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OZET

SUT DISLERINDE KULLANILAN REZIN ESASLI RESTORASYON
MATERYALLERININ MEKANIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

SAHIN, Gozde
Doktora, Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dal1, Altinbas Universitesi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Hazal OZCAN
Tarih: 12/2025
Sayfa: 184

AMAC: Bu ¢alismada, ¢ocuk dis hekimliginde giincel olarak kullanilan rezin esasli restoratif
materyallerin siit dislerinde mikrosertlik, mikrosizint1 ve mikrogerilim baglanma dayanimi

yoniinden in vitro kosullarda karsilastirilmas1 amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM: Bu in vitro ¢alismada, kompiil formunda dért farkli restoratif
materyal (Dyract XP, Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk Fill, SDR Plus), ¢iiriiksiiz insan
stit 2. molar diglere uygulanmistir. Her grupta 8’er adet olmak tizere toplam 32 6rnegin
baglangic Vickers mikrosertlik 6lgiimleri yapilmig ve 10.000 termal siklus sonras: tekrar
Olglilmiistiir. Mikrosizinti testi igin, her gruptan 8’er adet siit ikinci molar dise sinif II kavite
acilarak restorasyon uygulanmis, 6rnekler 500 termal siklusa tabi tutulmustur. Ornekler
%0,5’lik bazik fuksinle 24 saat boyanip mezio-distal yonde kesilerek mikrosizinti
degerlendirilmistir. Mikrogerilim testinde, dort farkli materyal grubu igin 20’ser adet 1x1
mm? ¢ubuk hazirlanmis ve test cihazinda kopma degerleri elde edilmistir. Sizint1 ve kopma

analizleri stereomikroskop ile yapilmistir.

BULGULAR: Tiim materyallerde termal siklus sonrast mikrosertlik degerlerinde anlaml
azalma gozlenmistir (p<0.05). Neo Spectra ST HV, yaslandirma 6ncesi ve sonrasi en yiiksek,
SDR Plus ise en diislik mikrosertlik degeri gostermistir. Sertlik diisiisii en fazla Neo Spectra
ST HV, en az SDR Plus’ta gozlemlenmistir (p<0.05). Baglanma dayaniminda, Neo Spectra
ST HV en yiiksek, Dyract XP ise en diisiik ortalamay1 gostermis; aralarindaki fark anlaml

vii



bulunmustur (p<0.05). Kopma tiplerinde en sik adeziv tip goriilmiis; gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Mikrosizintida okliizal bolgede gruplar arasinda fark
saptanmazken, gingival bolgede anlaml fark belirlenmis; en fazla sizint1 Dyract XP, en az

ise SDR Plus ve Filtek One Bulk Fill gruplarinda gozlenmistir (p<0.05).

SONUC: Termal siklus sonrasi tiim materyallerin mikrosertligi azalmistir. Neo Spectra ST
HV en yiliksek mikrosertlik ve baglanma dayanimini gostermistir. Gingival mikrosizinti
SDR Plus ve Filtek One Bulk Fill’te en diisiik seviyededir. Calisma, restoratif materyallerin

fizikomekanik 6zelliklerinin klinik bagar1 agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulk-fill, Kompomer, Kompozit, Mikrogerilim, Mikrosertlik,
Mikrosizinti, Siit Disi.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE MECHANICAL PROPERTIES OF
RESIN-BASED RESTORATION MATERIALS USED IN PRIMARY
TEETH

SAHIN, Gozde

PhD., Department of Pediatric Dentistry, Altinbas University
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Hazal OZCAN
Date: 12/2025

Pages: 184

OBJECTIVE: This study aimed to compare, under in vitro conditions, the microhardness,
microleakage, and microtensile bond strength of resin-based restorative materials currently

used in pediatric dentistry on primary teeth.

MATERIALS AND METHODS: In this in vitro study, four different restorative materials
in compule form (Dyract XP, Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk Fill, SDR Plus) were
applied to caries-free human primary second molars. Initial Vickers microhardness
measurements were performed on a total of 32 specimens (eight per group), followed by
repeated measurements after 10,000 thermal cycles. For the microleakage test, Class 1l
cavities were prepared and restored in eight primary second molars per group, and the
specimens were subjected to 500 thermal cycles. The specimens were immersed in 0.5%
basic fuchsin for 24 hours and sectioned mesiodistally for microleakage evaluation. In the
microtensile test, twenty sticks measuring 1x1 mm? were prepared for each of the four
material groups, and fracture values were obtained using a testing machine. Microleakage

and fracture analyses were performed with a stereomicroscope.

RESULTS: A statistically significant decrease in microhardness values was observed in all
materials after thermal cycling (p<0.05). Neo Spectra ST HV showed the highest
microhardness before and after aging, while SDR Plus showed the lowest. The greatest
decrease in hardness was observed in Neo Spectra ST HV, and the least in SDR Plus
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(p<0.05). In terms of bond strength, Neo Spectra ST HV showed the highest mean, while
Dyract XP showed the lowest, and the difference between them was statistically significant
(p<0.05). Adhesive failure was the most frequent failure type, with no significant difference
between groups (p>0.05). While no difference was detected among groups in occlusal
microleakage, significant differences were found in gingival microleakage; the highest
leakage was observed in Dyract XP, and the lowest in SDR Plus and Filtek One Bulk Fill
(p<0.05).

CONCLUSION: After thermal cycling, the microhardness of all materials decreased. Neo
Spectra ST HV exhibited the highest microhardness and bond strength. Gingival
microleakage was lowest in SDR Plus and Filtek One Bulk Fill. The study demonstrates that
the physicomechanical properties of restorative materials are decisive for clinical success.

Keywords: Bulk-fill, Compomer, Composite, Microhardness, Microleakage, Microtensile,

Primary Tooth.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ¢iirligii, mine yiizeyinde baslayan kii¢iik molekiiler degisikliklerden, dentin dokusuna
ilerleyen derin yapisal yikimlara kadar uzanabilen, enfeksiydz karakterde bir hastalik
stirecidir (Selwitz, Ismail ve Pitts, 2007). Dis ¢iiriigl, genellikle beslenme aliskanliklartyla
iligkili, bulasict 6zellik gosteren kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ciiriik
olusumunda baslica etkenler arasinda karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen
karbonhidratlar, duyarli dis yiizeyleri, konak savunma faktorleri ve zaman yer almaktadir

(Harris, Nicoll, Adair ve Pine, 2004).

Erken donemde tedavi edilmeyen dis giiriikleri, cocuklarda enfeksiyon, agri ve cesitli
sistemik komplikasyonlara neden olarak genel sagligi olumsuz etkileyebilir. Siit diglerinin
uygun restoratif yaklagimlarla korunmasi, agiz sagligi ve daimi dislenmeye gecis siireci igin

kritik bir dneme sahiptir (BaniHani, Deery, Toumba, Munyombwe ve Duggal, 2018).

Cocuk hastalarda restoratif materyal tercihi; yas, kooperasyon diizeyi ve disin prognozuna

gore onem kazanmaktadir (Murdoch-Kinch ve McLean, 2003).

Siit dislerinde bulk-fill kompozitlerin etkinligini degerlendiren g¢aligmalarin sayica sinirl
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Gaintantzopoulou, Gopinath ve Zinelis, 2017; Nicoleta llie,
Schoner, Biicher ve Hickel, 2014; Olegario, I. C., Hesse, D., Bonecker, M., Imparato, J. C.
P., Braga, M. M., Mendes, F. M. ve Raggio, D. P., 2017; Oznurhan, Unal, Kapdan ve Oztiirk,
2015). Bulk-fill kompozitler, gelistirilmis translusens 6zellikleri ve diisiikk polimerizasyon
biiziilme stresleri sayesinde 6zellikle sinif 11 posterior restorasyonlarda tercih edilmektedir.
Kalin tabaka halinde uygulanabilmeleri hem islem siiresini azaltmakta hem de uygulama
kolayligi sunarak restorasyon kalitesini artirmaktadir. Bu nedenlerle bulk-fill materyaller

calismaya dahil edilmistir (Nezir ve Ozcan, 2024).

Nanohibrit kompozitler, hem nano boyutta hem de geleneksel Olgekteki doldurucu
partikiillerinin kombinasyonunu igeren yapidadir (Alzraikat, Burrow, Maghaireh ve Taha,
2018). Calismamizda, SphereTEC® teknolojisi ile formiile edilmis bir nanohibrit kompozit
materyal tercih edilmistir. Bu materyal, mikroyapisal 6zelliklerini gelistirmek amaciyla 6zel
olarak tasarlanmis kiiresel doldurucu partikiiller icermektedir. Doldurucularin i¢biikey ve
diizgiin yilizey morfolojisi, materyalin i¢ siirtiinmesini azaltarak daha homojen ve akiskan bir

yap1 kazanmasina katki saglamaktadir. Bu 6zellik, kompiil formundaki materyalin klinik
1



uygulamada daha kolay uygulanmasini ve el aletleriyle rahat bicimlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Ayrica, bu mikro yapisal diizenleme sayesinde materyalin metal enstriimanlara
yapisma egilimi azalmis, bu da klinik kullanim sirasinda manipiilasyon kolaylig1 saglamistir

(Dentsply Sirona, 2018a).

Bu calismada akiskan bulk-fill kompozitlerin tercih edilme nedeni, geleneksel akiskan
kompozitlere kiyasla daha yiiksek doldurucu orani sayesinde gelistirilmis fiziko-mekanik
ozellikler sunmalaridir (Fidan ve Dereli, 2021). Daha biiyiik partikiil yapist ve artirilmig yar1
saydamlik, hem derin katmanlara 1s1k iletimini kolaylastirmakta hem de kalin tabaka
uygulamasima olanak saglamaktadir (Baltacioglu, Demirel, Kolsuz ve Orhan, 2024;

Chesterman, Jowett, Gallacher ve Nixon, 2017; N Ilie, Bucuta ve Draenert, 2013).

Bu ¢alismada kompomer materyalin tercih edilmesinin temel nedeni, gocuk dis hekimliginde
kullanimin1 destekleyen ¢ok yonlii avantajlara sahip olmasidir. Kompomerler, estetik
Ozelliklerinin yani sira florlir salinim1 sayesinde ¢evre dokulara koruyucu etki saglayarak

sekonder ciiriik olusumunu azaltma potansiyeline sahiptir (Ozmen, Kaya ve Bodur Giiney,

2021).

Floriir salinimi, asidik ortamin nétralizasyonunu desteklemekte ve restorasyona komsu
yiizeylerdeki lezyon ilerlemesini yavaglatabilmektedir. Ayrica, yeterli diizeyde biikiilme
direnci sunmalar1 ve tek basamakli adeziv sistemlerle uygulanabilmeleri, 6zellikle
kooperasyonu sinirli olan pediatrik hastalarda klinik islemlerin etkinligini artirmaktadir.
Kompomerlerin hem 6n hem de arka grup siit disi restorasyonlarinda yiiksek basar1 oranlari
bildirilmistir (Andas, Knorst, Bonifacio, Kleverlaan ve Hesse, 2023). Tiim bu 6zellikler goz
Oniine alindiginda, kompomer materyalin ¢calismamiza dahil edilmesi, siit dislerine yonelik
restoratif yaklagimlarda biyouyumluluk, klinik pratiklik ve koruyucu etki acisindan bilimsel

olarak temellendirilmistir.

Bu calismada, farkli restoratif materyallerin siit dislerindeki fizikomekanik 6zelliklerinin
karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi, elde edilen bulgularla literatiire katki saglanmasi ve

klinik materyal se¢iminde bilimsel bir dayanak olusturulmasi amag¢lanmaistir.

