 4

(%3,1) kisi vardi (Tablo 4. 20).

Tablo 4. 20. Dis hekimlerinin tiretici firma talimatlarina uyma oran.

Talimata uyma N %
Hi¢c okumam 33 25,8
Tamamen uyarim 34 26,6
Daha fazla uygularim 57 445

Daha az uygularim 4 3,1
Toplam 128 100,0

Kliniginizde 151k cihazinizin 151k yougunlugunu Olcebileceginiz  bir
radyometreniz mevcut mu sorusuna evet diyen 30 (%23,4) ve hayir diyen 98 (%76,6)
dis hekimi vardi. Evet cevabim1 veren dis hekimlerinden ne siklikta 11k cihazinin
yogunlugunu kontrol ettikleri sorusunu cevaplamalari istendi. Evet cevabini veren 30
kisiden 4’1 (%13,3) haftada bir kere, 6’s1 (%20) ayda bir kere, 13’1 (%43,3) 2-6
ayda bir kere ve 7’si (%23,3) daha fazla araliklarla kontrol ettigini sdyledi (Tablo 4.
21).

Tablo 4. 21. Dis hekimlerinin 151k cihazinin 151k yogunlugunu radyometre ile kotrol

etme siklig1.

Kontrol sikligi N % %

Haftada bir kez 4 3,1 13,3

Ayda bir kez 6 4,7 20,0

2-6 ayda bir 13 10,2 43,3

Daha fazla aralikla 7 55 23,3

Toplam 30 23,4 100,0
Radyometre olmayan 98 76,6
Toplam 128 100,0

Son olarak 151k cihazinizin temizligini nasil yaparsiniz diye soruldu.
Katilimcilardan 66 (%51,6) kisi sprey seklinde bir dezenfektani direkt uygulayarak
temizledigini, 42 (%32,8) kisi dezenfektanli bir mendil ile silerek temizledigini, 12
(%9,4) kisi stre¢ film veya dispozible bir koruyucu kullandigini ve 7 (%5,5) kisi hem
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dezenfektan hem de stre¢ film kullandigini soyledi. Sadece 1 kisi 151k cihazinin

ucunu otoklavda temizledigi yanitin1 verdi (Tablo 4. 22).

Tablo 4. 22. Dis hekimlerinin 1s1k cihazini temizleme yontemleri.

Temizligini nasil yaparsiniz? N %
Sprey seklinde dezenfektanla 66 51,6
Dezenfektanli mendil ile silerek 42 32,8

Otoklavla 1 ,8

Streg film veya dispoziple koruyucular ile 12 9,4

Dezenfektan ve streg film ile 7 5,5
Toplam 128 100,0

4. 3. Isik Cihazlan ile ilgili Bulgular

Sivas il merkezinde 6zel klinikler, Sivas Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi ve
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan toplam 121 adet 151k
kaynagi degerlendirildi. Cihazlarin 116’s1 (%95,9) LED 151k cihazi ve 5’1 (%4,1)
QTH 1s1k cihaziyd: (Tablo 4. 23).

Tablo 4. 23. Isik cihazlarimin tiirlerine gore dagilimi.

Tiri N %
LED 116 95,9

Halojen 5 4,1
Total 121 100,0

Toplamda 22 farkli markada 26 degisik modelde cihaz bulunmaktaydi.
Cihazlarin 46 (%38) tanesi Woodpecker, 23 (%19) tanesi Turbo Top Light, 14
(%11,6) tanesi Valo, 7 (%5,8) tanesi Cicada, 5 (%4,1) tanesi SVD Dental, 3 (%2,5)
tanesi 3M Espe Elipar ve 3 (%2,5) tanesi LY-B 200 Built in marka cihazlardi.
Penguin, Great Start, Gnatus, Visible Light CU-80 ve Monitex marka cihazlardan
2’ser tane bulunmaktaydi. Optilux, Seasky, Bluephase, Hilux, Elca T LED, De-Ga,
Lunar, Ajax, Rainbow ve Phonex marka 1sik cihazlarindan ise birer adet

bulunmaktaydi.
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Ilk olarak 1sik cihazlarimin ne kadar siiredir kullanimda olduklar
degerlendirildi. Kullanim yillar1 1 hafta ile 21 yil arasinda degismekteydi. Cihazlarin
yillar1 4 gruba ayrilarak incelendi. Cihazlarin %43’lniin 0-1 yillik yeni cihazlar
oldugu goriildii. 2-3 yillik cihazlar 35 (%28,9) adet, 4-5 yillik cihazlar 22 (%18,2)
adet ve 6 yil ve daha uzun siiredir kullanilan cihazlar 12 (%9,9) adetti (Tablo 4. 24).

Tablo 4. 24. Isik cihazlariin kullanim yillarina gore dagilimlari.

Cihaz Yil N %
0-1yil 52 43,0
2-3yIl 35 28,9
4-5yil 22 18,2
6+yil 12 9,9

Toplam 121 100,0

Isik cihazlarinin ug kisimlar1 kompozit-adeziv artiklarinin yapismis olmast ve
kirik-asinma mevcudiyeti agisindan degerlendirildi ve cihazlarin 64 (%52,9)

tanesinde artik-kirik oldugu saptandi (Tablo 4. 25).

Tablo 4. 25. Isik cihazlarmin ucunda artik-kirik bulunmasina gére dagilimlari.

Isik Cihazinin Ucunun Durumu N %
Artik-kirik var 64 52,9
Artik-kirik yok 57 47,1

Toplam 121 100,0

Isik cihazlarinin ug¢ kisimlari gaplarina gore degerlendirildiginde ucu ince (7
mm) olan 80 (%66,7) tane, kalin (10 mm) olan 40 (%33,3) tane cihaz bulunmaktaydi.

Bir 151k cihazinin ucu tamamen kirilmig olup hi¢ ucu bulunmamaktayd: (Tablo 4.
26).
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Tablo 4. 26. Isik cihazlariin uglarinin ¢aplarina gore dagilimlari.

Ucunun Capi N %
ince 80 66,7
Kalin 40 33,3

Toplam 120 100,0

Cihazlarin 151k yogunlugu 6lciildigiinde 13 adet cihazin yeterli kabul edilen
400 mW/cm? degerinden daha diisiik oldugu goriildii. Yogunlugu 400-699 mW/cm?
olan cihazlar ile 700-999 mW/cm? olan cihazlarin sayisi esit ve 14 (%11,6) adetti. 80
(%66,1) tane cihazin 151k yogunlugu ise 1000 mW/cm? ve daha fazlayd: (Tablo 4.

27).

Tablo 4. 27. Isik cihazlarinin 1g1k yogunluklarina gére dagilimlari.

Isik yogunlugu N %
0-399 mwW/cm? 13 10,7
400-699 mW/cm? 14 11,6
700-999 mW/cm? 14 11,6
1000 + mW/cm? 80 66,1
Toplam 121 100,0

Yillara gore cihazlarin 151k yogunluklar1 karsilastirildi ve farklilik 6nemli
bulundu. (p<0,05) Yillara gore degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; 0-1 ile 4-
5 yil arasindaki farklilik ve 0-1 ile 6 ve daha fazla yillik cihazlar arasindaki farklilik

anlamli bulunurken (p<0,05) diger yillar arasindaki farklilik anlamsiz bulundu

(Tablo 4. 28).
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Tablo 4. 28. Yillara gore 151k yogunlugu degerlerinin karsilastirilmast (*p<0,05,
Varyans analzi ve Tukey testi, Farkli harfler istatistiksel farki gostermektedir).

Yillara gore 151k yogunlugu N Ortalama | Standart Sapma Sonug
0-1yil 52 1377,88 2 477,88 F=5,06
2-3yil 35 1237,14 655,44 P=0,002*
4-5yil 22 960,00 © 517,12
6+yil 12 841,66 ™ 501,73

Toplam 121 1208,01 571,05

Yillara gore kirik-artik olan ve olmayan cihazlarin 151k yogunlugu degerleri
Man Whitney U testi kullanilarak karsilastirildiginda aralarindaki farklilik anlamli
degildi (Tablo 4. 29).

Tablo 4. 29. Yillara gore artik-kirik olan ve olmayan cihazlarin 1s1k yogunlugu
degerlerinin karsilstiriimas1 (Man Whitney U testi).

Cihaz yili Ucunun durumu N Ortalama | Standart sapma Sonug

Artik-kirik var 26 1348,07 517,20 P=0,562
0-1yil Yogdunluk

Artik-kirik yok 26 1407,69 443,32

Artik-kirik var 23 1267,39 736,48 P=0,494
2-3yil Yogdunluk

Artik-kirik yok 12 1179,16 487,32

Artik-kirik var 10 724,00 500,53 P=0,055
4-5y1l Yogunluk

Artik-kirik yok 12 1156,66 461,21

Artik-kirik var 5 680,00 544,97 P=0,432
6+yil Yogdunluk

Artik-kirik yok 7 957,14 475,59

Ucunun c¢apima gore 151k cihazlarmin 1sik yogunluklar karsilastirildi. Bir 151k
cthazinin ucu olmadigr i¢in degerlendirmeye alinmadi. Degerler 151k yogunlugu
yoniinden karsilagtirildiginda 7 mm c¢apli ve 10 mm c¢aph cihazlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,005) (Tablo 4. 30).
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Tablo 4. 30. Cihazin ucunun ¢apina gore 151k yogunlugu degerlerinin dagilim (iki

ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi).

Ucunun boyutuna gore isik N Ortalama Standart sapma Sonug
yogunlugu degerleri
ince 80 1177,50 494,84 T=0,81
Kalin 40 1279,25 704,27 P=0,416
Toplam 120

4. 4. Vickers Mikrosertlik Testi Bulgular:

Tim 1s1k cihazlarindan alinan kompozit rezin Orneklerinin alt ve (st

yiizeylerinden 3’er 6l¢iim yapilarak 3 dl¢limiin ortalamasi yiizey sertlik degeri olarak

kabul edildi (Sekil 4. 1),

120,004
100,00+
80,004
60,004
40,004

20,00

ool

Ust yiizey sertlidi

Sekil 4. 1. Alt ve iist yiizey sertligi ortalamalari.

Alt yiizey sertligi

Isik cihazlarimin kullanim yillarina gore iist ve alt yiizey sertlik degerleri

karsilastirildi. Yillara gore list yiizey sertlik Ol¢limleri karsilagtirildiginda farklilik

onemli bulundu (p<0,05). Yillara gore degerler karsilastirildiginda; 2-3 yil ile 4-5 y1l

ve 2-3 yil ile 6 yil ve daha fazla silire kullanilan cihazlar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05) diger yillar arasindaki fark dnemsiz

bulundu (Tablo 4. 31).
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Tablo 4. 31. Yillara gore st yiizey sertliklerinin karsilastirilmasi (*p<0,05, Varyans
analizi ve Tukey testi, Farkli harfler istatistiksel farki gostermektedir).

Ust yiizey sertligi N Ortalama Standart sapma Sonug
0-1yil 52 122,4692 5,13567 F=3,65
2-3yil 35 123,9229° 4,17894 P=0,015*
4-5yi 22 120,6773 ¢ 3,86226
6+yil 12 119,8000 od 3,90896

Toplam 121 122,2992 4,69648

Cihazlarim  kullanim  yillarina  gore alt  ylizey sertlik  Olgiimleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 4. 32).

Tablo 4. 32. Yillara gore alt yiizey sertlik degerlerinin karsilastirilmasi (Varyans

analizi).

Alt yiizey sertligi N Ortalama | Standart sapma | Sonug
0-1yil 52 116,5396 7,38159 F=1,32
2-3yil 35 116,9429 7,02639 P=0,268
4-5y1l 22 114,5500 5,06273
6+yil 12 113,1500 7,22666

Toplam 121 115,9583 6,92818
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Isik cihazlarmin kullanim yillarina gore artik-kirik olan ve olmayan

cihazlarin sertlik degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (Tablo 4. 33).

Tablo 4. 33. Yillara gore ucunda artik-kirikk olan cihazlarin sertliklerinin
karsilastirilmasi (Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi).