Bu ¢alismanin 6nemi; klinikte yaygin ve giincel olarak tercih edilen restoratif materyallerin
mikrosertlik, mikrosizinti ve mikrogerilim baglanma dayanimi testleri ile karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi ve stereomikroskopik analizlerle yapisal ozelliklerini ayrintili
2



bicimde inceleyerek, elde edilen veriler dogrultusunda klinik uygulamalara katki
sunmaktadir. Ayrica bu ¢aligmayla, restorasyonlarin uzun 6miirlii olmasini saglayarak klinik
basarty1 artirmak ve tekrar uygulanan restorasyonlarin neden oldugu zaman ve maliyet
kayiplarin1 en aza indirmek hedeflenmistir. Restoratif materyallerden beklenen, klinik
uygulamalarda hem zaman agisindan verimlilik saglamasi hem de kullanim kolaylig1 ve

etkin performans sunmasidir.
Calismamizdaki baslangic hipotezleri su sekildedir:

H1: Farkli restoratif materyallerin termal siklus Oncesi ve sonras1 mikrosertlik degerleri

arasinda anlaml fark yoktur.

HZ2a: Farkli restoratif materyallerin sinif II siit disi restorasyonlarindaki gingival mikrosizinti

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

H2b: Farkli restoratif materyallerin sinif II siit disi restorasyonlarindaki okliizal mikrosizinti

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

H3: Farkli restoratif materyallerin siit disi dentinine karsi mikrogerilim baglanma

dayanimlari arasinda anlamli fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1 SUT DISLERINDE CURUK

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére dis ¢iiriigii; dental plagin, besin ve iceceklerde bulunan serbest
sekerleri aside doniistiirmesiyle ortaya ¢ikan ve zamanla dig sert dokularinda yikima neden
olan bir siirectir. Serbest sekerlerin fazla tiikketimi, yetersiz florlir maruziyeti ve etkin
olmayan agiz hijyeni uygulamalari, ¢liriigiin ilerleyerek agriya, dis kaybina ve enfeksiyona

yol agmasina zemin hazirlamaktadir (World Health Organization, 2022).

Dis yiizeyini kaplayan biyofilmde bulunan kommensal bakteriler, diyetteki karbonhidrati
fermente ederek asit olusumuna neden olurlar. Bu fermantasyon siireci dis sert dokularinin
lokalize ¢oziinmesine ve dis ciirligline yol agmaktadir. Bu siire¢ dinamik bir siirectir.
Coziinme ve yeniden mineralizasyon aylar veya yillar boyunca gergeklesir. Bu dinamik
siire¢ dengede oldugunda dis yapisinda herhangi bir kayip olmaz. Bu nedenle ciiriik
lezyonlari, bu stirecteki dengesizligin bir sonucudur ve kademeli doku kayb1 meydana gelir

(Fejerskov, O., Kidd, E., Nyvad, B. ve Baelum, V., 2009).

Dis ¢iirigli minimal molekiiler degisikliklerden dentini de igine alan kavitasyona kadar giden
yikim ve siddette bir enfeksiyoz hastalik olarak seyredebilmektedir (Selwitz ve digerleri,
2007). Koruyucu dis hekimligindeki ilerlemelere ragmen, dis ¢iiriikleri en yaygin ¢ocukluk
cagl hastaligi olmaya devam etmektedir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi
(AAPD) “Erken Cocukluk Cagi Ciirtiklerini (ECC), 71 aylik ve daha kii¢iik ¢ocuklarda bir
veya daha fazla ¢iiriik dis (kaviteli veya kavitesiz), ¢iiriik sonucu eksik disler ve dolgulu dis
yiizeyleri olarak tanimlamaktadir (Campagna, P., Pinto, L. T., Lenzi, T. L., Ardenghi, T. M.,
de Oliveira Rocha, R. ve Oliveira, M. D. M., 2018). Ug yasin altindaki ¢ocuklarda diiz
yiizeyli ¢iiriiklerin varlig1 siddetli erken gocukluk ¢agi ¢iiriigiinii géstermektedir. Ayrica, 3
yasinda 4'ten fazla, 4 yasinda 5'ten fazla veya 5 yasinda 6'dan fazla ¢iiriik, eksik veya dolgulu
dis ylizeyine sahip olmak “siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtigli” olarak siniflandirilmaktadir
(“Policy on Early Childhood Caries (ECC): Classifications, Consequences, and Preventive
Strategies.”, 2016).

Biyolojik, davranissal, cevresel ve sosyo-ekonomik unsurlar da dahil olmak iizere ¢ok sayida

faktor ECC gelisimine neden olmaktadir. K6tii agiz hijyeni aliskanliklari, sekere ilk maruz



kalinan zaman, sik sik sekerli atigtirmalik ve igecek tiiketimi, uzun siireli biberon kullanimi
veya bebeklik doneminden sonra emzirme ve yetersiz floriir tiikketimi, ECC ile iliskili yaygin
goriilen davranissal risk faktorleridir. Ayrica, ¢iirlige genetik yatkinlik, tiikiiriik bilesimi ve
oral mikrobiyal flora gibi biyolojik faktérler de ECC olusumunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. igme suyunun florlanma durumu, dis bakimma erisim, ebeveyn egitimi, hane
geliri, bakicinin agiz sagligi bilgisi gibi sosyo-ekonomik faktorler ve gevresel faktorler de
ECC prevalansim1 ve siddetini etkilemektedir (Ehizogie Paul Adeghe, 2024). Cesitli
caligmalar, siit dislerinde dis ¢iiriigii varliginin daimi dislerde ¢iiriik gelismesine yol acan bir
faktor olabilecegini one siirmektedir (Du, Q., Yu, M., Li, Y., Du, H., Gao, W., Mei, H. ve
Liu, S., 2017). Bunlarin disinda gelisimsel mine defektleri de dis yiizeyi biitiinliigiiniin ve
mineralizasyonunun bozulmasina sebep olarak dis direncinin 6nemli Ol¢iide azalmasina
neden olmaktadir. Gelisimsel mine defekti olan gocuklar, uygun tedavileri yapilmaz ve takip
edilmezlerse ECC olusma olasilig1 oldukga yiiksek seyretmektedir (Seow, W. K., Leishman,
S. J., Palmer, J. E., Walsh, L. J., Pukallus, M. ve Barnett, A. G., 2016). ECC olusumunda
risk altinda olan bir diger grup ise 6zel bakim gerektiren ¢ocuklardir. Bu gruptaki ¢ocuklarda
ciiriik gelistirme riski daha yiiksektir. Risk artis1, agiz hijyeninin saglanmasindaki zorluklar,
tikiiriik iiretiminin azalmasi, sekerli yiyecek ve igeceklerin sik tiiketilmesi gibi faktorlere

baglanabilmektedir (Wong, A., Subar, P. E. ve Young, D. A., 2017).

Streptococcus mutans, hem ebeveynden ¢ocuga hem de ¢ocuklar arasinda bulagsma yoluyla
cocuklarin agiz boslugunda kolonize olabilir. Bununla birlikte, bu mikroorganizmalarin
bulagsmasinin dis ¢iiriigliniin gelismesini garanti etmedigine dikkat etmek 6nemlidir, ¢iinkii
bakteriler tek basina hastaliga neden olmak i¢in yeterli degildir. Streptococcus mutans'in
varliginin yani sira, agiz mikroflorasinin bilesimi, seker tiikketim siklig1 ve cocugun agiz
hijyeni aliskanliklar1 gibi diger faktorler de dis cliriiklerinin gelisiminde 6nemli bir rol

oynadigi bilinmektedir (Simén-Soro ve Mira, 2015).

Siit disleri yapisal olarak daimi dislerden ayrilmaktadir. Daimi diglere gére daha ince mineye
ve daha az yogun mine prizmalarina sahiptirler. Ayrica, siit dislerindeki kalsiyum ve fosfor
icerigi daha diisiiktiir. Bunun nedeni, siit dislerinin minesinin daimi dislerin daha uzun
gelisim siiresine kiyasla ¢ok daha kisa bir siirede, yaklasik 24 ayda olusmasidir. Sonug
olarak, siit dislerinin daha ince ve daha az organize minesi, onlar asit ataklar1 sirasinda daimi

dislere gore demineralizasyona daha agik hale getirmektedir (Meyer ve Enax, 2018).

5



Tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri enfeksiyon ve agriya yol agarak ¢ocuklarin genel sagligin
biiyiik olgiide etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesini de etkileyerek sosyal
iliskilerinin bozulmasina, okulda devamsizlik yapmalarina, psikolojik ve zihinsel
gelisimlerinin engellenmesine, uyku bozukluklarina ve yetersiz beslenme gibi daha bir¢ok
soruna neden olabilmektedir. Siit dislerindeki ¢iiriiklerin giderilmesi ve bu dislerin dogal
olarak diisene kadar korunmasi esastir. Uygun materyaller kullanilarak g¢iiriiklerin
zamaninda Onlenmesi ve tedavi edilmesi, daimi dislenme siirecine sorunsuz bir gecis i¢in

oldukga biiyiik bir 6nem tagimaktadir (BaniHani ve digerleri., 2018).
2.2 SUT DISLERINDE KULLANILAN RESTORATIF MATERYALLER

Cocuk dis hekimligi alaninda, restoratif materyal segerken cesitli hususlar goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Bunlar arasinda hastanin yas, is birligi diizeyi, disin agiz i¢inde kalma
sliresi ve materyal kaybinin boyutu yer almaktadir. (Murdoch-Kinch ve McLean, 2003). Bu
baglamda, ideal Ozelliklere sahip restoratif materyali gelistirmek amaciyla gegmisten

giintimiize pek ¢ok farkli materyal iiretilmis ve klinik kullanima sunulmustur.
2.2.1 Amalgam

Amalgamin dis restorasyon malzemesi olarak kullanima girmesi, modern dis hekimliginin
babasi olarak da kabul edilen Greene Vardiman Black'in 1890'lar ve 1900'lerin basinda

yiiriittiigii oncii arastirmalar sonucunda gergeklesmistir (Koliis ve Ulker, 2021).

Amalgam, civa ile birlikte giimiis, kalay, bakir, ¢inko alagiminin karigimindan olusan,
tepilebilen ve manipiile edilebilen materyallerdir. Giimiis ana bilesendir ve kalay ile birlikte
y-faz1 olarak da bilinen AgsSn’yi olustururlar. y fazi civa ile reaksiyona girerek amalgami

olusturur. Dayaniklilig1 artirmak i¢in ise bilesime bakir eklenmistir (Noort, 2002).

Dental amalgam kullanimi, civa buharinin potansiyel saglik etkilerine iliskin endiseler, civa
icerigiyle ilgili gevresel kaygilar ve estetik agidan baska alternatiflere yonelik artan talepten
etkilenerek azalmistir (Beazoglou, T., Eklund, S., Heffley, D., Meiers, J., Brown, L. J. ve
Bailit, H., 2007). Amalgamin ana sinirlamalari arasinda zayif estetik, adezyon eksikligi ve
amalgam toksisitesi endiseleri yer almaktadir. En ciddi potansiyel tehlike, restorasyonun
yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda Olusan civa buharindan kaynaklanmaktadir. Dis
hekimligi personeli kontaminasyon agisindan daha fazla risk altindadir ve esik deger 50

6



ng/m>tiir. Ayrica restorasyonun yerlestirilmesinin ardindan hastalarda civaya kars: gecikmis

asir1 duyarlilik reaksiyonlari rapor edilmistir (Noort, 2002).