ICihaz yih Ucunun durumu N Ortalama Standart sapma Sonug¢
Ust yiizey Artik-kink var 26 121,41 5,24 t=1,50
sertligi Artik-kirik yok 26 123,52 4,89 P=0,139

0-tyil Altyiizey  Artik-kirik var 26 115,25 7,52 T=1,26
sertligi Artik-kirik yok 26 117,82 7,14 P=0,212
Ust yiizey  Artik-kirik var 23 124,08 4,41 T=0,31
sertligi Artik-kirik yok 12 123,60 3,85 P=0,753
23yl Alt ylizey Artik-kirik var 23 118,06 6,78 T=1,32
sertligi Artik-kirik yok 12 114,78 7,26 P=0,193
Ust yiizey  Artik-kirik var 10 119,96 3,97 T=0,78
sertligi Artik-kirik yok 12 121,27 3,83 P=0,440
4w Alt ylizey Artik-kirik var 10 113,19 6,77 T=1,16
sertligi Artik-kirik yok 12 115,68 2,87 P=0,260
Ust yiizey  Artik-kirik var 5 118,84 2,99 T=0,70
sertligi Artik-kink yok 7 120,48 4,55 P=0,499
o Alt ylizey Artik-kirik var 5 109,14 8,44 T=1,77
sertligi Artik-kirik yok 7 116,01 5,01 P=0,106

Cihazlarin 151k yogunluklarmma gore alt ve iist yiizey sertlik degerleri
karsilastirildi. Isik yogunluguna gore sertlik Ol¢limleri karsilastirildiginda hem {ist
yiizey hem de alt yiizey sertlik degerleri igin farklilik dnemli bulundu (p<0,05). Ust
yiizey sertligi yoniinden 151k yogunlugu degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda;
0-399 mWi/cm? ile 1000 mWj/cm? iizeri olanlar ve 400-699 mW/cm’ ile 1000
mW/cm? ve iizeri olanlar arasindaki farklilik anlamli bulunurken (p<0,05) digerleri
onemsiz bulunmustur. Alt yiizey sertligi 151tk yogunluguna gore ikiserli
karsilastirildiginda; 0-399 mW/cm? ile 2000 mW/cm? ve iizeri, 400-699 mW/cm? ile
1000 mW/cm? ve iizeri ve 700-999 mW/cm? ile 1000 mW/cm? ve iizeri 1sik
yogunlugu olan cihazlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) digerleri

onemsiz bulunmustur (Tablo 4. 34).
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Tablo 4. 34. Cihazlarmn 151k yogunluguna gore alt ve iist ylizey sertlik degerlerinin
karsilagtirilmasi (*p<0,05, Varyans analizi ve Tukey testi, Farkli harfler istatistiksel

farki gostermektedir).

Cihazlarin 11k yogunluklari N Ortalama Standart sapma Sonug
0-399 mwW/cm? 13 119,96 * 5,96 F=7,55
400-699 mW/cm? 14 118,25 3,44 P=0,001*
Ust yiizey sertligi  700-999 mW/cm? 14 121,48 5,41
1000 + mW/cm? 80 123,52 3,98
Toplam 121 122,29 4,69
0-399 mw/cm? 13 107,08 © 8,57 F=18,93
400-699 mw/cm? 14 111,52 ¢ 5,68 P=0,001*
Alt yiizey sertligi  700-999 mW/cm? 14 113,96 © 7,25
1000 + mW/cm? 80 118,52' 4,88
Toplam 121 115,95 6,92
5. TARTISMA

Kompozit rezin restorasyonlar giintimiizde hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edilmekte ve dis hekimleri de sik sik bu restorasyonlart kullanmaktadir (163-165).
Kompozit restorasyonlarin basarisi, uygun bir 1sik uygulanmasi, 151k kaynagi,
hazirlanan kavitenin yeri ve boyutu, oral hijyen gibi dis hekimi ve hastayla ilgili bir

cok faktore baglidir (165).

Monomer olarak adlandirilan kii¢iik molekiillerin, genis bir zincir ya da bir
molekiil ag1 olusturmak {izere kimyasal olarak baglanarak daha biiyiik bir molekiil
olusturmasi islemine polimerizasyon denir. Polimerizasyon, kompozit rezin

restorasyonlarin klinik basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden bir tanesidir (166).

Kompozit rezinin polimerizasyonunun yetersiz olmasi materyalin mekanik ve
fiziksel oOzelliklerini etkilemektedir. Kompozitte renklenme, kirilma direncinin
azalmasi, mikro sizinti, daha fazla asinma olmasi, artan su emilimi, restorasyonun
baglantisinin azalmasi ve restorasyonun kaybi gibi olumsuzluklar goriilebilir (167).
Ayrica eksik polimerizasyona bagli olarak materyal icerisinde kalan artik

monomerler, dentin tiibiillerinden gegerek pulpada geri doniisiimsiiz hasarlara neden
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olabilirler. Bu sebeple materyalin biyolojik o6zellikleri ve restorasyonun Kkalitesi
kullanilan 151k cihazlarindan oldukg¢a etkilenmektedir (168). Bir kompozit rezinin
polimerizasyonun yeterliligi, materyalin kompozisyonu, kompozitin uygulanis

yontemi ve 1s1k cihazinin 6zelliklerine baghdir (101).

Bu ¢alismada, bir anket uygulanarak Sivas il merkezindeki dis hekimlerinin
kompozit rezin polimerizasyonu ve 1sik cihazlarma yaklasimlar1 incelenmek
istenmistir. Ayrica kullanilan 151k cihazlar1 deformasyon, atik varligi, kullanim yils,
ucunun ¢ap1 ve 11k siddeti yoniinden degerlendirilerek ve bu cihazlar kullanilarak
polimerize edilmis kompozit Orneklerinin yilizey sertlik dereceleri Olgiilerek 151k

cihazlarmin durumunu belirlemek amaglanmustir.

Calismaya katilanlarin %61,7’si erkek, %38,3’1 kadin olup; yaslar1 23 ile 70
arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 32,861+9,38 yildir. Buna gore katilimeilarin
cogunlugunu erkek dis hekimleri olusturmaktadir. Yas ortalamasina bakildiginda ise

katilimcilarin biiyiik bir kismini geng dis hekimlerinin olusturdugu goriilmektedir.

Katilimeilarin meslekte ¢alisma yillar1 incelendiginde en fazla %36,7°1ik bir
oranla heniliz 0-4 yildir ¢alisan dis hekimlerinin oldugu goriilmektedir. Bunu 5-9
yildir calisan dis hekimleri %28,1°lik oranla takip etmektedir. Katilimcilarin
%19,5’ini 10-14 yildir meslekte olan dis hekimleri olustururken 15-19 yil, 20 y1l ve
daha fazla zamandir bu meslek olan dis hekimleri %7,8’lik ayni yiizdeyi
paylasmaktadir. Sonuglara baktigimizda ¢ogunlugu, meslekte daha yeni olan ve
muhtemelen fakiilteden yakin zamanda mezun olmus dis hekimlerinin olusturdugu

sonucu ¢ikarilabilir.

Hao ve ark. (111) benzer bir ¢alismay1r Cin’in Changchun sehrindeki 6zel
kliniklerde uygulamiglardir. Maghaireh ve ark. da (169) aym sekilde Urdiin de
bulunan 6zel kliniklerde benzer bir ¢alisma yapmislardir. Al Shaafi ve ark. (165) ise
Suudi  Arabistan Kralligi'nin  ¢esitli  kamu  kuruluslarinda  calismalarini
yiiriitmiislerdir. Sebep olarak da bu kurumlarda dis tedavilerinin iicretsiz olmasini ve
bu nedenle dis tedavilerinin %80’inin bu kurumlarda yapilmasini gdstermislerdir.
Santini ve Turner’in (9) Birlesi Kralliklar’da yaptiklari ¢alismada ise hem ozel

klinikler hem de hastanede calisan dis hekimleri calismaya dahil edilmistir.
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Biz de Santini ve Turner’in (9) ¢aligsmasina benzer sekilde 6zel kliniklerin
yaninda devlet kurumlarinda ¢alismakta olan dis hekimlerini de ¢alismamiza dahil
ettik. Sivas il merkezindeki 6zel klinikler ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ndeki tiim
dis hekimleri caligmaya alinirken dis hekimligi fakiiltesinde 1s1k cihazim
kullanmayan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Radyoloji ve Periodontoloji Anabilim
Dallar1 ¢alisma dis1 birakilmigtir. ADSM’de calisan 49, fakiiltede ¢alisan 50 ve 6zel
kliniklerde calisan 29 dis hekimi calismaya katilmistir. Santini ve Turner’in
calismasinda 159 kisi 6zel kliniklerde, 13 kisi hastanede ¢alisirken 5 kisinin {icretli
calistigr sOylenmistir. Bizim c¢alismamizda bu g¢alismanin aksine 6zel kliniklerde
calisanlarin sayisinin  devlet kurumunda c¢alisanlara gore daha az oldugu

goriilmektedir.

Calismaya katilanlar arasinda uzmanlik durumu olmayan 72 dis hekimi tiim
dis hekimlerinin %56,3’tinii olusturmaktadir. Uzmanlik 6grenciligi devam eden 36
dis hekimi bulunurken, uzmanhigi olanlar 20 dis hekimiyle en az sayiyi
olusturmaktadir. Ozel kliniklerde sadece 2 dis hekimi uzman iken ADSM’de
uzmanlik 6grenciligi devam eden 1 ve uzman olan 2 dis hekimi bulunmaktadir. Diger
biitlin uzman dis hekimleri ve uzmanlhk 6grenciligi devam eden hekimler DHF de
bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin arasinda uzmanlik durumu olanlarin
cogunlugunu 14 kisi ile ortodontistler olusturmaktadir. Restoratif Dis Tedavisi ve
Cocuk Dis Hekimligi uzmanlar esit sayida ve 11 kisi iken Protetik Dis Tedavisi
uzmanlar1 12 kisidir. Calismaya katilan 7 endodontist ve 6zel klinigi olan dis

hekimleri arasinda 1 tane cerrah bulunmaktadir.

Her meslek grubunda oldugu gibi dis hekimliginde de yeni gelismeler ve
ilerlemeler olmaktadir. Teknolojideki gelismelere bagli olarak siirekli yeni
malzemeler piyasaya siiriilmekte ve yeni teknikler gelistirilmektedir. Bu durum da
dis hekimliginde siirekli egitimi zorunlu kilmakta, meslek hayat1 boyunca seminer,

kongre, konferans gibi etkinliklere katilmay1 6nemli hale getirmektedir.

Calismamizda bu durum gz Oniine alinarak katilimcilarin kongre ve
seminerlere katilma durumlar1 sorgulanmistir. Sonuglar dis hekimlerinin mesleki
egitime verdikleri onemi ortaya koymaktadir. Katilimcilarin 99 kisiden olusan

%77,3’liik kism1 seminer ve kongrelere katildigini séylemistir. Bilimsel faaliyetlere
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katilmiyorum diyen dis hekimi sayis1 29°dur. Ozcan (170) 2005 yilinda Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin ve mezunlarinmn mesleki
aligkanliklarin1 sorguladigi anket arastirmasinda katilimeilarin %52’°sinin mesleki
kongrelere katilmayi tercih ettiklerini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda daha yiiksek

oranda kongre ve seminerlere katilimin oldugu goriilmektedir.

Seminerlere katilim oranmi1 6zel kliniklerde %72,4, benzer sekilde ADSM’de
%71,4 iken DHF’de %86’dir. ADSM ve 6zel kliniklere gore DHF de katilimin daha
fazla olmasinin, egitimin bir pargasi olmasindan ya da kongre ve seminerlerden daha

kolay bir sekilde haberdar olunmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismaya katilan 20 uzman dis hekiminden sadece bir kisi (%95) herhangi
bir bilimsel faaliyete katilmadigini sdylemistir. Uzmanlk o6grenciligi devam
edenlerden %383,3’ii bu faaliyetlere katilirken, uzmanligi olmayan hekimlerin
%69,4’1i katilmaktadir. Uzmanlik durumuyla beraber kongre ve seminerlere katilim

oranlarinin da arttig1 gériilmiistiir.

Katiliyorum cevabini verenlerin %67,7°si en son 1 yildan daha az bir siire
once bu tarz bir faaliyete katildigin1 belirtmistir. Evet cevabini verenlerin %30,3’{ en
son 2-3 yil igerisinde katildiklarini belirtmigler ve sadece 2 dis hekimi ise 4 yil ve
daha fazla siire 6nce katildigini belirtmistir. Tiim katilimcilara baktigimiz zaman
herhangi bir seminer veya kongreye uzun siire dnce katilan dis hekimlerinin sayisi

olduke¢a azdir.

Restoratif dis hekimliginde yapilan restorasyonun kalitesi i¢in kullanilan
materyallerin ve cihazlarin yapilart cok énemlidir. Ozellikle 151k ile polimerize olan
kompozit rezinlerin kullaniminda 151k cihazinin 6nemi g6z ardi edilemez (171). Dis
hekimligi alanindaki teknolojik gelismelere paralel olarak 1sik cihazlarinda da
zamanla yeni gelismeler olmakta ve firmalar her gecen giin farkli ozelliklerde
cihazlar1 piyasaya slirmektedirler. Yakin zamana kadar halojen cihazlar siklikla
kullanilirken giintimiizde LED cihazlarin popiilerligi artmaktadir. Daha hizls,
kavitenin en derin kisminda etkili polimerizasyon saglayan ve genis dalga boyu
aralig1 sayesinde kamferokinon disindaki baslaticilar i¢in de etkili olan LED cihazlar
gelistirilmistir (172, 173). Aym sekilde zamanla kompozit rezinlerde de fiziksel ve

estetik acidan daha gelistirilmis iriinler ve ¢esitli polimerizasyon teknikleri
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tanitilmaktadir. Bu da iyi bir restorasyon yapabilmek i¢in cihazi ve kompoziti tanima
gereksinimi olusturmakta ve bu malzemeler hakkindaki bilgileri tazeleme geregi
dogurmaktadir. Bu amagla c¢alismamizda dis hekimlerine kompozit rezinlerin
polimerizasyonu ve 151k cihazlariyla ilgili bilgilerinizi giincelliyor musunuz sorusu

yoneltildi.