Amalgam restorasyonlar orta ve biiyiik kavitelerde, stres altindaki alanlarin ve kavitenin
tikiiriikten izole edilmesinin gii¢ oldugu durumlarda iyi bir tercih olabilmektedir. Ancak,
estetik agidan goriiniir alanlarda veya kii¢iik boyuttaki sinif I, IT ve V kavitelerde kullanima
uygun degildirler. Amalgamlarin uygulanmasi basittir; yiiksek gerilme dayanimi, aginma
direncine sahiptirler ve fiyati ekonomiktir. Bu avantajlarina ragmen bazi dezavantajlar1 da
vardir. Iletkendirler, estetik agidan iyi bir griiniim olusturmazlar, konservatif degildirler ve
o nedenle dis yapisim giigsiizlestirebilmektedirler (Marwah, 2018). Yiiksek bakir igerikli
(non gamma-2) amalgamlar oOzellikle madde kayb1 fazla olan siit dislerinde

kullanilabilmektedirler (Beazoglou ve digerleri, 2007).

Civa toksisitesine iliskin endigelere ragmen, 2004-2008 yillar1 arasinda yapilan literatiir
incelemelerinde amalgam kaynakli civa salimimi sonucu gelisen saglik sorunlarina dair
yeterli delil saptanamamustir (Dhar, V., Hsu, K., Coll, J., Ginsberg, E., Ball, B., Chhibber,
S.,Johnson M., Kim M., Modaresi N., Tinanoff, N., 2015). Amalgam kullanimini sinirlayan
nedenler olmasina karsin, Uluslararas1 Dis Hekimligi Federasyonu (FDI) dental amalgamin
uzun yillar siiren etkinliginin kanitlanmig bir ge¢mise sahip oldugunu bildirmektedir
(Moncada G., Fernandez E., Mena K., Martin J., Vilddsola P, De Oliveira Junior O.B., Estay
J., Mjor LA., Gordan VV., 2015). Gilinlimiizde, amalgamin dis restoratif malzemesi olarak
kullanilmasinin dezavantajlarinin avantajlarindan daha fazla olduguna inamilmaktadir. Bu
durum, bir¢ok uzmanin kullanimimin azalacagini 6ngérmesine yol agmustir (Nicholson,

2023).
2.2.2 Kompozit Rezinler

1940'larin sonlarinda, rezin bazli materyallerin piyasaya siiriilmesi dis hekimliginde devrim
yaratmistir (Hervas-Garcia, Martinez-Lozano, Cabanes-Vila, Barjau-Escribano ve Fos-
Galve, 2006). 1956 senesinde Dr. Rafael L. Bowen, “Bowen rezini” olarak da bilinen
Bisfenol-A-Glisidil Metakrilat (Bis-GMA, 2,2-bis [4-(2-hidroksi-3 metakriloksi propoksi)
fenil] propan) monomerini gelistirmistir (Song ve digerleri, 2016). 1965 senesinde Bis-GMA
monomerine silanlanmig kuartz ilave edilmesiyle kompozit rezinler gelistirilmistir (Bowen,

1965).



Kompozit rezinler iki veya daha ¢ok materyalin birlesmesiyle olusturulan restoratif
materyaller olup “doldurucu kompozit, doldurucu rezin, kompozit, rezin kompozit” olarak

da isimlendirilmektedirler (Roberson TM, Heymann HO ve Swift EJ, 2006).

Dental kompozit rezinler, gelismis mekanik ve estetik 6zellikleri sayesinde amalgama daha
iyi bir alternatif olusturmaktadirlar (Worthington H.V., Khangura S., Seal K., Mierzwinski-
Urban M., Veitz-Keenan A., Sahrmann P., Schmidlin P.R., Davis D., Iheozor-Ejiofor Z.,
Rasines Alcaraz M.G., 2021). Kompozitler, estetik 6zellikleri ve adezyon agisindan daha iyi
Ozellikleri nedeniyle ¢ocuk hastalarda oldugu kadar yetiskin hastalarda da tercih edilen bir

restoratif materyal olarak yerini almistir (Fatima, Ghosh ve Sharma, 2024).

On ve arka bolgedeki dislerde uygulanacak direkt restorasyonlar igin ilk tercih edilen
materyallerin kompozit rezinler oldugu bilinmektedir. Kompozit rezinlerin artan
popiilaritesi, dogal dis rengiyle uyum saglama kapasiteleri, dis dokularina baglanma
yetenekleri, yalnizca ¢iiriglin bulundugu alanin temizlenmesinin tek basina yeterli olmasi
ve indirekt materyallerle karsilastirildiginda uygun fiyatli olmalar1 gibi bir dizi 6zellige
baglanmaktadir (Demarco, F. F., Collares, K., Correa, M. B., Cenci, M. S., Moraes, R. R. de
ve Opdam, N. J., 2017).

Giincel uygulamalarda kullanilan kompozit rezinlerin iistiinliikleri:

a. Geleneksel kavite preparasyonuna olanak saglamasi

b. Diste en az madde kaybina neden olacak sekilde mikro kaviteler agilarak uygulanabilmesi
c. Ihtiyag halinde tamir edilebiliyor olmasi

d. Dis dokularina mikromekanik baglanma kapasitesinin iyi olmasi

e. Mikrosizinti riskinin diisiik diizeyde olmast

f. Termal iletkenliginin daha az olmasi

0. Genis ve cesitli renk skalas1 sayesinde hastaya uygun renk se¢iminin saglanabilmesi

h. Renk stabilitesini koruyarak istenmeyen renk degisimini 6nlemesi ve estetik olmasi

I. Var olan dis yapisini desteklemesi



J- Restorasyon igleminin bir seansta dl¢ii veya laboratuar islemleri gerektirmeden direkt
olarak uygulanabilmesi olarak 6zetlenebilir (Marwah, 2018; Roberson ve digerleri, 2013;
Summitt J., Robbins J., Hilton T., Schwartz R. ve Dos Santos Jr J., 2006).

Kompozit rezinlerin olumsuz yonleri:

a. Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda marjinal sizdirma riski ve buna bagli sekonder

curiik gelisimi

b. Kompozit ile dis dokusu arasindaki uyumun bozulmasi, materyal ile dis arasinda

bosluklarin olugsmasi ve buna bagli dis hassasiyeti gelismesi
C. Asir stres karsisinda asinmaya karsi direncinin diisiik olmast
d. Uygulama esnasinda teknik hassasiyet gerektirmesi
e. Maliyetinin yiiksek olmas1 gibi dezavantajlar igermektedir (Marwah, 2018).
2.2.2.1 Kompozit rezinlerin yapisi

Organik kisim (tasiyict faz), inorganik doldurucular (dagilan faz) ve ara baglayici ajan
(interfasiyal faz) kompozit rezinlerin ana yapisini olusturmaktadir (Demarco ve digerleri,
2017). Bunlara ek olarak renklendirici maddeler, ultraviyole absorbe edici maddeler,
aktivator-baslatict sistem ve inhibitorler de bu yapi igerisinde yer almaktadir (Garg Nisha
GA, 2015). Kompozit rezinler zaman iginde hizla ilerlemis olsa da temel bilesimi (organik

matriks, doldurucu partikiiller, ara baglayicilar) degismeden kalmistir.
Organik matris fazi (tastyict faz)

Kompozit igeriginin biiylik boliimiinii organik yapi olusturmaktadir. Bu yapi monomer
zincirlerinin bir araya gelerek polimer zincirlerini meydana getirmesiyle ortaya ¢ikmaktadir

(Hervas-Garcia ve digerleri, 2006).

Organik matriks icerisinde monomerler, ko-monomerler, stabilitdrler, polimerizasyon

baslaticilar, inhibitorler, aktivatorler, pigmentler ve ultraviole iginlarini emici bilesenler

bulunmasi kompozit rezinlerin polimerizasyonunu ve dayanikliligini etkilemede énemli rol

oynamaktadir. Ancak organik fazin fazla olmasi polimerizasyon biiziilmesinin artmasina da

neden olabilmektedir (Hervas-Garcia ve digerleri, 2006). Bu baglamda yaygin olarak
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kullanilan monomerler arasinda bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve iiretan
dimetakrilat (UDMA) bulunmaktadir. Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), bu
monomerlerin dogasinda bulunan yiiksek viskoziteyi etkili bir sekilde azaltan bir
komonomer goérevi gormektedir. Bu monomerlere ilave olarak etoksi bisfenol A-
dimetakrilat (Bis-EMA), dekandiol dimetakrilat (D3MA), bis(metakril oksilometil)

trisiklikdekan ve tretan tetrametakrilati (UTMA) bulunmaktadir (Pehlivan ve Karacaer,
2014).

Inorganik doldurucu faz

Kompozit rezinin dayanikliligini artirmak ve polimerizasyon islemi sirasinda biiziilme ve
termal genlesmenin etkilerini azaltmak i¢in ¢esitli inorganik doldurucu maddeleri
kullanilmaktadir (Riva ve Rahman, 2019). Bu inorganik doldurucular organik matriks
icerisinde dagilmis olarak kristabalit, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, kuartz,
stronsiyum, baryum, ¢inko, boron, yitriyum cam, baryum aluminyum silikat, tridimit,
hidroksiapatit, zirkonyum oksit gibi partikiillerden olusmaktadir. Inorganik doldurucu
miktar1 ile polimerizasyon biiziilmesi ve genlesme arasinda ters bir oranti mevcuttur.
Doldurucu miktar arttik¢a polimerizasyon biiziilmesi azalir ve su emilimi de azalarak
genlesme katsayisi diiser. Ayrica Kompozit rezin materyalin elastisitesi, gerilme ve aginma

dayanimi da artar (Kim, K.-H., Ong, J. L. ve Okuno, O., 2002).

Kompozit rezinlerin o&zelliklerini belirlemede organik matriks icindeki doldurucu
maddelerin agirlik orani, boyut ve sekilleri, dagilimi gibi faktorler onemli rol oynamaktadir.
Kompozitlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin yani sira performansini artirmak igin
doldurucu maddeler ile rezin matriksi arasinda ara baglayici ajanlara gereksinim vardir (Cho,
K., Rajan, G., Farrar, P., Prentice, L. ve Prusty, B.G., 2022). Stronsiyum, baryum, ¢inko ve
itriyum gibi metaller, radyopasite saglamak i¢in kompozit rezine dahil edilmistir. Ek olarak,
malzemenin mekanik 6zelliklerini arttirmak ve 151k gecirgenligini kolaylastirmak i¢in silika
partikiilleri kullanilmigtir; boylece kompozit seffaf hale gelmis ve ona mine benzeri bir
goriiniim kazandirilmigtir. Silika hem kristal (kristobalit, kuvartz, tridimit) hem de kristal
olmayan (cam) formlarda bulunmaktadir. Kristalin formu sert yapisindan otiirii polisaj
islemlerini giiglestirdigi i¢in kompozit rezinlerde nonkristalin silikalar giinlimiizde daha ¢ok
ragbet géormektedir (Craig ve Ward, 2005; Kim ve digerleri, 2002). Kuvartz, sert yapisi

nedeniyle agindirma ve cilalanmay1 zorlastirict niteliklere sahiptir. Amorf silika ise kuvartz
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ile benzer bilesime ve kirilma indeksine sahip olmasma ragmen Kkuvartzin sert
Ozelliklerinden yoksundur. Bu 6zellik ise kompozitin parlatma kapasitesini arttirict yonde

etki gostermektedir (Riva ve Rahman, 2019).