Calismaya katilanlarin  %42,2’sinin cevab1 evet olurken %27,3’li hayir
cevabini vermistir. Geriye kalan %30,5’lik kisim ise bilgilerini kismen giincelledigini
sOylemistir. Bilgilerini hi¢ glincellemedigini sdyleyen dis hekimleri tiim katilimcilar
arasinda biiyilk bir kismi olusturmaktadir. Bilgileri gilincelleme yollarina
baktigimizda %25°lik oranla en fazla internetin kullanildig1 gortilmektedir. Glintimiiz
teknolojisinde internetin yeri diisiiniilecek olursa bu sonug hig sasirtict degildir. Kitap
ve dergileri takip ettigini sdyleyenler evet cevabini verenlerin %12,5’lik kismint,
kongre ve seminer cevabini verenler %8’lik kismin1 olusturmaktadir. Firmalar: takip
ettigini sdyleyen sadece 1 kisi bulunmaktadir. Internete oranla dergi ve kitaplar ile
kongre ve seminerlerin bilimsel dayanagimin daha giiclii ve giivenilir olmasina

ragmen bu yollarla bilgilerini glincelleyenler daha az sayida bulunmaktadir.

Bu soru i¢in birden fazla sik isaretlenmesine miisaade edilmistir. Bilgilerini
giincelleyenlerin  %30,7’si 2 sikki, %]17’si 3 sikki ve %5,7°si tiim siklar
isaretlemistir. Birden fazla sik isaretleyenlerin toplamina baktigimizda evet
diyenlerin yaklasik yarisini olusturdugu goriilmektedir ki bu da dis hekimlerinin tek
bir kaynaga bagli kalmadan c¢esitli yollarla bilgilerini giincellediklerini

gostermektedir.

Uzman dis hekimlerinin %80’inin 151k cihazlar1 ve kompozit polimerizasyonu
ile ilgili bilgilerini giincelledigi, bunlarin da %75’inin birden fazla kaynak kullandig1
goriilmiistiir. Kitap ve dergileri kullanma oranlar1 diger hekimlere gore daha fazladir.
Uzmanligt olmayan hekimlerin %63,88’1 bilgilerimi giincelliyorum cevabin
vermistir. Bu hekimler arasinda birden fazla c¢esit kaynak kullananlarin orani
%41,3’tlir. Uzmanlik 6grenciligi devam edenlerin %75°1 bilgilerini giincelledigini
sOylemis ve %159,25’1 birden fazla kaynak kullandigim1 belirtmistir. Uzman
hekimlerin digerlerine oranla hem bilgilerini giincelleme oraninin hem de kullandigi

kaynak cesitliliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Polimerizasyon icin ideal bir 151k kaynagi miimkiin olan en kisa siire
icerisinde rezin esasli kompozitin tam polimerizasyonunu saglayacak seviyede 11k

siddetine sahip olmalidir (174).

Katilimcilarin ~ kullandiklar1 ~ cihazlardan ~ duyduklari  memnuniyet
arastirildiginda %67,2’sinin memnun oldugu goriilmiistiir. %25,8’1 bu soruya kismen
derken %7’lik ¢ok kiigiik bir oran da hayir yaniti vermistir. Santini ve Turner’in (9)
yaptiklar1 ¢alismada %43,5’1 ¢ok memnunum, %41,8’1 az memnunum, %7,3’i
kararsizim, %6,2’si az memnun degilim ve %1,1’1 de hi¢ memnun degilim demistir.
Az memnun degilim ve hi¢ memnun degilim diyenlerin toplamima bakildiginda

sonuclarin bizim ¢alismamizla benzer oldugu goriilmektedir.

Santini ve Turner’in (9) calismalarinda LED 11k cihazi olanlarin farkli
cihazlara sahip olan hekimlere oranla daha memnun olduklarin1 gérmiislerdir. Bunun
nedeni LED cihazlarin daha hafif, portatif, etkili ve dayanikli, 1sinlama performansi
olarak daha iyi olmasi olarak gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda dis hekimlerinin
%95,9’unun LED cihaza sahip olmasindan dolay1 istatistiksel olarak anlamli
olmayacagi i¢in bdyle bir kiyas yapilamamistir fakat katilimcilarin memnun kalma
sebepleri incelendiginde benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan
151k cihazlarindan neden memnun olduklarini yazmalar1 istendiginde, %36,4
oraninda polimerizasyonun yeterli oldugu, %33 oraninda polimerizasyonun hizlh
oldugu, %8 oraninda giiciiniin iyi oldugu, %14,8 oraninda hasta geri doniislerinin
olmadigi, %3,4 oraninda yeni ve dayanikli oldugu, %3.4 oraninda ergonomik ve

kullantiminin kolay oldugu ve %1,1 oraninda {inite monte oldugu cevab1 gelmistir.

Katilimcilar arasinda 151k cihazindan memnun olmadigini sdyleyenlerin
verdikleri cevaplar hemen hemen memnun olanlarin verdigi cevaplarin tam tersi
seklindedir. Gelen cevaplar polimerizasyonun yetersiz oldugunu diisiiniiyorum,
polimerizasyon hizi yavas, cihazim eski ve giicii az, cihaza ait bir giic gostergesi yok
ve cihazin mod ayar1 yok seklinde olmustur. Memnun olma ve olmama nedenlerine
bakildiginda dis hekimlerinin yeterli bir polimerizasyonun yaninda ayni zamanda
hizl1 bir polimerizasyon da arzuladiklar1 goriilmektedir. Bu sonug¢ firmalarin daha
hizli polimerizasyon saglayan 1sik cihazi iiretme kaygilarinda hakli olduklarimi

destekler niteliktedir.
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Quartz-Tugsten Halojen (QTH) 1s1k cihazlar1 eski popiilerligini zamanla
kaybetmekte ve klinisyenlerin bircogu artitk LED 1s1k cihazlarini daha fazla tercih
etmektedirler. Hatta bir¢ok tiretici kendi trettikleri QTH cihazlar1 yavas yavas
piyasadan ¢ekmektedirler (9, 175). Halojen 1s1k cihazlarin kullanim 6miirlerinin kisa
olmasi (40-100 saat), polimerizasyon esnasinda meydana gelen 1sinin azaltilmasi
icin sogutucu fan kullanilmasi, 151k kaynagmin giiciinde zamanla azalma olusmasi
gibi dezavantajlar1 dis hekimlerinin bu cihazlar1 daha az tercih etmelerine neden
olmustur. LED 1s1ik kaynaklarinin ise klinik omiirleri uzundur (10.000 saat) ve
zamanla 151k giiciinde azalma meydana gelmemektedir. Ayrica; polimerizasyon
sirasinda 1s1 olusturmamasi ve dislere 1s1 iletmemesi, polimerizasyon siirelerinin kisa
olmasi, kablosuz, hafif ve ergonomik olmalari gibi sebeplerle kisa siirede
yaygimlasmigtir (136, 150, 176). LED 1sik cihazlariyla ilgili gelismeler devam
etmekte ve firmalar tarafindan yeni triinler gelistirilmektedir. Son zamanlarda 4 mm
derinlige kadar etkili polimerizasyon saglayabildigi sdylenen bir cihaz piyasaya
strilmistir. Firma bu cihaz ile derin alanlarda daha paralel ve uniform
151k uygulanabilecegini ve aproksimal kutunun tabaninda dahi gilivenilir bir
polimerizasyon saglanacagini iddia etmektedir (172). Bunun disinda ¢oklu LED
cthaz1 olarak adlandirilan bir ticiincii nesil LED cihazi genis dalga boyuna sahip LED
cthaz1 olarak tanitilmistir. Bu cihazda, firmanin bildirdigine gore kamferokinon i¢in
bir adet birincil LED ampul ve daha diisiik dalga boylu 151k iireten dort adet aksesuar
LED ampul bulunur. Bu sayede kamferokinon disinda fotobaslatici iceren diger
rezinleri de polimerize edebilir. Devam eden bu gelismeler LED cihazlarin1 daha

tercih edilir kilmaktadir (173).

2011 yilinda Birlesik Kralliklar’da yapilan bir ¢alismada hangi tiir 151k
cthazin1 kullandiklar1 sorusu hekimlere sorulmus ve katilimcilarin %57’si LED,
%25’1 QTH ve %2’si plazma ark cevabin1 vermis, %17’si ise bilmedigini sdylemis
ya da cevap vermemistir (9). Biz caligmamizda sadece 6zel kliniklerde hangi tiir 151k
cthaz1 kullaniyorsunuz diye sorduk. %69’u LED yamitim1 verirken %17,2°si QTH
cevabim vermistir. %13,8’1 ise hangi tiir cihaz kullandigini bilmedigini sdylemistir.

Her iki ¢alismada da LED cihazlarin QTH’dan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ayn1 soru ADSM ve DHF’de calisanlara 1s1k cihazlar1 kendi tercihleri

dogrultusunda degil de ihale usulii alindig1 i¢in hangi tiir cihazi kullaniyorsunuz
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seklinde sorulmamistir. Bunun yerine eger 6zel bir kliniginiz olsa hangi tiir cihazi
tercih ederdiniz seklinde sorulmustur. ADSM ve fakiiltede ¢alisan hekimlerin tercihi
de yine LED cihazlar yoniindedir. %71,7°lik 6nemli bir kissm LED cihaz tercih
edecegini belirtirken QTH tercih ederim diyenler %5,1 ile sinirh kalmistir. 1 dis
hekimi diger cevabini verirken %22,2’si fikrim yok demistir. Bilmiyorum cevabini
veren hekimler ile fikrim yok diyen hekimlerin sayis1 azimsanacak bir oran degildir.
Isik cihazlan ile alakali meslek i¢i egitimler yapilarak bu oranin azalmasi miimkiin
olabilir. Bu iki kurumda dis hekimlerine kullandiklar1 cihazin tiiri sorulmamasina
karsin kullanilan cihazlar tarafimizca incelenmis ve 91 cihazdan sadece birisinin

QTH oldugu tespit edilmistir.

Isik cihazlarinin polimerizasyon acisindan etkinligini etkileyen pek c¢ok
faktorden birisi de kullanim siiresidir. Halojen bir 151k cihazinin yaklagik 6mrii 40-
100 kullanim saati olarak belirtilirken, LED 1s1k cihazlari i¢in bu siire daha fazladir
ve yaklasik 10.000 kullanim saati kadardir (136, 151).

Calismaya katilan dis hekimlerine kullandiklar1 cihazlarin kag yillik oldugu
soruldugunda %76,6’s1 3 yil ve daha kisa siirelik oldugunu sdylemistir. 4-6 yillik
cihazi oldugunu sdyleyen hekimler %14,1’lik dilimi olustururken 7-9 yil ve 10 y1l ve
daha fazla siiredir kullanimda olan cihazi oldugunu sdyleyenlerin sayis1 % 4,7 serlik

oranlar ile daha azdir.

Martin’in (177) Avusturalya’da yaptig1 ¢alismada cihazlarin yillar1 3 grupta
incelenmistir. Calismada katilimcilarin  %48,7’sinin  5y11 ve daha az siirelik,
%44,2’sinin 6-10 yillik ve %7,1’inin 10 yildan daha fazla siirelik cihaz kullandig
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 13 kisi cihazini ka¢ yildir kullandigini hatirlamadigini
soylemektedir. Hao ve ark.’nin (111) yaptig1 ¢aligmada, 151k cihazlarinin ortalama
yillarmin 3,96 yil oldugu ve 6 yildan uzun siiredir kullanilan 151k cihazi sayisinin
daha az oldugu belirtilmistir. Maghaireh ve ark.’nm (169) Urdiin’de yaptig
caligmada ise katilimcilarin %14°0 1 yildan daha az siiredir kullandigini1 sdylerken,
%27’s1 1-3 yildir, %20’si 3’ten fazla-6 yil arasi, %38’1 6 yildan fazla zamandir
kullandigimmi sdylemistir. Bu ¢alismada da 5 kisi ka¢ yildir kullandigin

hatirlamamaktadir.
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Bizim ¢alismamiz ile Hao ve ark.’nmin (111) ve Martin’in (177)
calismalarinda benzer sekilde daha yeni 151k cihazlarinin agirlikli  olarak
kullanildigin1 sdylemek miimkiindiir. Bunun aksine Maghaireh ve ark.’nin (169)
calismasinda 6 yildan daha uzun siiredir kullanilan eski cihaz sayisinin fazla oldugu

goriilmektedir.

Isik cihazi kullanildigi siire kadar kullanim sikligindan da etkilenmektedir.
Cok sik kullanilan bir cihaz 6mriinii az siklikta kullanilan bir cihaza gére daha ¢abuk
tamamlayacaktir. Ayrica sarjli ve pilli olan LED 1sik cihazlarinda sik kullanimda
daha dikkatli olmak gerekmektedir. Strydom sik kullanilan cihazlarin etkinligi
azaldig1 i¢in 5 yil kullanimdan sonra degistirilmesini tavsiye etmistir (178). Bu

nedenle katilimcilarin 151k cihazlarii kullanim sikligi incelenmistir.

Maghaireh ve ark. (169) kullanim sikligin1 arastirmak igin en son ne zaman
151k cihazimiz1 kullandimiz seklinde sormuslar ve bugiin, bu hafta iginde ve 2 hafta
once olarak li¢ grupta degerlendirmislerdir. Yine ayni calismada giin boyunca
yaklasik ka¢ kere kullantyorsunuz sorusu sorulmus ve katilimcilarin %40°1 3 ve daha
az, %42’s1 4 ve 6 arasi, %]17’si ise 6’dan fazla yanitin1 vermistir. Hao ve ark. (111)
ise sadece giinde ka¢ kere kullaniyorsunuz seklinde sormuslar ve katilimcilarin

giinde ortalama 3,4 kez kullandiklart sonucuna varmislardir.

Biz de caligmamizda Hao ve ark. (111) gibi yalnizca 11k cihazinizi giinde kag
kere kullaniyorsunuz sorusunu ilettik. Giinde 3 kere ve daha az (%33,6) kullandigini
sOyleyenler ile 4-6 kere (%31,3) kullandigin1 sdyleyenlerin sayisi birbirine yakindir
ve en fazla orani olusturmaktadir. Her ii¢ calismada da kullanim sikli§inin benzer

oldugu, 6 kez ve daha fazla kullananlarin sayisinin az oldugu goriilmektedir.

Gilinimiizde siklikla tercih edilen LED 1sik cihazlarinin 151k gii¢leri halojen
cihazlarla karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksektir. Isik giliciiniin fazla olmasi
nedeniyle daha 1iyi bir polimerizasyon ve kisalmis polimerizasyon siiresi
beklenmektedir (101). Bununla beraber yapilan birgok arastirmada, 1sik cihazinin
giiciiniin yiiksek olmasinin polimerizasyon biiziilmesini arttirdigi gosterilmektedir.
Bu durum polimerizasyon reaksiyonunun hizli olmasinin kompozit rezin
materyalinin viskozitesinde hizli bir artisa neden olmasi ve hizla akiskanligini

kaybeden materyalin polimerizasyon biiziilmesini kompanse edememesi ile
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aciklanmaktadir (179). Polimerizasyon biiziilmesini dengeleyebilmek amaciyla
kompozit rezinin daha yavas polimerize edilmesi gerektigi, bu nedenle diisiik 151k
siddetiyle baslayan polimerizasyon tekniklerinin kullanilmasi arastirmacilar

tarafindan onerilmektedir (180, 181).

Yap ve Soh (182), farkli LED cihazlarimi kullanarak yaptiklari ¢alismada 2
mm kalinligindaki kompozit rezini standart ve diistik 1s1k siddeti ile baglayan modlar
ile polimerize etmisler ve incelenen tiim LED 1sik cihazlarinda standart
polimerizasyon tekniginde daha diisiik yiizey sertligi degerleri elde etmislerdir. 2009
yilinda yapilan baska bir ¢aligmada standart ve soft start polimerizasyon teknikleri
kullanilmis ve standart teknik ile soft starta gére daha diisiikk dentin baglantisi
saptanmustir (183).

Kigiikyllmaz ve ark. (184) ii¢ farkli polimerizasyon moduna sahip bir LED
151k kaynagimin, kalsiyum silikat icerikli pulpa kaplama ajaninin polimerizasyonu
esnasinda pulpa odasinda olusturdugu 1s1  degisikligini degerlendirdikleri
caligmalarinda farkli 151k modlarindan kaynakli intrapulpal 1s1 degisiminin en fazla

hizl1 (standart) polimerizasyonda oldugunu saptamislardir.

Katilimcilara polimerizasyon esnasinda 151k cihazint  hangi modda
kullandiklar1 soruldugunda %:80,5’1 standart mod cevabin1 vermistir. Geriye kalan
%19,5’lik kisim ise soft-start teknikler olan kademeli gii¢ artisi, diizenli artan giigte
ve ara verilmis kademeli gii¢ siklarindan birisini kullandigin1 séylemistir. Santini ve
Turner’in (9) calismasinda ayni soruyu c¢alismaya katilan dis hekimlerine sormuglar
ve %31,5’inin soft-start teknik kullandigi sonucuna varmuslardir. Bizim
calismamizda soft-start teknik kullananlarin sayis1 benzer calismaya oranla daha
diisiiktiir.  Bunun nedeni hekimlerin soft-start teknik ile ilgili bilgilerinin
yetersizliginden kaynaklanabilir. Bununla birlikte siiregelen aliskanliklara bagh

olarak da standart modda kullanima devam etmekte olabilirler.

Calismamiz i¢in ziyaret ettigimiz tiim kliniklerde 1s1k cihazlarinin 1s1k
yogunluklar1 bir radyometre araciligiyla tarafimizdan 6l¢iiliip kaydedilmistir. Bunun
yaninda dis hekimlerine ayrica 1sik cihazimizin 1s1k yogunlugu ne kadardir diye
sorulup verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. Hekimlerin %52,3’1 cihazinin 1s1k

yogunlugunun 1000 mW/cm®den yiiksek oldugunu sdylemistir. %27,3’1 700 ile 999
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mW/cm? arasinda, %15,6’s1 400 ile 699 mW/cm? arasinda ve %4,7’s1 400°den kiigiik
bir deger oldugunu diisiinmektedir. Bizim buldugumuz sonuglara baktigimizda ise
%66,1’inin 1000 mW/cm? den yiiksek oldugu goriilmektedir. 400-699 mwW/cm?
olanlar ile 700-999 mW/cm? olanlarn orammn esit ve %11,6 oldugu ve 400
mW/cm?den diisik olanlarn %10,7 oldugu bulunmustur. Aradaki bu farklilik
hekimlerin ¢ogunlugunda bir radyometre olmamasindan ve verilen cevaplarin bir
kisminin tahmini cevaplar olmasindan kaynaklanmaktadir. Sonuglar gostermektedir
ki yaklasik %6’lik bir kisim cihazinin 151k yogunlugunun 400 mW/cm?den diisiik
oldugunun farkinda degildir. Hekimin ¢iplak gozle cihazin 151k siddetini
degerlendirebilmesi miimkiin olamadig1 i¢in radyometre kullanmanin 6nemi dis

hekimlerine anlatilmalidir (94).

Dis hekimlerinin kompozit rezin polimerizasyonunda dikkat etmesi gereken
onemli noktalardan biri de, 15181n restorasyonun derin noktalarina penatrasyonunun
saglanmasidir. Polimerizasyon derinligini etkileyen Onemli etkenler arasinda,
kullanilan kompozit rezin materyalin kalinligi ve rengi gosterilebilir (10). ISO
4049/2009 standartlarina gore uygulanmasi gereken materyal kalinligr 2 mm olarak
bildirilmistir (185, 186). Attin ve ark. (187) hem rezinler hem de cam iyonomer
simanlarda, iyi bir polimerizasyon saglanabilmesi i¢in, polimerize edilen materyal
kalinliginin 2 mm civarinda olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Tsai ve
ark. (103) 2 mm’den fazla kompozit rezin kalinligi oldugu durumlarda yeterli
seviyede polimerizasyon olamayacagini vurgulamiglardir. Caughman ve ark. (95) 2
mm’lik kalinligin yeni cihazlar ile rezini polimerize etmek i¢in yeterli bir kalinlik

oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim galismamizda, ¢alismaya katilan dis hekimlerinin %71,1°1 kompozit
rezini kaviteye 2 mm kalinliginda yerlestirip 1s1kla polimerize ettigini belirtmistir.
Biiyiik bir oram1 bir¢ok arastirmada da tavsiye edildigi gibi 2 mm kompozit
yerlestirirken sadece 95,5’lik kiiclik bir kisim kaviteyi tamamen doldurup

1s1nladigini s6ylemektedir.

Kompozit rezin materyallerin  mikrosertliklerinin  degerlendirildigi
calismalarda 151k cihazinin 6zellikleri, 151k yogunlugu ve 151k uygulama siirelerinin

kompozitlerin ylizey sertligi lizerine 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir (188, 189).
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Kompozit rezinin 2 mm kalinlig1 i¢in Onerilen 1sinlama siireleri degisiklik
gostermektedir. Bazi yazarlar tarafindan 60 sn tavsiye edilirken, bazilari tarafindan
40 sn dnerilmektedir (95, 177). Ureticilerin tavsiyesi 20 ile 40 sn arasinda degisirken,
daha koyu renkli kompozit rezinlerin daha fazla siire isinlanmasi Onerilmektedir
(177). Etkili bir polimerizasyon i¢in en az 300-400 mW/cm? 1sik yogunlugu olan bir
1s1k kaynagi ile 2 mm’lik bir kompozit tabakasina 40 sn 151k uygulanarak polimerize

edilmesi literatiirde genis bir sekilde 6nerilmistir (1, 190).

Lindberg ve ark. (191) LED ve QTH 1sik kaynaklarmi kullandiklari
calismalarinda 6rnekleri 20 sn ve 40 sn siireyle polimerize etmislerdir. 40 sn siireyle
151k uygulanan Orneklerde 20 sn siireyle 151k uygulananlara gore polimerizasyon
derinligininin artti@1 goriilmiistiir. Arastirmacilar uygulama zamaninin artmasinin
kullanilan biitiin 151k cihazlarinda polimerizasyon derinliginde istatistiksel olarak
anlamli bir artis sagladigin1 belirtmislerdir. Hashimoto ve ark. (192) da kompozit
rezinlerin restorasyonlarda yeterli monomer degisim dereceleri i¢in uygulanmasi
gereken 1s1k siiresini 40 sn olarak belirtmislerdir. Moreira ve ark. (193) asitle
piiriizlendirmeli bir adezivi 10 sn, 20 sn ve 40 sn siirelerde polimerize ederek salinan
monomer miktarlarini arastirmiglar ve adeziv sistemlerde artirilmis polimerizasyon
stiresinin arttk monomer miktarint ve su emilimini azalttigin1 bildirmislerdir. Aym
zamanda, bu arastirmacilar firmalar tarafindan tavsiye edilen 151k uygulama
stirelerinin yeterli diizeyde olmadigim1 savunmaktadir. Matsumoto ve ark. (194) da
treticilerin Onerdikleri siirelerin tam bir polimerizasyon icin genellikle yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. LED ve halojen cihazlar ile yapilan bazi ¢alismalarda 20 sn
ile 40 sn 151k uygulama arasinda anlamli bir fark goériilmezken (189, 195) bazi
arastirmalar diisiik 151k (<400 mW/cm?®) yogunluguna sahip cihaz kullaniminda ek
1sinlama siiresine ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir (177, 196).

Maghairen ve ark. (169) aragtirmalarinda kompozit polimerizasyonu igin
hekimlerin %2’sinin 10 sn, %30’unun 20 sn, %18’inin 30 sn ve %41’nin 40 sn
siireyle 151k uyguladiklarini bildirmislerdir. Martin’in (177) ¢alismasinda hekimlerin
%44,2°s1 20 sn ve daha az 151k uyguladigin1 s6ylemislerdir fakat ayni ¢calismada 151k
yogunlugu 400 mW/cm®den daha az olan cihazlar tim cihazlarm %26’sim

olusturmaktadir ve daha fazla ek siire uygulamasina ihtiyag vardir.
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Calismamizda 151k cihazlarinin %10,7’sinin 151k siddeti 400 mW/cm?’nin
altinda bulunmustur ve bunlar i¢in daha uzun 151k uygulama siiresi gerekmektedir.
Ancak, cihazinin 1s1k siddetinin 400 mW/cm?’nin altinda oldugunu diisiinen 6 dis
hekiminden 1 kisi 10 sn, 2 kisi 20 sn, 1 kisi 30 sn ve sadece 2 kisi 40 sn 1s1k

uyguladigini belirtmistir.