Doldurucu partikiillerinin orani ¢ok yiiksek oldugunda, kompozit rezinin viskozitesi
artmakta ve bu da malzeme kullanimi sirasinda zorluklara yol agabilmektedir. Doldurucu
maddenin igerigi arttik¢a organik matris oran1 azalmakta ve bu da basma-gerilme dayanimi,
asima direnci ve elastikiyet modiilii gibi mekanik 6zelliklerin artmasini saglamaktadir. Bu
ayni zamanda su emilimini ve polimerizasyon biiziilmesini azaltarak mikrosizint1 ve renk
stabilitesi gibi fiziksel Ozelliklerin iyilesmesini saglamaktadir (Kim ve digerleri, 2002)

(Craig ve Ward, 2005).
Ara faz (baglayict ajan)

Kompozit malzemelerde uygun mekanik ozellikler elde etmek igin, inorganik doldurucular
ile organik bir matris arasinda saglam bir kovalent bag kurulmasi zorunludur. Bu bagi
kolaylastiran ise silanlar olarak bilinen silikon-hidrojen bilesikleridir (M.-H. Chen, 2010).
En yaygin olarak kullanilan baglayici madde, silan baglayict madde, 3-
metakrilloxipropiltrimetoksisilan (MPTS) ad1 verilen silikon organik bir bilesiktir (Riva ve
Rahman, 2019).

Gilinlimiiz kompozit rezinlerinde silika partikiilleri, silan baglayict maddelerle dnceden
kaplanir ve silika partikiilleri yiizeyinde bir tabaka olusturulur. Bu tabakadaki molekiillerin
bir ucu inorganik silika partikiillerinin yiizeyindeki hidroksil gruplarina baglanirken diger
ucu organik yapidaki polimere baglanir. Silanlar rezinin fiziko-mekanik 6zelliklerini 6nemli
ol¢iide gelistirirken, suyun rezin-partikiil ara yiiziine niifuz etmesini etkili bir sekilde onler.
Ayrica, hidrolitik dengeyi kurarak ve koruyarak rezinin ¢oziiniirliigiinii ve su emilimini

azaltirlar (Dayangag, 2011).

Organik-inorganik fonksiyonel gruplar igeren ve ara yilizey baglanmasini gelistirmek i¢in
inorganik doldurucu maddelerini organik rezinlere kimyasal olarak kdpriileyebilen silan
monomerleri, polimer kompozit endiistrilerinde ve dis hekimliginde dolgu maddelerinin

yiizeyini degistirmek i¢in yaygin sekilde kullanilmaktadir (Cho ve digerleri, 2022).
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Kompozit rezin igerisinde bulunan diger bilesenler
Aktivatorler ve baslaticilar

Polimerizasyona yol agan monomer zincirleri arasindaki capraz baglantilarin olusmasi
organik matriks i¢inde yer alan kimyasal ajanlar (6rn: peroksitler) ve fotobaslatici sistemler
(kafurkinon) sayesinde olmaktadir. Bu bilesikler monomer zincirleri arasinda g¢apraz
baglanmay1 baslatmak i¢in anahtar gorevi goriirler. Fotobaslatici sistemler ise monomerlerin
capraz baglanmasi i¢in 360 ile 500 nm arasinda degisen dalga boyuna sahip 151k 151n1m1 ile
uyarilirlar (Santos, M., Fidalgo-Pereira, R., Torres, O., Carvalho, O., Henriques, B., Ozcan,
M. ve Souza, J. C. M., 2024).

Kompozit rezinlerin polimerizasyon siirecini baslatan ajanlar arasinda en sik kullanilan
kamforokinonlardir. Kompozit rezinler 410-500 nm araliginda goriiniir 15182 maruz

birakilarak polimerizasyon siireci baglatilmaktadir (Garg Nisha GA, 2015).

Kimyasal olarak polimerizasyon siirecini baslatan maddeler, artik iiriin olusumuna neden
olabilmektedir. Bu artik triinler ise UV (ultraviyole) ismlarinin etkisiyle renklenmelere
neden olabilmektedir. Bunu onlemek i¢in kompozit rezinlerin organik matriksine UV
stabilizatorleri (2-hidroksi 4-metoksibenzofenon) ilave edilmektedir (Uluakay, Hiiseyin,
Yamanel ve Arhun, 2011).

Inhibitorler

Kompozit rezinlerin erken polimerizasyonunu dnlemek i¢in organik yapiya %0,1 veya daha
diisiik yiizdelerde hidrokinon 4-metoksifenol ve 2, 4, 6 tersiyer biitilfenol veya monometil
eterfenol tiirevi bilesikler inhibitér madde olarak ilave edilmektedir. Bu inhibitorler
materyalin klinik kullanim siiresini artirmak i¢in de tercih edilmektedirler (Hervas-Garcia
ve digerleri, 2006; Noort, 2013). Inhibitér bilesikler, kompozit rezinlerin spontan
polimerizasyonu sonucu agiga c¢ikan serbest radikallerin olusmasini Onleyerek etki

gosterirler (Garg Nisha GA, 2015).
U.V. stabilizatorler

Kompozitlerin polimerizasyonu sonucunda artik tirlinler agiga ¢ikar. U.V. 15181n etkisiyle bu

tiriinlerde kahverengi renk degisikligi meydana gelmektedir (Willems, G., Lambrechts, P.,
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Braem, M. ve Vanherle, G., 1993). Renk stabilitesini saglamak i¢in U.V. stabilizatorleri
kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda en sik tercih edileni benzofenondur (Garg Nisha GA,
2015).

Pigmentler

Kompozitlerde estetik renkler yakalayabilmek amaciyla ¢ok az diizeyde rezin kompozitlere
ilave edilmektedir. Titanyum oksit ve aliiminyum oksit gibi metal oksitler, kompozit
rezinlerin opakligin1 artirmak amaciyla yaygin olarak dahil edilmektedir (Garg Nisha GA,
2015).

2.2.2.2 Kompozit rezinlerin simflandiriimasi

Kompozitler ile ilgili olarak ¢ok sayida siniflandirma bulunmaktadir. Bu siniflandirmalar

degisik parametreler ele alinarak yapilmistir (Heymann, Swift E.J. Jr. ve Ritter, 2014).

Inorganik doldurucularin partikiil biiyiikliiklerine gore kompozit rezinlerin

stniflandirilmast

Bu smiflandirmaya goére kompozit rezinler 7 gruba kategorize edilmektedir (Dayangag,
2011).

a. Megafil kompozitler

Doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 pm olan kompozitler bu grup i¢inde yer almaktadirlar
(Dayangac, 2011).

b. Makrofil kompozitler

10-100 pm arasinda doldurucu partikiil biiyiikliigii bulunmaktadir. Organik matriks i¢inde
biiyiik partikiillerin yer almasi, bu partikiillerin ayn1 zamanda sert yapida olmalari nedeniyle
organik matriks asinmasinda artmaya neden olmaktadir. Bunun sonucunda yiizey

piirtizlilligli meydana gelmektedir ve renklenme problemi olugsmaktadir (Dayangag, 2011).

c. Midifil kompozitler

Partikiil biiyiiklikleri 1-10 pm arasinda olup geleneksel kompozitler olarak
isimlendirilmektedirler. Partikiil sayis1 makrofil kompozitlerle kiyaslandiginda daha fazladir

(Dayangag, 2011).
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d. Minifil kompozitler

0,1-1 pm arasinda degisen boyutlarda partikiiller icermektedir ve makrofil kompozitlere gore
daha fazla miktarda inorganik doldurucuya sahiptir. Doldurucu partikiillerinin kiigiik ¢apli
olmast ve ¢ok sayida bulunmasi, yiizey diizgiinliigiiniin artmasia katkida bulunur ve
materyalin radyoopasitesini artirir. Partikiil boyutunun kii¢iilmesi asinmaya karsi direncin

artmasina sebep olmaktadir (Dayangag, 2011).
e. Mikrofil kompozitler

Partikiil buytikligi 0,01-0,1 um arasinda degiskenlik gostermektedir. Daha iyi cilalanabilme
0zelligi vardir. Bu nedenle anterior bolgede daha estetik sonuglar verebilmektedir. Yiizey

alaninda bulunan partikiil sayisinin hacime orani yiiksek oldugundan viskozite artigina sebep

olmaktadir (Roberson T.M., Heymann H.O. ve Swift E.J., 2011).
f. Hibrit kompozit rezinler

Hibrit kompozitler, farkli doldurucu partikiill boyutlarina sahip iki kompozit rezinin
karisimin1 ifade eder. Her iki kompozit rezinden de o&zellikler tasimakla birlikte,
isimlendirmeleri baskin yiizdeye sahip rezin tarafindan belirlenir. Ornegin, daha yiiksek
oranda mikro partikiiller mikrohibrit olarak tanimlanirken, daha yiiksek konsantrasyonda
nano partikiiller nanohibrit olarak isimlendirilir. Hibrit kompozitlerde inorganik doldurucu
partikiil yiizdesi %75-85’e kadar ¢ikabilmektedir. Kolloidal silika ve agir metaller igeren
cam partikiilleri karigimi inorganik doldurucu olarak hibrit kompozitlere eklenmistir. Bu
sekilde kompozitlerin daha iy1 kondanse edilmesi, polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi,
asinma direncinin artmasi ve pulpa irritasyonlarinin engellenmesi amag¢lanmistir. Gorsel
olarak dnemli 6n bolgede, sinif I11-1V-V restorasyonlarda ve labial veneerlerde uygulanmasi
onerilmektedir. Ayrica, genellikle yiiksek stresli alanlarda kullanilmaktadir (Dayangag,
2011).

g. Nanofil kompozitler

Geleneksel hibrit partikiillerin 0,005 ile 0,01 um arasinda degisen nanometre boyutundaki
partikiillerle  birlestirilmesiyle  olusturulmaktadir.  Mikrofil ~ kompozitlerin  kolay
uygulanabilirligi ve cilalanabilirligi ile geleneksel hibrit kompozitlerin fiziksel ve mekanik
tistlinliiklerini harmanlamak tizere gelistirilmiglerdir. Sonug olarak, genellikle agzin tiim
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bolgelerinde kullanima uygun universal kompozit rezinler olarak tanimlanmaktadirlar

(Ferracane, 2011).

Nano partikiiller ile organik matriks arasindaki baglanti daha saglam olmaktadir. Bu ise
restorasyonun direncini artirmaktadir. Asindirici etkiler sonucu olusabilecek kopmalar
siirli diizeyde kalmaktadir (Mitra, S. B., Wu, D. ve Holmes, B. N., 2003).

Kiicilik partikiil boyutu, malzemenin dis minesine yakin bir 151k kirilma indeksine sahip
olmasimi ve boylece estetik agidan daha iyi bir goriiniim elde edilmesini saglamaktadir

(Saunders, 2009).
Polimerizasyon yontemlerine gore kompozit rezinlerin siniflandirilmasi
a. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler (otopolimerizan)

Otopolimerizan kompozitler ikili formlarin bir araya getirilmesiyle gelistirilmistir. Bu
formlar toz-likit, pat-likit veya pat-pat seklinde piyasa siiriilmiislerdir. Otopolimerizasyonu
baslatici olarak benzoil peroksit bir komponentte yer alirken, diger komponentte aktive edici
organik amin bulunmaktadir. Ikisinin bir araya gelmesi reaksiyonu baslatmaktadir
(Dayangac, 2011).

Tersiyer aminlerin kimyasal degisimi kompozit materyalin renginin degismesine yol
acmaktadir. Bu kompozitlerin sinirlt bir ¢alisma dmriine sahip olmasi da ek bir dezavantaj

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Combe ve Burke, 2000).
b. Isikla polimerize olan kompozit rezinler

Isikla polimerizasyonu saglanan kompozit rezinler, kimyasal polimerizasyon siirecinden
gecen kompozitlerin aksine tek pat olarak formiile edilmislerdir. ilk kullanilan UV 1s1k
olmus ancak bazi yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle kullanimi terk edilmistir. UV

151810 yerini goriiniir 151k almistir (Burgess, Walker ve Davidson, 2002; Dayangag, 2011).