Genel olarak bakildiginda ise dis hekimlerinin %52,4’liik oran ile biiylik bir
kismi1 20 sn veya daha az siire 1s1k uyguladigini1 s6ylemistir. Bununla beraber birgok
dis hekimi (%32,8) yazarlar tarafindan sik¢a Onerilen siire olan 40 sn siireyle 151k
uygulamaktadir. Bizim buldugumuz sonuglar Martin (177) ve Maghaireh ve ark.’nin

(169) galismalari ile uyum igindedir.

Rezin esasli tim dolgu maddelerinde, polimerizasyon sonrasi dolgunun
hacminde meydana gelen azalma polimerizasyon biiziilmesi seklinde tanimlanir.
Polimerizasyon, 1sik kaynagmin ucuna en yakin yerden baglar. Polimerizasyon
biiziilmesi ilk 20 sn igerisinde olusur ve kompozit rezinin 1s1k ucuna bakan yiiziine
dogru yonlenir. Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in yapilmasi gerekenlerden
biri de 1s1k cihazinin ucunu restorasyon yiizeyine dik agi1 ile ve miimkiin olan en

yakin mesafede konumlandirmaktir (197).

Calismamizda dis hekimlerinin gok biiyiik bir kism1 (%85,2) kompozit rezin
polimerizasyonu esnasinda 151k cithazinin ucunu kompozite dik konumlandirdigini
belirtmislerdir. Bunlarin arasinda en yakin mesafeden uyguladigini sdyleyenlerin
sayis1 da oldukg¢a fazladir. Dis hekimlerinin ¢ogunlugunun bu konuda Onerilen

uygulama sekline uyduklarin1 soylemek miimkiindjir.

Dis hekimliginde ideal bir restorasyon yapmak i¢in kullanilan materyallerin
ve cihazlarin 6zelliklerini bilmek c¢ok onemlidir. Price ve ark. (198) iireticilerin
verdigi bilgilere 6nem verilmesi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir. Ozel ve ark. (171)
en iyl verimin alinmasi i¢in cihazlarin tretici firma tavsiyelerine uygun olarak
kullanilmas1 gerektigini bildirmektedir. Ermis ve ark. (199) yaptig1 calismada test
edilen kompozit rezinin tiiriinden bagimsiz olarak, yiiksek 1s1k siddetine sahip LED
cthazin tretici firmanin 6nerdigi slirenin yaris1 kadar bir siireyle uygulandiginda hem
iist, hem de alt yilizeylerdeki sertlik degerlerinin azaldigin saptamislardir. Yazici ve

ark. (200) iiretici firmanin 6nerdigi siirede 151k uygulandiginda hem diisiik enerjili
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LED cihazlarin hem de halojen cihazlarin yeterli kabul edilen sertlik orani olan
0,8’den daha fazla sertlik orani olusturdugunu fakat QTH ile LED cihazlara gore
daha yiiksek sertlik orani elde edildigini belirtmislerdir. Bunun aksine Moreira ve
arkadaglar1 (193) polimerizasyon i¢in firmalarin 6nerdigi siirenin yeterli olmadigini
iddia etmektedir. Matsumoto ve ark. (194) da aym sekilde iireticilerin 6nerdikleri

stirelerin tam bir polimerizasyon i¢in genellikle yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda kompozit rezinin polimerizasyonu sirasinda 1s1k cihazi
kullaniminda iretici firma talimatlarina ne kadar uyarsimiz seklinde sordugumuz
soruya dis hekimlerinin %25,8’1 firma talimatlarini hi¢ okumadig1 yanitin1 vermistir.
Yani baska bir deyisle katilimcilarin 4’te biri firma talimatlarindan hi¢ haberdar
degildir. Firma talimatlarina tamamen uyarim veya Onerilen siireden daha fazla

uygularim diyenlerin oran1 oldukga fazladir (%71,1).

Isik cihazinin 151k yogunlugu, cihazin ucuna takilan baslik, filtreler ve artan
kullanim yil1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (201). Ne yazik ki cihazin basitce
g6z ile muayenesi, dis hekimi tarafindan 11k cihazinin siddetinin kabul edilebilir
diizeyde olup olmamasini tespit etmek icin yeterli olmamaktadir. Ornegin 1$1Z1n
parlak olmasi yeterli ve dogru 1sik siddetinde oldugunu gostermemektedir. Bu
sebeple dis hekimlerinin biiyiikk bir kismi 1s1k cihazlarinin dogru olarak calisip
calisgmadigindan ve yeterli polimerizasyonu sagladigindan emin olamamaktadirlar.
Bu sorunun ortadan kaldirilmasi igin, Kliniklerde kullanilmak {izere, goriiniir 1s1k
cihazlarinin 151k siddetini 6lgen radyometreler bulunmaktadir (94). Bununla beraber
laboratuvar-dereceli spektrometreler ve spektroradyometreler de 1s1k  siddetini
O0lcmek amaciyla kullanilmaktadir. Radyometreler ve spektrometreler belli bir dalga
boyu aralifinda 6l¢glim yaparlar. Radyometreler ucuz, taginabilir ve hizli 6l¢iimler
saglayan cihazlar iken spektrometreler daha dogru sonuglar verebilen, modiiler ve
farkli uygulamalarda da kullanilabilen cihazlardir. Spektroradyometrelerin ise her

ikisine oranla daha dogru sonuglar verdigi sdylenebilir (111, 202).

Calismalar radyometrenin rezin polimerizasyonunu gercgeklestirmek igin
gerekli olan 450-500 nm dalga boyundaki 1s13a son derece duyarli oldugunu
gostermistir. Radyometreler, kompozit rezin sertlesme sonuglar1 ile uyumlu olacak

sekilde dogrudan ve hassas sekilde 151k yogunlugunu 6lger. El radyometreleri ile elde
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edilen 151k degeri laboratuvar-dereceli spektrometreleriyle karsilastirildiginda kiigiik
bir fark gostermesine ragmen hala diizenli olarak klinik pratikte 151k cihazlariin gii¢

yogunlugunu izlemek i¢in hizli ve etkili bir yontemdir (111).

Santini ve Turner (9) 2011 wyilinda Birlesik Kralliklar’da yaptiklar
calismalarinda katilanlarin %30’undan azinin bir radyometreye erisiminin oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonucun kendi ¢alismalarindan 13 yil 6nce ayni seklilde Birlesik
Kralliklar’da yapilan ve dis hekimlerinin sadece 5’te 1’inin bir radyometreye sahip

oldugu belirtilen bagka bir ¢aligmadan daha iyi oldugunu sdylemislerdir.

Hao ve ark. (111) dis hekimlerinin ¢ogunun 151k cihazlarinin diizenli test ve
bakimini yaptirmadiklarini ve bir test ve bakim ¢izelgesi kurmanin énemini kabul
etmelerine ragmen, bir kisminin bunu nasil yapacaklarini bilmediklerini ifade
etmislerdir. Sadece 2 6zel dis kliniginde 151k yogunlugunu izlemek i¢in radyometre
bulundugunu ve bunlardan birisinin de kullanillamaz durumda oldugunu

belirtmislerdir.

Martin (177) galismasinda 1s1k cihazlarinin bakimi ile ilgili olarak, ankete
katilan dis hekimlerinin %49’unun cihazlarinin 151k yogunlugunu hi¢ kontrol
etmediklerini bildirmistir. Onceki 6 ay cihazim1 kontrol eden hekimlerin oranmin
%19 oldugunu, 2 kullanicinin haftalik, kalaninin ise daha az siklikta kontrol ettigini
sOylemislerdir. Bu sonuglara gore arastirmacilar, muhtemelen dis hekimlerinde 151k
cthazlariin bakim ihtiyaci ile alakali bir farkindalik eksikligi oldugunu diistinmekte

ve diizenli olarak kontrol etmeyi 6nermektedirler.

Maghaireh ve ark.’nin (169) Urdiin’de yaptiklar1 calismada, 295 dis
hekiminden sadece 25’1 (%8) 151k yogunlugunu kontrol edebilecegi bir radyometreye
sahip oldugunu belirtirken, 270 dis hekimi (%92) radyometresinin bulunmadigini

sOylemistir.

Bizim calismamizda katilan dis hekimlerinin %23,4’ii radyometreye erisimi
oldugunu soylerken geriye kalan %76,6’s1 bir radyometrelerinin olmadigin
belirtmislerdir. Katilimcilar arasinda &zel klinigi olanlardan sadece 2 hekim
kliniginde radyometre oldugunu bildirmistir. Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ile
fakiiltede hekimlerin kullanabilecegi radyometre mevcuttur fakat burada ¢aligsmakta

olan dis hekimlerinin biiyilk bir kismimin bundan haberdar olmadiklari
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goriilmektedir. Bir radyometre bulunmasi agisindan degerlendirdigimizde ¢ikan
sonuglar Santini ve Turner’in (9) calismasiyla paralellik gostermektedir. Sonuglar
Martin’in galismasina gore daha diisiik olmasina karsin Hao ve ark. (111) ile

Maghaireh ve ark.’nin (170) elde ettikleri sonuca gore daha iyidir.

Radyometresi olan dis hekimlerinin %23,3’1 cihazinin 151k yogunlugunu 6
aydan daha fazla araliklarla kontrol ettigini belirtmislerdir. Haftalik kontrol eden
sadece 4 dis hekimi ve aylik kontrol eden 6 dis hekimi bulunmaktadir. Elde edilen bu
sonu¢ %80’inin 6 aydan daha uzun siirede kontrol etti§i sonucu ¢ikan Martin’in

calismasina gore ¢cok daha iyidir.

Cesitli yeni ¢aligmalar genel dis hekimliginde radyometrelerin kullaniminin
sadece yaklasik 151k siddetini okumalarindan ziyade 1sik cihazlarinda dogru bir
kalibrasyon saglayabileceklerini belirtmislerdir (9, 107). Al-Samadani ve ark. (203)
Klinisyenlerin kompozit rezin polimerizasyonunu maksimuma ulastirmak igin
cihazlarini1 periyodik olarak kontrol etmelerinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Enfeksiyon kontrolii, dis hekimleri ve diger saglik ¢alisanlari i¢in mesleki
yasamlarinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Hepatit B, C ve HIV viriisleri ile
enfekte hastalarin varligi ¢apraz enfeksiyon riski agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle dis hekimleri, yardimci personel ve hastalar i¢in korunma ydntemlerinin
uygulanmas1 zorunludur. Sterilizasyon yontemlerini etkili bir sekilde uygulamak ve
tek kullanimlik malzemeler kullanmak ¢apraz enfeksiyon olasiligini onlemek
acisindan 6nemlidir (204).

Isik cihazi ucuna bondun ya da kompozit rezinin uzun siireli yapigsmasi,
cihazlarin etkinligini %35 ila %68 oraninda azaltir (147, 149, 205). Isik cihazlarlart
her hastada kullaniminin ardindan materyalin ve bakterilerin kontaminasyonundan
korumak i¢in ¢esitli 6nlemler alinabilir (149).

Cihazin ucu ¢apraz enfeksiyonlardan korumak amaciyla dezenfektanlar ya da
otoklav ile steril edilebilir veya tek kullanimlik seffaf bariyerlerle kaplanabilir (149,
150). Materyal bulagmasini onlemek igin, 11k cihazi ucunu restorasyona temas
etmeyecek sekilde konumlandirma, tek kullanimlik seffaf bir bariyer kulanimi ve
stre¢ film sarma yontemleri kullanilabilir (205).

Sterlizasyon icin otoklavin kullanilmasi 1s1k cihazinin etkinligini = %350

oraninda azaltabilmektedir. Otoklavlamanin ardindan 151k cihazi ucuna polisaj
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yapilmasi orijinal degerini geri kazandirir fakat bu da zaman alic1 ve hassas bir
islemdir. Ayrica tekrarlanan otoklavlama islemi 1s1ik cihazi uglarina kalic1 zararlar
verebilmektedir (147, 148, 205).

Istk cihazim1 temizlemek i¢in bir diger yontem dezenfektanlarin
kullanilmasidir. Bunun igin etil alkol, glutaraldehit, hipoklorit c¢ozeltileri ve
benzalkonyum kloriir igeren ¢esitli solusyonlar piyasada bulunmaktadir (206).
Nelson ve ark. (207) yaptiklar1 bir ¢alismada %3,4°lik gluderaldehit solusyonunun
1000 saatte geri doniislimsiiz olarak 15181in yogunlugunda %39’luk bir azalma
meydana getirdigini gostermislerdir. Ayni solusyonu kullanan Dugan ve Hartleb
(208) de 4 giin boyunca solusyonda bekletilen 1s1k cihazi uglarimin cam fiberlerde
kalict hasara neden oldugunu bildirmislerdir. Kakaboura ve ark. (209) sodyum
dikloroizosiyaniirat iceren Presept ve gluteraldehit iceren Cidex solusyonlarin
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, her iki solusyonun da cihazin i1sik siddetinde Onemli
derecede azamaya neden oldugunu gostermislerdir. Ayrica karboksilik asit daha
giiclii bir asit oldugu i¢in, sulu ¢dozeltisinde karboksilik asit iceren Cidex’in,
hipokloroz asit iceren Preset’ten daha faza cihaza zarar verdigini de belirtmislerdir.