LED (light-emitting diode), kuartz—tungsten halojen (QTH), plazma ark, argon ve diyot lazer
en yaygin ve bilinen 151k kaynaklaridir. Kimyasal polimerizasyon ikili formlar kullanilarak
gerceklestirilmekte olup, 1s1k ile polimerizasyon tek form ile uygulanmaktadir. Kimyasal
polimerizasyonda iki materyalin karsilastirilmasi esnasinda hava kabarciklari olusabilmekte
ve bu da poroziteye neden olabilmektedir. Isik ile polimerizasyon ile bu risklerin oniine
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gecilmesi saglanmigtir (Knezevic, A., Ristic, M., Demoli, N., Tarle, Z., Music, S. ve Mandic,
V. N,, 2007; Yaman, B., Dorter, C., Erdilek, D., Efes, B., Gomeg, Y. ve Biiylikgdkcesu, S.,
2011).

¢. Hem kimyasal hem de 1s1k ile polimerize olan kompozit rezinler

Hem kimyasal hem de 1sikla polimerizasyon sistemi ikili pat igeren kompozitlerde
uygulanmaktadir. Isik aktivatorleri polimerizasyon siirecini baslatmaktadir ve kimyasal
baslaticilar da siirecin spontan olarak devam etmesini saglamaktadir. Dual-cure kompozitler,
polimerizasyonun yeterli diizeyde saglanmasi konusunda siiphe duyulan durumlarda iyi bir
secimdir. Ozellikle ideal polimerizasyonun gerceklesmesinin gii¢ oldugu derin kavitelerde

son derece iyi neticeler alinmaktadir (Anusavice, 2003; Heymann ve digerleri, 2014).
Viskozitelerine gore kompozit rezinlerin siniflandirilmast

a. Pasta seklinde kompozit rezinler

Kondanse olabilen (packable) kompozit rezinler

“Kondanse” terimi, basing uygulamasindan kaynaklanan bir malzemenin hacmindeki
azalmay1 ifade etmektedir. Siki bir sekilde sikistirilmis olma durumunu belirten
“paketlenebilir” tanimlamasi, bu kompozitleri daha dogru bir sekilde karakterize etmek icin

kullanilmaktadir (Manhart, Kunzelmann, Chen ve Hickel, 2000a).

Inorganik doldurucu partikiil oranlar1 fazladir (%70-80). Diizensiz bicim-boyutlarda ve
poroz yapida partikiillerden olusmaktadir. Bu igerikleri nedeniyle viskoziteleri de fazladir.
‘Kondanse edilebilen’ veya ‘sikistirilabilen” kompozit rezinler olarak adlandirilmaktadirlar

(Brackett ve Covey, 2000).

Kondanse edilebilir kompozitlerde viskozite yiiksek olarak bulunmaktadir. Viskozitedeki
artis partikiil sayisindaki artistan kaynaklanmamaktadir. Partikiillerin sekli, boyutu ve
dagilimindaki degisikliklerin yani sira fiberlerin yapiya dahil edilmesinden ileri gelmektedir
Puckett, A. D., Fitchie, J. G., Kirk, P. C. ve Gamblin, J., 2007. Yiiksek viskoziteleri
nedeniyle, bu materyallerin kiiclik okliizal kavitelere uygulanmasi giictiir. Bu durum,
materyalin uygulamasi esnasinda kavite duvarlarinda ve tabakalarin arasinda hava

kabarciklarinin olusmasina neden olabilmektedir. Kavite duvarlarina adaptasyonu
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iyilestirmek i¢in bu materyallerin akiskan kompozitlerle beraber kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (Roeters, J. J. M., Shortall, A. C. C. ve Opdam, N. J. M., 2005).

Basincin yiiksek oldugu posterior kavitelerde etkili olduklari kanitlanmistir. Kondanse
olabilme yetenegi, daha fazla miktarda inorganik doldurucudan kaynaklanan {istiin fiziko-
mekanik 6zelliklerle baglantilidir. Partikiil boyutlarinin biiyiik olmas1 yiizey piirtizliligtini
olumsuz yonde etkilemektedir. Anterior bolge restorasyonlarinda estetik beklenti istenilenin
altinda kalabilmektedir. Bu sebeple oOzellikle simif II kavitelerde tercih edilmektedir
(Dayangag, 2011).

Hibrit kompozitlerle kiyaslandiginda bu kompozitler daha yiliksek hacim ve doldurucu
yiizdesine (%80 ve tizeri) sahiptirler (Manhart ve digerleri, 2000a). Hibrit kompozitlerin
inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii, kondanse edilebilen kompozitlere gore daha
distiktir (Uluakay ve digerleri, 2011). Kondanse edilebilen kompozit rezinler, basing ile
uygulandiklarindan smif-II kavitelerde okliizal morfolojinin olusturulmasi ve kontak
noktasinin saglanmasindaki giicliiklerin giderilmesi agisindan avantaj teskil etmektedirler
(H. Y. Chen, Manhart, Hickel ve Kunzelmann, 2001; Kelsey, Latta, Shaddy ve Stanislav,
2000).

Kondanse olabilen kompozitler yapiskan olmadiklar1 i¢in kaviteye uygulanmalari ve
diizeltme islemlerinin yapilmasi kolaydir. Ancak hibrit kompozitlerle kiyaslandiginda biiyiik
partikiil igcermelerinden oOtiirli polisaj sonrasi ylizeylerde piriizliliik goriilebilmesi

dezavantajidir (H. Y. Chen ve digerleri, 2001).
Geleneksel kompozit rezinler (hibrit kompozitler)

Makrofil ve mikrofil kompozitlerin sundugu 6zelliklerden faydalanmak iizere 1980'lerin
sonlarinda gelistirilmislerdir. Doldurucu partikiil igerikleri olarak toplam agirligin %70-
80'ini meydana getirmektedirler. Degisen boyutlarda partikiiller (0,1 pum-3 pm)
bulundurmalarindan dolayr “hibrit” olarak adlandirilmaktadirlar. Hibrit tiiriiniin
tanimlanmas1 daha biiyiik olan partikiillerin boyutuna dayanmaktadir. Biiyilik partikiiliin
boyutu bir minifil kompozitin boyutuna karsilik geliyorsa, bu kompozit “minifil hibrit”
olarak isimlendirilmektedir. Bu tiir kompozitler, olaganiistii dayanikliliklar1 ve asinma

direngleri nedeniyle siif I ve II restorasyonlar i¢in idealdir. Mikropartikiillii kompozitlerle
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karsilagtirilabilir bir cilalanabilirlik seviyesi sunarak, estetik kayginin 6nemli oldugu sinif

IIT ve IV restorasyonlar i¢in iyi bir secenek olusturmaktadirlar (Uluakay ve digerleri, 2011).
b. Akiskan (flowable) kompozit rezinler

1996'da yeni bir kompozit kategorisi olarak tanitilan akigkan kompozitler, geleneksel
kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik viskozite ile tanimlanan hibrit rezinlerdir. Bu 6zellik,
enjeksiyon yontemiyle uygulanmalarimi miimkiin kilarak kavite tedavilerinde kullanim

kolaylig1 saglamaktadir (Chuang, Jin, Liu, Chang ve Shieh, 2004).

Akigskan kompozitler modern dis hekimliginde en yaygin kullanilan restoratif materyaller
arasindadir. Cesitli kavite preparasyonlarinda tek bagina veya konvansiyonel kompozitlerle
kombine olarak uygulanmaya uygundurlar. Yiiksek akigkanliklar1 nedeniyle mikroinvaziv
preparasyonlarda basariyla uygulanabilirler. Yiiksek esneklik, her diizensizlige penetrasyon
saglama, biyouyumluluk, akis kabiliyeti, onlart uygun kilan niteliklerdir (Borisova-
Papancheva, Svetlozarova ve Radomirova, 2022). Doldurucu miktar: diistiikge viskozite de
diismektedir. Bu durum kompozitin dar alanlara daha kolay dagilmasina olanak

saglamaktadir (Odabasi, Guler ve Kucukaslan, 2024).

Akiskan kompozit rezinler, bir kavitenin geometrisinin ve kosullarinin her zaman ideal
olmadig1r durumlarda kullanilmak {izere tasarlanmistir (Peskersoy, Oguzhan ve Gurlek,
2022). Viskoziteleri nedeniyle, kavite duvarlarina uyum saglama Kkabiliyetleri
miikemmeldir. Bu nedenle 6n ve arka bolgedeki restorasyon uygulamalarinda tercih

edilmektedirler (Fidan ve Dereli, 2021).

Birinci kusak akiskan kompozitler fiziko-mekanik agidan yetersiz olarak nitelendirildikleri
i¢in sadece kavite taban materyali olarak kullanilmigtir. Ancak 2000°ler itibariyle bu iiriinler
gelistirilmis ve ikinci nesil akigkan kompozitler kavitede direk restortif materyali seklinde
uygulanmaya baglanmistir (Salerno, M., Derchi, G., Thorat, S., Ceseracciu, L., Ruffilli, R.
ve Barone, A. Ci, 2011).

Son zamanlarda, uygulama adimlarini azaltmak ve akiskan kompozitlerin aginma ve kirilma
direnci ve baglanma dayanimi gibi klinik performansini artirmak i¢in adeziv teknolojisi
malzemeye entegre edilmeye baslanmistir. Sonugta yiiksek kirilma direnci ve elastikiyet

kapasitesine sahip, self-adeziv ve diisiik viskoziteli akiskan kompozitler piyasaya
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striilmiistiir. Akiskan kompozitlerin doldurucu igerigi (hacimce %S57-78) geleneksel
kompozitlerden (hacimce %81-92) daha diisiiktiir, bu da malzemede istenmeyen
polimerizasyon biiziilmesinin azalmasimi saglamaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi,
kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonunu bozmakta, buna bagli olarak mikro ve nano
bosluklar olusabilmektedir. Bu bosluklar hem adezyon hem de bakteri kolonizasyonu
acisindan biiyiik sorunlar yaratarak postoperatif hassasiyete, mikrosizintiya, plak birikimine,
sekonder ciiriik olusumuna ve restorasyon basarisizligina yol agabilmektedir (Peskersoy ve
digerleri, 2022).

Sinif II ve siif-V kaviteler mikrosizint1 gériilebilmesi a¢isindan daha fazla risk altindadirlar.
Bu kavitelerde meydana gelebilecek mikrosizintiy1 dnlemek amaciyla akiskan kompozit

rezinlerin kullanimi 6zellikle tercih edilmektedir (Odabasi ve digerleri, 2024).

Akiskan kompozitler daha diisiik inorganik doldurucu igerigine sahiptir, bu da geleneksel
kompozitlere kiyasla daha zayif dentin baglanma dayanimi ve asmmma direnci ile
sonuglanmaktadir. Ayrica, daha yiiksek polimerizasyon biiziilmesi sergilemektedirler

(Karaman, Yazici, Ozgunaltay ve Dayangac, 2012).