Viriisleri ve sporlu bakterileri dezenfektan kullanarak ortadan kaldirabilmek
i¢in solusyonun 10 dk’dan daha fazla cihazla temas etmesi gereklidir ve bu klinikler
icin ¢ok da pratik olmamaktadir (148). Ayrica iretici firmalar direkt sprey seklinde
uygulanan dezenfektan solusyonlarmin yerine dezenfektanli mendiller ile silerek
temizlenmesinin daha az hasara neden olacagini iddia etmektedirler.

Dezenfektanlar ya da otoklava alternatif olarak 1sik cihazlarimin ucu tek
kullamimlik ~ seffaf bariyerlerle kaplanabilir (149). Kimyasal dezenfektan
uygulamalarinin  yerine tek kullanimlik enfeksiyon kontrol bariyerlerinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (152). Baz1 dispozible bariyerlerin %35’e varan bir
azalma ile 151k cihazinin yogunlugunu etkileyebildigi bildirilmistir. McAndrew ve
ark. (149) ise eldivenler ya da eldiven benzeri seffaf bariyerlerin kullaniminin
cihazin giic c¢ikisinda Onemli bir azalmaya neden oldugunu ve etkili
polimerizasyondan 6diin verildigini belirtirken, 6zel olarak 151k cihazlari i¢in tiretilen
ticari bariyerler ya da genellikle kullanilan stre¢ film sarma yonteminin uygun
enfeksiyon kontrol yontemi olarak kullanilabilecegini ve 6nemli dlgiide gilic ¢ikisini

azaltmayacagimi One siirmislerdir. Doner (152) de aymi sekilde farkli bariyerler
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kullanarak yaptigi ¢alismada en yiiksek baglanma dayanikliligi degerlerinin streg
film kullanilan grupta goériildiigiinii gostermistir.

Lancashire ve Kuzey Manchester’da yapilan benzer bir ¢alismada Mitton ve
Wilson (205) ¢apraz enfeksiyonu 6nlemek igin katilimcilarin %69’unun dezenfektan
ile sildigini, %6’siin otoklavi kullandigini, %10 unun gluteraldehit solusyonunda
steril ettigini, %13 iiniin tek kullanimlik bariyer kullandigini ve %2 ’sinin bakterisidal
sabunla yikadigini bildirmislerdir.

Isik cihazlarini sterilizasyon yontemlerini 6grenmek amaciyla dis hekimlerine
yonelttigimiz soruda hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun sprey seklinde bir
dezenfektan kullandigi sonucu ¢ikmistir. Yine biiyiik bir ¢ogunluk da dezenfektanli
mendil ile silerek temizledigini belirtmistir. Toplamda cihazini sprey seklinde bir
dezenfektan kullanarak veya dezenfektanli mendil ile silerek temizleyen dis
hekimleri tim katilimcilarin %84’tini  olusturmaktadir. Bu sonu¢ Mitton ve
Wilson’un (205) bulgularma goére daha yiiksek olsa da her iki ¢alismada da
dezenfektan kullananlarin sayisinin yiiksek olmasi agisindan benzerdir. Stre¢ film
veya tek kullanimlik bariyer kullananlarin sayisi ise oldukca azdir. Katilimeilarin
%5’lik bir kismi ise hem stre¢ film sararak hem de dezenfektan kullanarak
temizlediklerini bildirmislerdir. Bunlardan bir kismi ise cihazin u¢ kismini
dezenfektan ile sildigini, sap kismini ise stre¢ film ile sardigini sdylemislerdir. Esas
olarak hasar gorme ihtimali olan ve cihazin 151k yogunlugunun azalmasiyla
sonuglanacak boliimiin cihazin u¢ kismi olmasindan dolay: bunlar1 da dezenfektanla
temizlenenler arasinda saymak yanlis olmayacaktir.

Ziyaret edilen kliniklerde 22 farkli markada 26 degisik modelde 151k cihazi
degerlendirilmistir. Cihazlarin biiyliik bir ¢ogunlugunu Woodpecker marka 151k
kaynaklari olugturmaktadir. Kullanilmakta olan cihazlarin biiyiik bir béliimii bilinen
baglica tiretici firmalarin {rettigi cihazlar degildir ve bunlardan fiyat olarak daha
distiktiir.

Foundation (210) 2013 yilinda internetten ucuz olarak temin edilebilen 11
adet 151k cihazin1 degerlendirdigi calismasinda, cihazlarin govdeleri ve elektriksel
parcalar1 gibi bir¢ok bileseninin daha diisiik kalitede veya kétii takilmis oldugunu ve
151k uglarinin ¢aplarinin biiyiik iireticilerin cihazlarina oranla daha kiigiik oldugunu

bildirmistir. Bununla beraber, 11 LED cihazin hepsinin sasirtici derecede yiiksek 151k
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yogunluguna sahip oldugunu ve polimerizasyon testlerinde 1iyi performans
gosterdigini belirtmistir. Caligmada Cicada CV-215-1 ve Cicada CV-215 ucuz
cihazlar arasinda daha iyi 6zelliklere sahip ve en iyi performansi gosteren cihazlardir.
Aragtirmaci bu cihazlarin uzun siireli giivenilirliklerinin siipheli olduguna ve higbir
giivenlik sertifikalar1 bulunmadigina dikkat cekmis, gilivenligi ve klinik etkinligi
kanitlanmis 151k cihazlari kullanimini 6nermistir.

Al Shaafi ve ark. (211) benzer isik parlakligi olmasina ragmen, biiyiik
ireticilerin cihazlari ile diisiik fiyath cihazlar arasinda gii¢ ¢ikis1 bakimindan énemli
farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. Ucuz cihazlarin digerlerine gore daha kii¢iik
caplt uglara sahip oldugunu ve cihazin ucundan 1s181n iiniform olarak yayilmadigini
gostermiglerdir. Baz1 ucuz cihazlarin tekrarlanan 1sik uygulamalarinin ardindan ilk
151k siddetini gosteremedigini ve zamanla 151k veriminde dnemli bir diisiis oldugunu
belirtmisglerdir.

Hegde ve ark. (212) 2009 yilinda Maharastra’da yaptiklart bir ¢alismada,
calismay1 yiiriittiikkleri dental ofislerde cihazlarin 81’inin LED, 119’unun halojen
oldugunu bildirmislerdir. Al Shaafi ve ark. (165) benzer bir ¢alismay1 2011 yilinda
yapmiglar ve kullanilan cihazlarin 90 tanesinin LED, 120 tanesinin halojen oldugu
sonucuna varmislardir. Yine Al Shaafi ve ark. (213) 2012 yilinda yaptiklar
arastirmalarinda, 67 LED ve 73 halojen cihazi degerlendirmislerdir. Hao ve ark (111)
2013 yilinda yiirittiikleri ¢alismada 64 LED ve 132 halojen cihaz oldugunu
belirtmisler, ayrica son yillarda satin alinan LED cihaz sayisinin arttigini halojen
cihazlarin alimimin ise diisiis egilimi gosterdigini sdylemislerdir. Maghaireh ve ark.
(169) ise 2013 yilinda ziyaret ettikleri kliniklerde 154 LED cihaz ve 141 halojen
cihaz oldugu tesbit etmislerdir.

Bizim c¢alismamizin sonuglari halojen cihazlar ile karsilagtirildiginda LED
cihazlarin sayisinin daha baskin (%95) oldugunu gostermistir. Onceki ¢alismalarda
halojen cihazlarin sayis1 daha fazla iken bizim calismamizda LED cihazlarin daha
fazla sayida oldugu goriilmektedir. Maghaireh ve ark ‘nin (169) ¢alismasinda her ne
kadar LED cihazlarin sayisi fazla olsa da oran olarak birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Bizim caligmamizda halojen 151k cihazlar1 yok denecek kadar azdir.
Kisa zamanda LED cihazlarin bu derece fazla tercih edilmesinin nedeni hem klinik

hem de mali avantajlarindan olabilir. Dis kliniklerinde LED teknolojisine tamamen
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bir gecis olup olmamasi literatiirde tartisma konusu olmustur. Bu degisiklik isteginin
nedeni; daha hizli sertlestirme, daha az 1s1 iiretimi, daha az bakim gereksinimi ve
tatmin edici polimerizasyon avantajlariyla iliskili olabilir (165, 214).

Dental 151k cihazinin yogunlugunun rezin esasli kompozit restorasyonlarin
polimerizasyonunu baslatmak ve yeterli sertlestirmeyi saglamak igin yeteri kadar
yiiksek olmasi gerekir. Literatiir 200 ila 600 mW/cm? arasinda degisen 151k siddeti
degerlerinin rezin bazli bir kompozitte yeterli bir polimerizasyon elde etmek icin
gerekli oldugunu gosterir (165, 215). Bazi arastirmacilar 300 mW/cm? bir 1ginimin
uygun sertlestirme siireleri kullanildiginda rezin esasli kompozitlerin etkili
polimerizasyonu i¢in gereken asgari yogunluk oldugunu bildirmislerdir (94, 111,
203). Baz1 arastirmacilar ise yeterli en az 151k yogunlugunun 400 mW/cm? olmast
gerektigini savunmaktadir (169, 211, 215). Rueggeberg ve ark. (216) da minimum
1s1ik yogunlugunu 400 mW/cm’ olarak tavsiye etmislerdir. En az 400 mW/cm?

yogunluk bu ¢alisma i¢in uygun yogunluk olarak secilmistir.

Demirkoprilic ve ark. (94) 1999 yilinda klinik olarak kullanimda olan
cihazlarim 151k siddetlerini uygun olup olmadiklarini tesbit etmek amaciyla yaptiklar
calismada 80 adet cihazin, 31 adedinin (<200 mW/cm?) bakima ihtiyact oldugu ve
klinik kullanim igin uygun olmadigini, 21 adet cihazin (200-300 mW/cm?) ek
polimerizasyon zamanma ihtiyact oldugunu, 28 adet cihazin (>300 mW/cm?) ise
klinik kullanima uygun 151k siddetine sahip oldugu tespit etmislerdir. Sonug olarak,
kontrol edilen 11k cihazlarmin % 65'ini uygun olan 1sik siddeti degerlerinden diisiik
bulunmustur.

Al-Samadani ve ark.’nin (203) yaptiklar1 ¢alismada kullanilmakta olan 151k
cthazlar1 yogunluklari agisindan incelendiginde, %20,5’inin kabul edilemez degerde
(<300 mW/cm?), %46’smim kabul edilebilir yiikseklikte (300-400 mW/cm?) ve
sadece %33 linilin kliniklerde kullanilmak {izere iyi bir kaliteye sahip oldugu (>400
mW/cm?) goriilmiistiir.

Al Shaafi ve ark. (165) ¢alismalarinda, 1s1k cihazlarmin %45,2’lik oraninin
yeterli 151k yogunlugu degerinin altinda kaldigini bildirmislerdir. Maghaireh ve
ark.’nin (169) bulgular1 ise 136 (%46,1) adet cihazin 300 mW/cm? nin altinda, 70
(%23.7) adetin 300-400 mW/cm? arasi, 89 (%30.2) adetin 400 mW/cm?*den fazla

oldugunu gostermistir. Buna gore sadece %30,2’si iyi bir 151k yogunluguna sahiptir.
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Pilo ve ark. (217) inceledikleri birimlerin %45’ini yeterli, %22’sini daha uzun
151k ihiyact var ve %33 tinii kullanilamaz olarak kategorize etmislerdir. Martin (177)
ise calismasinda cihazlarin %47,7’sinin yeterli diizeyde 1s1k yogunluguna sahip
oldugunu (>400 mW/cm?) belirtmistir.

Dunne ve ark. (201), Ingiltere'de klinik kullanimda olan 49 cihazin 151k
siddetlerini 6lgmiisler ve cihazlarin %63'niin uygun olarak Onerilen degerlerden
disiik oldugunu, %18nin ise c¢ok diisiik 151k siddet degerleri gosterdigini
bildirmislerdir. Barghi ve ark. (218) %54,5 uygun 1s1k siddet degerleri saptarken,
%45,5 cihazin uygun olmayan 151k siddet degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.
200 mW/cm? 151k siddetinin altinda olan cihazlarin ise %29,7'lik bir yiizdeye sahip
oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, en diisiik 151k yogunlugu 100 mW/cm? bulunurken en
yiiksek yogunluk 2000 mW/cm? olarak tespit edilmistir. 100 mW/cm? olan yalnizca 1
cihaz meveuttur. Kabul edilebilir en diisiik yogunluk olan 400 mW/cm? den daha az
yogunluga sahip cihazlar tim cihazlarin %10,7’sini olusturmaktadir. Onceki
calismalarla karsilastirildiginda bu oran oldukca yiiksektir. 1000 mW/cm*nin
tizerinde 151k siddeti olan cihazlar en biiyiik orani olusturmaktadir ve bu da kullanilan
cithazlarin polimerizasyonu icin yeterli olan diizeyin ¢ok istiindedir. Diger
caligmalarin aksine bizim ¢alismamizda boyle yiiksek bir oranin ¢ikmasi omiirleri
daha uzun ve 1s1k siddetleri daha fazla olan LED cihazlarin kullanimindaki artis
olabilir. Bir radyometre aracilig1 ile cihazlarin belli araliklarla kontrolii %10,7’lik
yetersiz diizeyin daha da azaltilmasini saglayabilir.

LED 151k cihazlariin yogunlugundaki olumsuzluklarin calisma siiresiyle
iligkili oldugunu gosterilmistir (111). Artan kullanim yili ile birlikte cihazlarin 151k
siddetinde de bir azalma olmaktadir.

Al-Samadani ve ark. (203) ortalama 151k siddetinin artan kullanim yil1 birlikte
azaldigin1 ve cihazlarin yasi ile 151k yogunlugu arasinda yiiksek onemli bir iligki
bulundugunu gostermislerdir. Mitton ve Wilson (205) da ayn1 sekilde 'eski' (> 6 yas)
ve 'yeni' (<5 yas) 151k birimlerinin 151k yogunlugu ¢ikisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptamislardir.

Martin  (177) 1s1k cihazlarinin  kullanim  siiresi  arttikga cihazlarin

yogunlugunda bir azalma oldugunu gostermistir. Lineer regresyon analizi birimlerin
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yogunluk ve kullanim yil1 arasindaki negatif korelasyonu dogrulamistir. Barghi ve
ark. (218) da cihazlarin 1s1k siddetleri ile kullanim siireleri arasinda ters orantili bir
iliski bulduklarin1 bildirmislerdir.

Demirkopriilii ve ark. (94) cihazin kullanim yilinin artmasi ile 151k siddetinin
azaldigini tespit etmislerdir. 0-4 yil arasinda yeterli 151k siddetine sahip daha ¢ok
cihaz oldugunu belirtirken, 5 yil ve yukarisinda daha az oldugunu bildirmislerdir.
200 mW/cm? ve daha diisiik 151k yogunluguna sahip cihazlarin birisi disinda tiim
cihazlarin 5 yi1l ve daha fazla yillik oldugunu gézlemislerdir.

Biz de ¢alismamizda diger calismalar1 destekleyen benzer sonuglari elde ettik.
0-1 yillik cihazlarin 4-5 yil aras1 ve 6 y1l ve daha fazla siiredir kullanilan cihazlardan
anlamli olarak daha yiiksek 151k siddeti degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da benzer olarak cihazlarin kullanim yili ile 151k yogunlugu arasinda
ters orantili bir iligki bulunmustur.

Calismalar cihazin ucunda kompozit birikmesi nedeniyle, 151k yogunlugunun
onemli ol¢lide azaldigimi gostermistir (212, 219). Bu birikmenin parlaklik {izerinde
olumsuz bir etkisinin oldugu ¢iinkii rezin esasli kompozit maddenin kismen 11k
cikisini bloke ettigi bildirilmektedir. Isik ucundaki lekeleri ¢ikarmanin parlaklig
lyilestirmesi muhtemeldir (169).

Hao ve ark. (111) ¢alismalarinda kirlenmis veya hasarli 1sik uglarinin 3 yildan
fazla kullanilan 1s1kla sertlesen cihazlarin % 80'inde go6zlendigini ve bu birimlerin
yarisinin giic yogunlugunun 300 mW/cm? den daha diisiik oldugunu gostermistir.
Bu nedenle, 1sik cihazi uglarini alkole batirilmis pamuklu ¢ubukla diizenli olarak
temizlemeyi ve fazla rezin birikimi olanlari da yavas hizda dénen angldruvada bir
lastik disk kullanilarak ¢ikarmayi Onermistir. Ayrica agir hasarli 1s1k uglarinin
degistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Hegde ve ark. (212) calismalarinda incelenen cihazlarin ¢ogunun ucunda
kompozit birikimi gézlemlemislerdir. Hepsi degilse de birgok cihazin, bildirilen
yetersiz gli¢ yogunluklarinin uglardaki birikimlerin ortadan kaldirilmasi ile
diizelebilecegini ya da daha iyi olabilecegini iddia etmislerdir. Ancak 151k siddetine
kompozit birikme miktarinin etkisini 6lgmedikleri i¢in galismalarinin sonucunda

uglarin temizlenmesinin etkisini bilmediklerini s6ylemislerdir.
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Maghairen ve ark (169) inceledikleri cihazlarin %35,9’unda kompozit
birikintisi oldugunu gormiislerdir. Ancak onlar da Hegde ve ark. (212) gibi 1sinim
tizerinde biriken madde miktarmin etkisini 6l¢gmedikleri icin kesin bir sonug
sOyleyememislerdir.

Bu calismada inceledigimiz cihazlarin %52,9’unun ucunda kompozit birikimi
veya hasar bulunmaktaydi. Bu yiiksek oran cihazlarin gii¢lerinde 6nemli bir disiis
olacagini diistindiirmektedir. Fakat yillara gore birikme veya hasar olan cihazlar ile
temiz ve saglam cihazlarin gii¢ degerlerini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni sekilde bu cihazlarla polimerize edilmis
kompozitlerin alt ve iist yiizey sertliklerini karsilastirdigimizda yine anlamli bir
farklilik gériilmemistir.

Isik cihazinin 151k yogunlugunu etkileyen faktorlerden birisi de cihazin ug
kisminin capidir. Isik ucu daha biiyiikk olan 151k cihazlar1 daha fazla giice sahip
olmasina ragmen, 15181 yayildigi birim alan daha biiyiik oldugu i¢in 151k yogunlugu
genis ¢apl cihaz uglarinda daha az olur (111).

Nitta (112) 1sik uglarmin ¢apmin kompozit polimerizasyonuna etkisini
arastirdigr ¢alismasinda, 1sikla sertlesen kompozitlerin polimerizasyonunu LED
birimin 151k ucunun c¢apinin etkilendigini gostermistir. 4 mm cap ile 10 saniye
1sinlama ile 8 mm c¢ap ile 20 sn 1s1nlama ve 10 mm ¢ap ile 30 sn 1sinlama arasinda
onemli bir farklilik bulunmamistir. Sonug¢ olarak genis ¢apli bir u¢ kullanirken
1sinlama  siiresinin  uzatilmasinin  kompozit rezini sertlestirmek i¢in yeterli
polimerizasyonu saglayabilecegini ve LED 1sik cithazinin ucunun g¢esitli ¢aplarda
kullanarak yogunlugunun ayarlanabilecegini belirtmistir.

Hao ve ark. (111) inceledikleri cihazlarin ¢apt 5 mm’den az olanlarin giic
yogunlugunun %42 daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Istatistiksel olarak da
anlamli bir artis oldugunu gostermislerdir. 5 mm’nin iizerinde ise yogunlugun énemli
6l¢iide azaldigini belirtmislerdir.

Bu calismada 7 mm c¢apt olan 1sik cihazi uglart daha agirlikli olarak
bulunmaktadir. Cihazlarin %66,7’sini 7 mm ¢apli ucu olan cihazlar olustururken
%33,3’linii 10 mm cap1 olan cihazlar olugturmaktadir. 7 mm capli cihazlar ile 10 mm
caph cihazlar arasinda 1s1k siddeti yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir. Bizim ¢alismamizda Hao ve ark.’larinin (111) ¢alismasinin aksine
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uc c¢ap1 arttiginda cihazlarin 151k yogunlugunun ortalamasinin arttigi goriilmiistiir.
Buna biiyiik uca sahip cihazlar arasinda yiiksek giiclii Valo Ortho 1s1k cihazlarin
fazla sayida olmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derecelerini belirlemek i¢in g¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. FTIR, Raman Spectroscopy ve mikrosertlik dl¢timleri bu
tekniklerden sadece birkag tanesidir. FTIR ve Raman Spectroscopy pahali ve uzun
zaman alan yontemlerdir (220). Bu yoOntemlere gére uygulamasi daha kolay olan
yiizey sertligi Olglimii birgok arastirmaci tarafindan polimerizasyon derecesini
belirlemek amaciyla kullanilmigtir (221, 222). Ayrica arastirmacilar, sertlik
Ol¢iimiiniin  polimerizasyon derinliginin degerlendirilmesinde etkili bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (223).

Literatiir incelendiginde mikrosertlik 6l¢timii igin en fazla Vicker’s ve Knoop
testlerinden yararlanildigi goriilmektedir (224, 225). Bu c¢alismada da, test
orneklerinin  polimerizasyon derinliklerinin ve polimerizasyon derecelerinin
degerlendirilmesi amaciyla giivenilir bir yontem olan Vicker’s sertlik 6lgiim yontemi
kullanilmastir.

Test oOrneklerinin hazirlanmasi1 amaciyla literatiirde c¢ok farkli boyutlarda
kaliplardan yararlanildigi goriilmektedir. Biz de yeterli polimerizasyon igin
Onerilmekte olan 2 mm kompozit tabakasinda polimerizasyon derinligini
inceleyebilmek amaciyla 5 mm capinda 2 mm derinliginde teflon kaliplardan
yararlandik.

Son yillarda sik¢a kullanilan nanodolduruculu  kompozitler, hibrit
kompozitlerin dayaniklilik ve asmmmaya karsi iyi olmasi Ozellikleri ile mikro
dolduruculu  kompozitlerin daha iyi parlatilabilme 6zelliklerini bir arada
bulundurmaktadir (47, 182). Calismamizda nano-dolduruculu kompozitlerin bu
gelismis 6zelliklerinden dolay1 bir nano-hibrit kompozit olan Filtek 2550’1 kullandik
ve renk etkisinin 151k penetrasyonu ve sertlik degerleri tizerindeki etkisini dikkate
alarak daha agik bir renk olan A2’yi segtik.

Karakog (226) 2014 yilinda farkli 151k kaynaklarmin ve 1sik uygulama
tekniklerinin kompozitlerin mikrosertlik degerleri {izerine etkisini inceledigi
calismasinda, tiim kompozit tiplerinde alt ylizey sertliklerini {ist yiizey sertliklerinden

daha diisiik bulmustur. Yaman ve ark. (227) 2011 yilinda, farkli iki LED ve iki
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halojen 151k kaynagini kullandiklar1 arastirmalarinda tiim alt yilizey sertliklerinin daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir. EI-Mowafy ve ark. (228) 2005 ve Morimoto ve ark.
(135) 2015 yilinda yaptiklari ¢alismalarda ayni sekilde tiim kompozit numuneler igin,
ist ylizeyleri alt ylizeylerden daha sert bulmuglardir.

Calismamizda onceki ¢alismalarla paralel olarak, tiim orneklerde alt yiizey
sertligi {ist yiizey sertliginden daha diisiik bulunmustur. Ust yiizey sertligine oranla
daha diisiik alt yiizey sertligi degerlerinin elde edilmesi hakkinda literatiirde farkli
goriisler mevcuttur. Bunun nedeninin rezinin polimerizasyonu esnasinda 1s181n, alt
tabakalara yeterince ulasamadigindan oldugunu diistiniilmektedir (196). EI-Mowafy
ve ark. (228), 1s181in numune boyunca gegerken sagilmasini ve dis yiizeyinin altindaki
tabakalarin diisiik siddette 1s1k aldigini 6ne siirmiiglerdir. Pires ve ark. (229) 1sik
uygulandigi zaman 1s18a  hassas molekiillerin  hemen etkilenmesi ile
polimerizasyonun basladigimi ancak bu polimerizasyonun 1s18in iletilmesini
engelledigini ve bu nedenle alt yiizeylerin 15181 yeterince alamamasina neden
oldugunu bildirmektedirler. DeWald ve Ferracane (230) ise alt yiizeylerde sertligin
azalmasinin rezinin polimerizasyon derecesiyle ilgili oldugunu, kompozit i¢inde
bulunan artik monomerler ile katalizér ve akiskan komponentlerin derin yiizeylerde
fazla bulunmasinin buna sebep olabilecegini bildirmislerdir.