Akiskan kompozitlerin kenarlarinin kirilmaya karsi direncinin restorasyonun merkezine
gore kenarlara gittikce daha diisiik oldugu bulunmustur. Kavite duvarlarina olan bag,
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle zayiflayabilmektedir. Bununla birlikte, akiskan
kompozitler ve uygun bir adeziv sistem arasindaki is birligi daha gii¢lii dentin baglantisi
gostermektedir. Polimerizasyon sirasinda biiziilme stresi, adeziv bag ile rekabet etmeye
calisan kuvvetler yaratmaktadir. Ancak baglanma giicii restorasyon ile kavite duvarlar
arasinda bosluk olugmasini 6nlemeye yeterlidir. Akiskan kompozitlerin akigkanligi, bir
tirtinden digerine degisebilmektedir. Kullanim ve endikasyonlar sirasindaki klinik davranis,
akiskan kompozitlerin viskozite ve akis oOzelliklerinden etkilenebilmektedir. Akiskan
kompozitler farkli yontemlerle kombine edilerek uygulanabilmektedirler. Bunlara 6rnek
olarak viskoz kondanse olabilen (Packable) kompozitlerle kombine edilmesi

gosterilebilmektedir (Borisova-Papancheva ve digerleri, 2022).
I. Akict kompozit rezinlerin avantajlari:

a. Dis ylizeyinin yiiksek diizeyde 1slanabilme 6zelligi, akiskan kompozitin her noktaya

niifuz etmesini saglamaktadir.
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b. Minimum kalinlikta tabakalar olusturulabilmesi sayesinde materyal igerisinde

havanin hapsolmasi ihtimalini azaltmakta veya ortadan kaldirmaktadir.

c. Stres altinda kalan bolgelerde; yiiksek esneklik kabiliyetiyle materyalin bulundugu

yerden hareketi engellenmis olmaktadir.
d. Radyoopasite 6zelligi sayesinde rontgen ile teshis ve takibi yapilabilmektedir.

e. Cesitli renklerin kullanilabilirligi estetik yonden avantaj teskil etmektedir (Borisova-

Papancheva ve digerleri, 2022).

. Akict kompozit rezinlerin dezavantajlari:

a. Daha diisiik doldurucu igerigi nedeniyle, yiiksek bir polimerizasyon biiziilmesi

gostermesi

b. Daha zayif mekanik 6zelliklere sahip olmasi1 dezavantajlaridir. Geleneksel estetik
kompozit rezinlerle karsilastirildiginda, asinmaya karsi daha diisiik direng, zayif
baglanma giicii ve azalmis renk stabilitesi sergilemektedirler (Borisova-Papancheva ve

digerleri, 2022; Caligkan, Degirmenci, Boyacioglu ve Turkun, 2024).

Iii. Akic1 kompozit rezinlerin kullanim endikasyonlart:

a. Pit-fissiir ortiicii olarak

b. Liner olarak kavite tabaninda

c. Minimal hazirlanmis okliizal sinif I kavitelerde

d. Koruyucu rezin restorasyonu olarak

e. Minimal invaziv yaklagimla sinif III restorasyonlarinda
f.  Minimal sinif II proksimal kutu kavitelerde

g. Kole bolgesinde olusan abfraksiyon lezyonlarinda

h. Indirekt restorasyonun uygulama hazirhig: esnasinda ortaya ¢ikan dentin yiizeyini

korumak amaciyla (Immediat Dentin Sealing (IDS))
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I.  Ortodontik materyallerin yapistirilmasinda (Braketler, retainerlar vb.)
J.  Direk enjeksiyon yontemi ile dislere yeniden form verilmesi

k. Travma sebebiyle mobil duruma gelmis dislerin splintlenmesinde

I.  Kurik anterior dis segment pargalarmin acilen birlestirilmesinde

m. Gegici restorasyonlarin onariminda

n. Protezlerin tamirinde

0. Kron-kompozit kenarlarinin tamirinde

p. Uyumunu kaybetmis amalgam restorasyonlarin kenarlarinin tamirinde
g. Indirek restorasyonlarin preparasyonlarinda undercut alanlarini 6rtmek amaciyla
r.  Porselen-kompozit rezin veneerlerde yapistirict ajan olarak

s. Devital dislerde beyazlatma isleminde koruyucu olarak

t. Kanal tedavisi yapilmig dislerin restore edilmesinde fiber postlarin yapistirilmasi

amaciyla kullanilmaktadir (Baroudi, 2015; Fidan ve Dereli, 2021).
Diisiik dolduruculu akiskan kompozit rezinler

Doldurucu partikiil oran1 agirlik¢a yiizde 60'tir. Partikiil biiytikligi 0,02-0,05 um arasinda
degismektedir (Ferracane, 2011).

Bu materyaller asir1 ylike maruz kalinan bdélgelerde diisiik direng gostermektedir. Bunun
nedeni olarak; doldurucu partikiil igeriginin diisiiriilmiis olmas1 ve daha viskoz monomerler
yerine trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi seyreltici 0Ozelliklere sahip
monomerlerin kullanilmasi1 gosterilmektedir (Bayne, Thompson, Swift, Stamatiades ve
Wilkerson, 1998).

Yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinler

Yiiksek doldurucu partikiil konsantrasyonu, minimize edilmis polimerizasyon biiziilmesi ve

iyilestirilmis mekanik o6zellikleri ile ikinci nesil akiskan kompozitler olarak literatiire
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katilmislardir (Y Shimatani, A Tsujimoto, W W Barkmeier, N G Fischer, Y Nagura, T
Takamizawa, M A Latta, M Miyazaki, 2020; Ujiie M, Tsujimoto A, Barkmeier WW, Jurado
CA, Villalobos-Tinoco J, Takamizawa T, Latta MA, Miyazaki M., 2020).

“Yiiksek oranda doldurulmus akiskan kompozitler" veya “enjekte edilebilir kompozitler”
olarak isimlendirilen bu kompozitlerin igerisindeki doldurucu boyutlar1 0.04 ile 1 pum
arasinda degisirken, doldurucu miktar1 agirlikca %35 ile %70 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Birinci nesil akiskan kompozitlerle karsilastirildiginda, daha iyi mekanik ve
fiziksel oOzellikler gdstermelerinin yani sira hastanin tedavisine ayrilan vakitten tasarruf
etmek ve uygulama prosediiriinii kolaylastirmak amaciyla tasarlanmislardir (Kitasako, Sadr,
Burrow ve Tagami, 2016; Sabbagh, J., Ryelandt, L., Bachérius, L., Biebuyck, J. -J., Vreven,
J., Lambrechts, P. ve Leloup, G., 2004).

Yiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinler, iist restorasyon katmaninda
kullanildiklarinda bile, pasta tipi kompozitlerle karsilastirilabilir mekanik ve optik
ozelliklere sahiptir. In-vitro calismalar, bu cagdas restoratif malzemelerin konvansiyonel
pasta tipi kompozitlere gore daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi, daha iyi kenar
adaptasyonu, daha yiiksek esneme Ozellikleri ve daha yiiksek asinma direnci sundugunu
gostermektedir. Restorasyonun st katmaninda kullanildiklarinda dahi, pasta tipi
kompozitlerle kiyaslanabilecek seviyede mekanik, optik karakterde olan restorasyon
materyalleridirler (Kanar, O., Meseli, S., Korkut, B., Kéken, S., Tagtekin, D. ve Yanikoglu,
F., 2024).

2.2.2.3 Kompozit rezin sistemlerdeki giincel gelismeler
Ormoser (organik modifiye edilmis seramikler)

Esas olarak inorganik silikon dioksit doldurucu partikiiller ve diisik miktarda organik
monomerlerden olusur, bu nedenle metakrilat bazli rezinlere kiyasla daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gostermektedirler. Diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve yliksek
oranda inorganik madde igerigi nedeniyle, bu kompozitler posterior okliizal restorasyonlar
gibi asir1 stres altindaki ¢igneme alanlari i¢in kullanima uygundurlar (Abreu, N. Mr., Sousa,
F. B., Dantas, R. V., Leite, P. Kb., Batista, A. U. ve Montenegro, R. V., 2022).
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Gelismis estetik 6zelliklere sahip olan ormoserler; biyolojik olarak da uyumludurlar. Yiiksek
asinma direnci gostermektedirler. Bisfenol A-glisidil metakrilat bazli kompozitler dstrojen
hormonun ve sitotoksisitenin artmas ile ilgili endiseler tasimaktadir. Ormoser bu endiselerin
tistesinden gelmistir. Ormoser, metakrilat yerine ZrO. (zirkonyum oksit) ve SiO> (silikon
dioksit) ile polimerlestirilmis organik yapilarin eklendigi inorganik silikon dioksit temeline
sahiptir (Rajeev, V., Arunachalam, R., Nayar, S., Arunima, P. R., Ganapathy, S. ve Vedam,
V., 2017).

Ormoserler, inorganik doldurucu partikiillerine ek olarak inorganik-organik kopolimerler
icermektedir. Ormoserler, diger kompozitlere kiyasla daha diisiik asinma oranlar1 ve daha
diisiik doldurucu igerigine ragmen hibrit kompozitlere benzer biiziilme gostermektedir

(Alzraikat ve digerleri, 2018).
Siloran bazl rezin kompozitler

Aragtirmalar sonucunda, siloran olarak adlandirilan siloksan ve oksiranin bir kombinasyonu
olan yeni bir halka agict monomer gelistirilmistir. Siloran kompozitler, diger tiirlerde goriilen
polimerizasyon biiziilmesinin iistesinden gelmek igin tiretilmislerdir. Farkli yliksek molekiil
agirlikli matris rezin bilesimleri kullanilmistir. Gelistirilen bu yeni hibrit monomer sistemi,
rezin i¢erigindeki iki bilesenden oksiran monomerleri, diisiik polimerizasyon biiziilmesine;
silokson monomerlerinin varligi ise artan hidrofobiye neden olmaktadir. Bu yeni sentez ile
polimerizasyon sirasinda monomerlerin paketlenmesiyle ortaya cikan hacim azalmasi,
oksiran halkalarinin acilmasi ve uzamasiyla telafi edilmistir. Hidrofobik 6zelligi sulu
ortamlarda iyi stabilite ve biyolojik siv1 simiilatorlerinde ¢ozlinmezligi saglamaktadir (Pérez,
Ghinea, Ugarte-Alvan, Pulgar ve Paravina, 2010; Suliman Abdullah Alnujaidi, Abdullah
Aldawsari, Ahmad Assari, Abdulrahman Almutlag ve Tarek A. Soliman, 2023).

Nanokompozitler

Nanoteknoloji, genellikle 100 nm veya daha kiiciik molekiiler ve atomik boyutta madde ile
ilgilenen bilim alanidir. Bu alanin kullanildig: cihazlar veya malzemeler de bu aralikta yer
almaktadir (Hassan, T., Salam, A., Khan, A., Khan, S.U., Khanzada, H., Wasim, M., Khan,
M.O. ve Kim, L.S.i, 2021). Nanokompozitler, bir fazin nanopartikiiller, nanotiipler veya
lameller nanoyap1 gibi nano 6lgekli morfolojiye sahip oldugu kompozitlerdir. Cok fazli
malzemelerdir (Sen, 2020).
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Polimer matris nanokompozitler, polimer-katmanli silikat nanokompozit, seramik-polimer
nanokompozitler, inorganik-organik polimer nanokompozitler ve inorganik-organik hibrit

polimer nanokompozitler olarak siniflandirilmislardir (Hassan ve digerleri, 2021).

Bilesimlerinde nanoboyutlu doldurucu partikiiller igeren iki rezin kompozit sinifi
tanimlanmistir: Nanodoldurucu ve nanohibrit rezin kompozitler. Nano dolduruculu
kompozitler rezin matrisi boyunca nano boyutlu partikiiller kullanirken, nanohibritler nano
boyutlu ve geleneksel doldurucu partikiillerinin bir karigimmi igermektedir. Bir nano
boyutlu doldurucu maddesi 5-100 nanometre arasinda olan partikiiller igermekle birlikte
daha ince partikiillerin daha az partikiiller aras1 bosluga neden olacagi 6ne siiriilmiistiir. Bu
durumun ise doldurucu partikiillerinin rezin matrisine daha fazla koruma saglayacagi ve

restoratif materyalden kopmalar1 azalttig1 belirtilmektedir (Alzraikat ve digerleri, 2018).
Nanokompozit malzemeler matris malzemelerine gore ii¢ gruba ayrilirlar:

a. Seramik matrisli nanokompozitler

b. Polimer matrisli nanokompozitler

c. Metal matrisli nanokompozitler (Omanovi¢-Miklicanin, Badnjevi¢, Kazlagi¢ ve
Hajlovac, 2020)

Hibrit kompozit rezinlerin piyasaya sunulmasindan sonra nanoteknolojideki gelismeler
nanokompozitlerin iretilmesine Onciiliik etmistir. Bu yenilik¢i yaklasim, nanopartikiiller
iceren nanodoldurucularin kompozit yapiya dahil edilmesini icermekte olup, 5-100
nanometre arasinda degisen partikiil boyutlarina sahip nanokompozitlerin iiretilmesiyle

miimkiin olmustur (Koshi, Cengiz, Er ve Ulusoy N., 2015).

Nanoteknolojiye ve bunun rezin kompozitlerde kullanimima yonelik artan ilgi, nano
boyuttaki partikiillerin kompozitin yapisini degistirme yeteneginden yararlanma durumuna
dayanmaktadir. Mekanik, kimyasal ve optik Ozellikler1 degistirilebilir ve agzin tiim
bolgelerinde optimum performans gosterebilecek bir kompozit rezin materyal

olusturulmustur (Alzraikat ve digerleri, 2018).
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Nanokompozitlerin diger kompozit malzemelere gore baslica avantajlari sunlardir:

a. Yiiksek yiizey/hacim orami (kiiglik doldurucu boyutuna ve doldurucular arasindaki

mesafeye izin vermektedir)
b. Daha iyi mekanik 6zellikler
C. Yiiksek diizeyde esneklik
d. Asimmmaya kars1 direncin iyi olmasi

e. Gelismis optik 6zellikler (1s1k gegirgenligi parcacik boyutuna baglidir) (Omanovié-
Mikli¢anin ve digerleri, 2020).

Nanokompozitlerin dezavantajlart:

Hibrit kompozit rezinlerle karsilastirildiginda nanokompozitlerde yiiksek su emilimi ve
coziinlirliik degerleri goézlemlenmistir ve bu da potansiyel olarak klinik etkinliklerini

etkilemektedir (Alzraikat ve digerleri, 2018).
Iyon salabilen (smart) kompozitler

Smart ve antibakteriyel materyaller olarak siniflandirilan iyon salan kompozitler flortir,
hidroksil ve kalsiyum gibi iyonlar igermektedir. Mikroorganizmalar1 etkilemede kritik bir
rol oynamaktadirlar. Ayrica restorasyona komsu disin sert dokularinda demineralizasyonunu
onlemede gorev almaktadirlar. Iyon saliimi pH degerine bagl olarak degismektedir. Diisiik
pH kosullarinda iyon salinimi artmaktadir, yiiksek pH kosullarinda ise azalmaktadir

(Manhart, Kunzelmann, Chen ve Hickel, 2000b).
Fiberle giiglendirilmis kompozit rezinler

Yapilarinda fiber takviyesi iceren rezin bazli kompozitlerdir. Bu maddeler, geleneksel
kompozit malzemelere benzer sekilde, organik bir matris ile birlikte inorganik bir doldurucu
faz igeren kompozit rezinlere benzer bir konfigiirasyon sergilemektedir. Inorganik doldurucu
faz, organik matrise eklenen farkli uzunluk, cap, oryantasyon ve yapisal 6zelliklere sahip

fiberlerden olugmaktadir (Candan ve Eronat, 2022).
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Kisa fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler geleneksel kompozitlerin dayanikliligin
artirmak amactyla piyasaya sunulmuslardir. Bu kompozitlerin ¢igneme kuvvetine daha sik
maruz kalan bolgelerde kullanimi onerilmektedir (Sen Yavuz, B., Kaya, R., Kodaman
Dokumacigil, N., Ozgur, E. G., Bekiroglu, N. ve Kargul, B., 2024).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler:

a. Fiber tiiriine gore: Karbon, aramid, polietilen, cam ve naylon fiberler

b. Fiberin yoniine gore: tek yonli, ¢ift yonlii ve kisa parcali siirekli fiberler

¢. Monomer ile 6nceden infiltre edilenler/edilmeyenler (Avcilar ve Bakir, 2023)

Fiber gesitleri arasinda cam fiberler dis hekimliginde en yaygin kullanilan fiberlerdir. Bu
tercih, TUstiin gerilme dayanimlarinin yani sira estetik ve optik Ozelliklerinden

kaynaklanmaktadir (Peker, 2024).

Polimer matrisin fiber yapi ile entegrasyonu fiber ile gili¢lendirilmis kompozit rezinlerin
temel gergevesini olusturmaktadir. Restorasyona uygulanan kuvvetlerin bir sonucu olarak
matris i¢inde stres birikir. Bu stres fiberler aracilig: ile tek bir noktanin aksine yayilarak
iletilir. Sonug olarak bu yap, restorasyonda meydana gelebilecek kirilma riskini azaltmaya
yardimci olur. Bu 6zelliklerinden dolayi stresli bolgelerde kullanimi giderek artmaktadir.
Bu materyallerin en énemli avantaji hem klinik ortaminda hem de laboratuvar ortaminda
tiretilebilmeleridir. Endodontik tedavi sonrasinda 6nemli 6lgiide madde kaybina ugramis
dislerin restorasyonu igin son derece uygundurlar. Polimerizasyon derinlikleri 4-5 mm'ye
kadar ulasabilmektedir. Geleneksel restoratif tedavilere kiyasla daha az invaziv ve daha
uygun fiyath bir se¢cenek sunmaktadirlar. Milkemmel baglanma niteliklerine sahiptirler ve
kolay uygulanabilmektedirler. Ancak tiim avantajlarina ragmen fiber materyalin
radyoopasitesinin yetersizliginden kaynakli sekonder ¢iiriiklerin radyografide tespiti gii¢
olmaktadir. Ayrica tabakalar halinde uygulanmas: uygulanan kompozit sebebiyle tam
polimerize olamayan alanlarda fiber ile kompozit arasinda ayrilmalar olabilmektedir
(Avcilar ve Bakir, 2023).
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Self-adeziv kompozitler

Self-adeziv kompozitler, asitle asindirma veya adeziv uygulama gerekmeksizin dis
dokularina baglanmak {izere tasarlanmis doldurucu partikiiller iceren materyaller olarak
tanimlanmaktadir. Bu materyaller, dis dokularina kendiliginden adezyonu kolaylastirmak ve

uygulama siirecini basitlestirmek i¢in kullanima sunulmustur (Peker, 2024).

Self adeziv kompozitlerin igeriginde yer alan gliserol-fosfatdemetakrilat (GPDM),
karboksilik metakrilat (4-MET) asidik monomerler smear tabakayr modifiye etmekte ve
sonucunda hibrit tabaka meydana gelmektedir (Vichi, Margvelashvili, Goracci, Papacchini
ve Ferrari, 2013).

Restoratif materyaller arasinda diisiik viskoziteli olarak tanimlanmaktadirlar. Geleneksel
kompozitlerle karsilastirildiginda, yiizey porozitesinin yiiksek olmasi, su emiliminin fazla
olmasi, estetik 6zelliklerinin zayif olmasi ve yetersiz termal genlesme 6zellikleri gibi cesitli

dezavantajlar1 sebebiyle uygulamalar1 kisitlanmistir (Peker, 2024).
Bulk-fill Kompozit Rezinler

Bulk-fill rezin bazli kompozitler posterior dislerde inkremental teknikle iliskili sorunlari
¢bzmeyi amaglayarak son on yilda dental pazara sunulmustur. Bulk-fill kompozitler, bilesim
ve Ozelliklerinde 6nemli farkliliklar bulunan heterojen bir grup materyalden olugmaktadir.
Uretimlerinde iki temel amag¢ hedeflenmistir. Birincisi, malzemenin yar1 saydamlig:
artirlarak yeterli oranda monomer ddniisiimiinii saglamaktir. Ikincisi, monomerlerin
kimyasini degistirerek ve doldurucu partikiilleriyle etkilesimlerini gelistirerek kavite
kenarlarinda polimerizasyon biiziilmesini azaltmaktir (Parra Gatica, Duran Ojeda ve
Wendler, 2023).

Bulk-fill kompozit rezinler, dislerin dogrudan restorasyonu i¢in giderek daha fazla tercih
edilen bir malzeme olarak kabul edilmektedir. Gelistirilmis translusensileri sayesinde,
geleneksel kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik biiziilme oranlar1 ve daha fazla reaktivite
gostermektedirler. Bu materyallerin 4-5 milimetrelik katmanlar halinde uygulanabilmesi
klinik prosediirleri hizlandirmakla kalmaz, ayni zamanda uygulanmalarim1 da
kolaylastirmaktadir. Stnif Il posterior kompozit rezin restorasyonlarda yapilan ¢aligmalar

bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel mikro-hibrit kompozit rezinlere kiyasla 11k
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polimerizasyonu sirasinda ve sonrasinda daha diisiik polimerizasyon biiziilme stresi

gosterdigini ortaya koymustur (Nezir ve Ozcan, 2024).
I. Bulk-fill rezin kompozitlerin yapisi

Bulk-fill kompozitler, hibrit kompozitlerle 6nemli dl¢iide benzerlik gostermektedirler. Bu
materyaller, yaygin olarak bilinen inorganik doldurucu maddelerine ek olarak Bis-GMA
(bisfenol A glisidil metakrilat), TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat), UDMA (iiretan
dimetakrilat), ve EBPDMA (etoksillenmis bisfenol A dimetakrilat) gibi monomerleri i¢eren
organik bir matristen meydana gelmektedirler (Biiyiikgavus, 2020).

Bis-GMA yapis1 itibariyle hidrofilikti. EBPDMA'ya (Etoksillenmis bisfenol-A-
dimetakrilat) kiyasla daha fazla su emilimi gelistirmesi sebebiyle, EBPDMA'nin bulk-fill
kompozitlere dahil edilmesi renk degisikligi riskini azaltmaktadir (Aydin, Karaoglanoglu,
Oktay, Toksoy Topc¢u ve Demir, 2019).

Bulk-fill kompozit rezinlerin yapisindaki doldurucu partikiillerin boyutlar1 artirilmistir.
Partikiil biiytikliigiiniin fazla olmasi partikiil sayisinin daha az olmasina neden olmaktadir.
Partikiil sayisinin azalmasiyla 1s18a gegirgenlik artmakta ve 1s18in daha derin bolgelere niifuz
etmesi saglanmaktadir. Bu durum ise polimerizasyonun artmasina yol ag¢maktadir

(Chesterman ve digerleri, 2017).
ii. Bulk-fill rezin kompozitlerin siiflandiriimasi

Bulk-fill kompozitlerin viskozitesi; igerisinde bulunan doldurucu partikiillerin miktarina,
tiriine ve organik matrisin yapisina gore degismektedir. Bu degiskenler baz alinmak
kaydiyla; distik (akiskan) ve yiiksek (sekillendirilebilir) viskoziteli olarak
gruplandirilmaktadirlar.  Daha  kalin  tabakalarda  (4-5mm)  polimerizasyon
gosterebilmektedirler. Hem zaman verimliligi hem de yerlestirme sirasinda hassasiyette
azalma saglamaktadirlar. Fiziksel agidan kiyaslandiklarinda geleneksel kompozitlere kiyasla
daha iistiin olarak sunulmaktadirlar (Baltacioglu ve digerleri, 2024; Ozduman, Oglakci,

Halacoglu Bagis, Aydogan Temel ve Eliguzeloglu Dalkilic, 2023).