Literatiirde ziyaret edilen kliniklerde kullanilan cihazlarla elde edilen 6rnekler
lizerinde yiizey sertligi degerlerine bakilan ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Pilo
ve ark. (217) 1999 yilinda benzer bir ¢alisma yapmuslar ve hazirladiklart test
orneklerinde alt ve iist ylizey sertliklerine bakmiglardir. Calismalarinda alt yiizey
sertligi degerlerinin 151k yogunlugu degerinin artmasi ile artmaya devam ederken, iist
ylizey sertliginin nispeten diisiik yogunluk seviyelerinde plato egiliminde oldugunu
gormiiglerdir. Bu sonuca gore yazarlar, kompozit numunelerin st yiizey sertliginin
alt ylizey sertligi ile karsilastirildig1r zaman 151k ucu mesafesi, 151k siddeti ve 1isinlama
stiresine daha az bagimli oldugu goriisiine varmislardir. Sertlik orani logaritmik
doniistimii ve 151k siddeti arasindaki iligkinin dogrusal olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

El-Mowafy ve ark. (228) Pilo ve ark. (217) ile benzer bir sekilde iist yiizey
sertlik degerlerinin artan yogunlukla beraber plato egiliminde oldugunu ve alt yiizey
sertliginin artan bir e8im gosterdigini belirtmislerdir. Adi gecen calismada 151k

yogunlugu ve artan yiizey sertligi arasinda anlamli bir pozitif iliskili bulunmustur.



81

Morimoto ve ark. (135) Brezilya’nin Santos sehrinde 55 klinikte 67 cihazi
incelemigler, 151k yogunluklarini dlgtiikten sonra hazirladiklart kompozit drneklerin
Knoop sertlik degerlerine bakmislardir. 300 mW/em? ‘in altindaki ve iistiindeki
yogunluklarda olmak tizere sertlik degerlerini iki grupta incelemislerdir. Hem LED
hem de halojen cihazlarm her ikisi igin de 300 mW/cm?® nin @istiinde daha yiiksek alt
ve Ust yiizey sertlik degerleri bulmuslardir. Aragtirmacilar diisiik yogunluklarda dahi
iist yiizey sertliklerinin yeterli kabul edilebilecek degerde oldugunu belirtirken, LED
cihazlar i¢in diisiik yogunlukta alt yiizey sertlik degerlerinin yetersiz oldugunu
sdylemislerdir. LED cihazlarda Halojenlere gore 300 mW/cm®den diisiik
yogunluklarda daha az sertlik degerleri saptamislar, bunun nedeninin 2 tane LED

cihazinin 151k siddetinin O (sifir) olarak dl¢giilmesine baglamislardir.

Park ve ark. (231), 980, 560 ve 310 mW/cm? 1sik siddetine sahip LED 151k
cihazlarint 60 sn siire ile mikrohibrid yapidaki kompozit rezin oOrneklerin
polimerizasyonu igin kullanmuslardir. Orneklerin iist yiizeylerinden elde ettikleri
sertlik degerleri arasinda fark bulamazken, alt ylizey degerleri arasinda fark oldugunu
bildirmislerdir. 980 mW/cm? i¢in en yiiksek sertlik bulunurken, 310 mW/cm? i¢in en

diisiik sertlik degeri bulunmustur.

Gonzalez ve ark. (232) 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, Filtek Z250 ve
Filtek P90 LS (3M ESPE) kompozitleri kullanarak hazirladiklar1 6rnekleri, 400, 700
ve 950 mW/cm? 11k siddetleri olan cihazlar ile polimerize etmislerdir. Filtek Z250
icin farkli 1g1k siddetlerinin mikrosertlik derecelerini etkilemedigini, bununla beraber
Filtek P90 kullanilan érneklerde, 700 mW/cm? 151k siddetinin 400 mW/cmZ’ye gore
daha yiiksek mikrosertlik degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Arastirmacilar ayni
sonucu 950 mW/cm? 1sik siddeti ile 400 mW/cm? arasinda da beklemigler fakat

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulamadiklarini belirtmislerdir.

Da Silva ve ark. (233) geleneksel kompozitlere (Filtek P60 ve Supreme)
standart (650 mwW/cm?), yiiksek (1000 mW/cm?®) ve kademeli modda 1sik
uygulamiglar, 1000 mW/cm? siddette 151k uyguladiklar1 6rneklerde yiiksek sertlik
degerleri bulmuslardir. Bu yazarlar, yiiksek 151k siddetinin kompozitin ekzotermik

1sisinda daha biiyiik bir artis meydana getirip, monomer molekiillerinin hareketlerini
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artirdigini ve dolayisiyla daha yiiksek bir doniisiim derecesi ile yiiksek mikrosertlik
degerleri elde edildigini iddia etmislerdir.

Calismamizda cihazlarin 11k yogunluklarina gore iist ve alt yiizey sertlik
degerlerine bakilmigtir. Hem {ist ylizey hem de alt yiizeyde 151k yogunlugu arttikca
sertlik degerlerinin de arttigi goriilmiis ve 151k yogunluguna gore sertlik 6l¢iimleri
karsilastinnldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Ust vyiizey sertligi
yoniinden 151k yogunlugu degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; 0-399 mW/cm?
ile 1000 mW/cm? iizeri olanlar ve 400-699 mW/cm? ile 1000 mW/cm? ve iizeri
olanlar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust yiizey sertligi icin
700-999 mW/cm? 15tk yogunlugu olan cihazlar ile 1000 mW/cm? ve iizeri yogunluklu
cihazlar arasinda ise anlamli bir farklilik goriilmemistir. Alt yiizey sertligi 151k
yogunluguna gore ikiserli karsilastirnldiginda; 0-399 mW/cm? ile 1000 mW/cm? ve
iizeri, 400-699 mW/cm® ile 1000 mW/cm? ve iizeri ve 700-999 mW/cm? ile 1000
mW/cm? ve iizeri 1sik yogunlugu olanlar arasindaki fark onemli bulunmustur
(p<0,05). Bizim g¢alismamizda alt yiizey sertligi Pilo ve ark. (217) ile EI-Mowafy ve
ark.’nin (228) calismalarini destekler sekilde artan 151k yogunluguna paralel artmaya

devam etmistir.

Isik cihazlarmin kullanim yillarina gore iist ylizey ve alt yiizey sertliklerini
inceledigimizde, alt yiizey sertlikleri arasinda yillara gore anlamli bir fark
bulunamamustir. Ust yiizey sertliklerine baktigimizda ise; 2-3 yil ve 4-5 yillik
cihazlar arasinda ve 2-3 yil ve 6 yil ve daha fazla siiredir kullanilan cihazlar
arasindaki fark 6nemli bulunmustur. 14 adet Valo-Ortho marka 151k kaynaginin 9’u
ve 1 adet 3M ESPE Elipar S-10 marka 151k kaynagi 2-3 yildir kullanilan cihazlar
arasindadir. 0-1 yillik cihazlarin aksine 2-3 yillik cihazlarda bu farkliligin 6nemli
bulunmasi bilinen biiyiik firmalara ait cihazlarin 2-3 yillik cihazlarda daha fazla

bulunmasina baglanabilir.

Diger calismalarla benzer sekilde bizim calismamizda da 151k yogunlugunun
artmastyla beraber yiizey sertligi de artmugtir. Sertlik oram1 ve 151k yogunlugu
arasinda bulunan giiglii iliski, 151k cihazlarinin polimerizasyon yetenegini tahmin

eden radyometrelerin yararliligin1 dogrulamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6. 1. Sonuclar

1.

Calismaya katilan dis hekimlerinin %77,3 linlin kongre, seminer vb. faaliyetlere
katilirken %22,7’sinin katilmadig1 goriilmiistiir. Uzman dis hekimleri arasinda
katilim oram1 %95, uzmanlik 6grenciligi devam edenler arasinda %383,3 iken,
uzmanlig1 olmayanlarda %69,4 olarak bulunmustur.

Hekimlerin %42,2’sinin 151k cihazi ve kompozit rezin polimerizasyonu ile ilgili
bilgilerini giincelledigi, %27,3liniin hi¢ gilincellemedigi ve %30,5’inin kismen
giincelledigi goriilmiistiir.

Polimerizasyon icin standart baslangic modunu tercih eden hekimlerin orani
%380,5 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %71,1’inin kompoziti kaviteye 2 mm kalinliginda yerlestirip,
%5,5’inin 1 mm, %18’inin 3-4 mm ve %S5,5’inin kaviteyi tamamen doldurarak
1s1nladig1 goriilmiistiir.

Hekimlerin %42,2’si kompoziti polimerize etmek i¢in 15181 20 sn uyguladigini
sOylemistir. 10 sn uyguladigini sdyleyenlerin oran1 %10,2, 30 sn uygulayanlarin
%14,8 ve 40 sn uygulayanlarin %32,8 bulunmustur.

Kompozit rezinin polimerizasyonu esnasinda 11k cihazini restorasyona dik
konumlandiran 109 (%85,2) dis hekimi bulunmaktadir. %10,9’u agili, %3,1’1 en
yakin mesafeden ve %0,8’1 dairesel konumlandirdigini belirtmistir.
Katilimeilarin %26,6’sinin kompozit rezin polimerizasyonunda iretici firma
talimatlarina tamamen uydugu, %44,5’inin daha fazla ve %3,1’inin daha az 151k
uyguladigi goriilmiistiir. Hekimlerin %25,8°1 ise iiretici firma talimatlarini hig
okumadigini sdylemistir.

Kliniginde radyometre bulunan dis hekimlerinin oran1 %23,4, olmayanlarin oran
ise %76,6 olarak belirlenmistir.

Isik cihazimin temizligi icin sprey seklinde bir dezenfektam: tercih eden
hekimlerin %51,6, dezenfektanli mendil ile silenlerin %32,8, otoklavi
kullananlarin %0,8, stre¢ film ya da dispozible bariyer kullananlarin %9,4 ve
stre¢ film ve dezenfektanin her ikisini de kullananlarin oraninin %35,5 oldugu

gorilmiistiir.
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10. Kliniklerde kullanilan cihazlarin ¢ogunlugunun (%95,9) LED oldugu izlenirken,
plazma ark ve argon lazer 151k cihazlarina rastlanmamustir.

11. incelenen cihazlarin 52 (%43) adetinin 0-1 yillik, 35 (%28,9) adetinin 2-3 yillik,
22 (%18,2) adetinin 4-5 yillik ve 12 (%9,9) adetinin 6 yil ve iizeri cihazlar
oldugu goriilmiistiir.

12. Calismada incelenen cihazlarin %10,7’sinin 151k siddeti kabul edilebilir deger
olan 400 mW/cm?® den daha az bulunmustur.

13. Cihazin kullanim yil1 ile 151k yogunlugu degerleri karsilastirildiginda; 0-1 ile 4-5
yil arasindaki farklilik ve 0-1 ile 6 ve daha fazla yillik cihazlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

14. 7 mm capli uca sahip cihazlar ile 10 mm ¢apli uca sahip cihazlar arasinda 1s1k
siddeti yoniinden anlamli bir fark bulunamamastir.

15. Incelenen tiim oOrneklerde alt yiizey sertligi iist yiizey sertliginden diisiik
bulunmustur.

16. Kullanim yillarina gore sertlik degerleri karsilastirildiginda; 2-3 yil ile 4-5 yil ve
2-3 yil ile 6 yil ve daha fazla siire kullanilan cihazlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

17. Isik cihazlariin 1s1k siddeti arttikca alt ve {ist yiizey sertlik degerlerinin de
anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,05).

18. Isik cihazinin ucunda bulunan rezin artiklar1 ve deformasyonlar, cihazlarin 151k

yogunlugu ile alt ve iist ylizey sertliklerini anlamli olarak etkilememistir.

6. 2. Oneriler

Polimerizasyon rezin esasli restoratif materyallerin biyouyumlulugunu,
mekanik ve fiziksel Ozelliklerini, ¢oziiniirliliigiinii, boyutsal ve renk stabilitesini
onemli Olciide etkilemektedir. Yetersiz polimerizasyon sonucu restorasyonda
basarisizlik hatta restorasyonun kaybi s6z konusu olabilmektedir. Dental
uygulamalarda son yillarda estetie verilen Onemin artmasiyla kullanilan
tekniklerdeki degisiklikler {iiretici firmalari da kullanilan malzeme ve cihazlarda
yenilik ve degisiklik arayisina yoneltmistir. Bu nedenle dis hekimlerinin bilgilerini
giincellemeleri, bu konu ile alakali gesitli bilimsel faaliyetlere katilmalart onerilir.
Dis hekimligi kliniklerinde hekimlerin kolaylikla kullanabilecegi radyometreleri

bulundurmalar1 ve periyodik olarak 1s1k cihazlarinin 1s1k siddetlerini 6lgmeleri
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Onerilmektedir. Isik  siddeti azalmis cihazlarin  bakimlarinin  yapilmasi,
kullanilamayacak kadar diisiik olanlarin ise degistirilmesi gerekmektedir. Kliniklerde
sikca kullanilan diisiik fiyath 151k cihazlarn etkinlik yoniinden sonraki calismalarda

arastirilabilir.
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