Bulk-fill materyallerin diisiik ve yiiksek viskozite olarak smiflandirilmast mekanik
ozelliklerini yansitir ve klinik prosediirii belirler: diisiik viskoziteli materyallerle yapilan

restorasyonlar  iizerlerine  geleneksel rezin kompozit tabakasi yerlestirilerek
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sonlandirilmalidir, yliksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerin ise bu son tabakaya ihtiyaci
yoktur (Comba, A., Scotti, N., Maravi¢, T., Mazzoni, A., Carossa, M., Breschi, L. ve
Cadenaro, M., 2020).

a. Akiskan (flowable) bulk-fill kompozit rezinler

Disiik  viskoziteli  bulk-fill kompozitler, akigkan bulk-fill kompozitler olarak
bilinmektedirler. Bu materyaller, universal rezin kompozitlere kiyasla daha diisiik viskoziteli

oldugundan uygulanmalar1 da kolay olmaktadir (Biiyiikcavus, 2020).

Yeni jenerasyon akigskan bulk-fill rezinler, yapilarindaki doldurucu partikiil diizeyinin
yiikseltilmesine bagli olarak akiskan kompozitlere kiyasla fiziko-mekanik agidan daha
gelismis materyallerdir. Bu giiglendirilmis yapilar1 sayesinde daimi restorasyon olarak ve

kalin tabakalar seklinde uygulanabilmektedirler (Fidan ve Dereli, 2021).

Akiskan bulk-fill kompozitler, farkli liretici firmalar arasinda bilesim ve fizikokimyasal

ozellikler bakimindan farkliliklar gostermektedirler (Baltacioglu ve digerleri, 2024).

Diisiik  viskoziteli  bulk-fill kompozitler siringa uglar  yardimiyla kaviteye
yerlestirilmektedirler. Restorasyonlarin istiine geleneksel rezin kompozitten katman
olusturmak gerekebilmektedir (Franga FM, Tenuti JG, Broglio IP, Paiva LE, Basting RT,
Turssi CP, do Amaral FL, Reis AF, Vieira-Junior WF, 2021).

Diisiik viskoziteli bulk-fill kompozitler daha az doldurucu icermektedir ve geleneksel
kompozit rezinlere kiyasla daha biiyiik doldurucu partikiillerine (> 20 pm) sahiptirler. Sonug
olarak, bu diistik viskoziteli bulk-fill kompozitler gelismis yar1 saydamlik, azalmis estetik
nitelikler, azalmig mekanik 6zellikler ve daha fazla yiizey diizensizligi sergilemektedirler.
Bununla birlikte, yar1 saydam 6zelliklerin artirilmasi, daha fazla 15181n malzemeye niifuz
etmesine ve daha derin katmanlara erismesine olanak tanimaktadir (Chesterman ve digerleri,

2017; N Ilie ve digerleri, 2013).

Vickers sertlik olgtimlerinde, diisiik viskoziteli bulk-fill kompozitlerin geleneksel akigkan

kompozitlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik sertlik degerleri gosterdigi gozlemlenmistir.

Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerin, diisiik viskoziteli olanlara gore Vickers

sertliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Biiyiikcavus, 2020). Ancak yeni nesil akiskan

bulk-fill kompozitlere nanofillerin eklenmesiyle mekanik 6zellikleri gelistirilmistir. Diisiik
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viskoziteleri korunurken mekanik o6zellikleri gelistirilmistir (Parra Gatica ve digerleri,

2023).
b. Yiiksek viskoziteli (non-flowable-full body-tam gévdeli) bulk-fill kompozit rezinler

Tam govdeli bulk-fill kompozitler daha yiiksek doldurucu oranina sahiptirler; bu da onlar
yiiksek viskoziteli ve aginmaya kars1 dayanikli hale getirmektedir. Bu nedenle, bu macun
benzeri bulk-fill malzemeleri, iizerlerine herhangi bir kaplama olmadan (bulk teknigi)
kaviteye yerlestirilebilmektedirler (Arbildo-Vega, H. 1., Lapinska, B., Panda, S., Lamas-
Lara, C., Khan, A. S. ve Lukomska-Szymanska, M., 2020).

Mekanik 6zelliklerinin akigkan bulk-fill rezinlere gore daha iyi olmasi, posterior kavitelerde

tercih edilmelerine olanak saglamistir (Aydin ve digerleri, 2019).

Yiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler (konvansiyonel/pasta/sekillendirilebilir),
uygulanan 151k cihazina yanit olarak yeterli aktivasyona sahip fotoinitiatorler igermektedir,
bu da rezinin saydamlig1 nedeniyle artmakta ve 1s18in daha kolay gegisini saglamaktadir. Bu
materyallerin avantajlar1 arasinda restoratif islemin basitlestirilmesi, zaman tasarrufu, iiretici
tarafindan kullanilan teknolojiye bagli olarak diisiik biiziilme stresi ve yeterli radyoopasite

bulunmaktadir (Franga ve digerleri, 2021).
iii. Endikasyonlari
a. Posterior bolgedeki genis kavitelerin restorasyonlarda
b. Tedavi siiresinin kisa tutulmasi planlanan asir1 kaygili, non-koopere hastalarda
c. Derinligi 4 mm’den fazla ve dar kavitelerde (Nezir ve Ozcan, 2024)
iv. Avantajlar
a. Kaviteye biiyiik tabakalar seklinde uygulanabilmeleri (4-6mm kalinlikta)

b. Akiskan kompozitlere gore daha diisiik oranda polimerizasyon biiziilmesine sahip

olmalari

c. Tek katman seklinde uygulanabilmeleri nedeniyle koltukta kalma stiresinin kisalmasi
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d. Teknik agidan daha az hassasiyet gostermesi ve bu sayede klinisyene uygulama

kolaylig1 saglamasi

e. Tabakalar arasinda bosluk olusmasina izin vermemesi

f.  Marjinal adaptasyonunun iyi olmasi

0. Asinmaya karsi direncinin yiiksek diizeyde olmasi

h. Yeterince radyooopak olmasi

I.  Yiksek translusensi gostermesine bagl yiizey 6zelliklerinin {istiin olmasi
J.  Estetik agidan renk uyumunun saglanabiliyor olmasi

k. Diisiik diizeyde elastik modiiliine sahip oldugu i¢in yiiksek diizeyde mekanik
ozellikler gdstermesi (Aydim ve digerleri, 2019; Nezir ve Ozcan, 2024)

V. Dezavantajlari

a. Tek tabaka halinde uygulanmalari nedeniyle bu biiyiik kompozit rezin kiitlesinin

polimerizasyonu sonrasinda sicaklik artiginin ortaya ¢ikmasi

b. Polimerizasyon derinligini saglamak amaciyla artirilmis olan 151k gegirgenliginin

ozellikle 6n bodlge restorasyonlarinda yarattigi estetik sorunlar (Nezir ve Ozcan, 2024)
2.2.3 Cam Iyonomer Simanlar

2.2.3.1 Geleneksel cam iyonomer simanlar (CiS)

Cam iyonomerlerin polimerizasyonu, zayif asit ve bazik cam arasindaki asit-baz
reaksiyonuna dayanmaktadir. Cam tozundaki kalsiyum-flor-aliimino-silikat igerigi
remineralizasyondan sorumludur. Bu materyaller uzun siireler boyunca floriir salabilmekte
ve hatta ortamda yiiksek konsantrasyonlarda floriir bulunmasi halinde floriir ile yeniden sarj
olabilmektedirler. Floriir saliniminin faydali oldugu diisiiniilmektedir ¢iinkii hidroksiapatite
gore daha az c¢ozinilir olan florapatit olusumunu tesvik etmektedir. Floriir iyonlar
salindiginda, restoratif materyal disin ylizeyindeki ve ¢evresindeki sivi faz1 doyurarak CaF»

kristallerinin ¢6kelmesine neden olmaktadir. Bu, demineralizasyon olasiligin1 azaltmakta ve
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remineralizasyon siirecini hizlandirmaktadir. Bununla birlikte, mekanik 6zellikleri bir¢ok

klinik kullanim igin zayiftir (Ghilotti, Mayorga, Sanz, Forner ve Llena, 2023).

Cam iyonomer simanlar; basit uygulamalari, florlir salinimi1 ve daha az nem hassasiyeti
nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde popiilerdir. Ote yandan, rezin bazli kompozitlere kiyasla
daha diisiik mekanik 6zelliklere, daha kotii marjinal adaptasyona ve daha yiiksek restorasyon
basarisizligi riskine sahiptirler (Banon, R., Vandenbulcke, J., Van Acker, J., Martens, L., De
Coster, P. ve Rajasekharan, S., 2024).

Cam iyonomer simanlar, biyoaktif materyallerdir. Dis sert dokusunun remineralizasyonunu
arttirdigina ve sekonder ciiriikleri 6nledigine inanilan floriir salma yetenegine sahiptirler.
Floriir saliniminin derecesi materyalin bilesiminden ve saklama yontemlerinden
etkilenmektedir. Ornegin, nano boyutlu partikiillerin dahil edilmesi floriir salinimini daha da
artirabilmektedir. Kimyasal bilesimleri nedeniyle, sert dis dokusu ile kimyasal bir bag
kurarak mine ve dentin ile dogrudan baglanti kurmaktadirlar. Konvansiyonel cam iyonomer
simanlar toz ve sivi kismin oranma ve Ca?* ve Al 3" iyonlarinin miktarma gore yiiksek
viskoziteli ve disiik viskoziteli cam iyonomer simanlar olarak ikiye ayrilmaktadirlar
(éalinovié, L., Stunja, M., Schauperl, Z., Verzak, 7., IvaniSevi¢ Malgi¢, A. ve Brzovié Raji¢,

V., 2019).

CiS’lerin kimyasal adezyon, floriir salinimi, remineralizasyon gibi ciiriik Onleyici
potansiyelleri vardir. Kompozit rezinler de mineye adezyon, mekanik ve estetik iistiinliik
gibi dzelliklere sahiptirler. CIS’lerin uygulama yontemleri arasinda yer alan sandvig teknigi
ile hem CIS'lerin hem de kompozit rezinlerin avantajlarindan faydalanilabilmektedir (Nezir
ve Ozcan, 2024).

2.2.3.2 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerini 1yilestirmek i¢in gelistirilmistir. En yaygin rezin monomer 2-
hidroksietil metakrilattir (HEMA) ve buna 151k yoluyla sertlesmeyi saglamak amaciyla
kamforokinon gibi bir foto baglatici eklenmektedir. Bu malzemeler, cam iyonomer
simanlarin tipik asit-baz reaksiyonu ve fotopolimerizasyondan olusan bir reaksiyona
girmektedir. Bununla birlikte, rezin monomerlerin varligt RMCIS'lerin  biyolojik
Ozelliklerini, 6zellikle de biyouyumluluklarini etkileyebilmektedir. Bu 6zellik, 6zellikle ilk
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24 saat boyunca rezin bilesenin sitotoksik etkisi nedeniyle azalmaktadir. RMCIS'lerin
remineralizasyon potansiyelini iyilestirmek i¢in, biyoaktif camlar bilesimlerine dahil
edilmekte ve bu da malzemeye biyoindiiktif ve rejeneratif bir potansiyel kazandirmaktadir

(Ghilotti ve digerleri, 2023).
2.2.3.3 Yiiksek viskositeli cam iyonomer simanlar (YVCIS)

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, toz-sivi orani ve tozun partikiill boyutu
degistirilerek gelistirilmistir. Bu yolla, ¢igneme basincina daha sik maruz kalan bolgelerde
kullanilmas1 amaglanmistir. Geleneksel CiS'te toz-sivi orami 3:1 ile 4:1 arasindadir;
YVCIiS’te ise bu oran 6:1 ile 7:1 olarak arttirilmistir. Bu oranin yiikselmesi sayesinde,
YVCIS’ler iistiin asinma direnci ve yiizey sertliginin yani sira daha diisiik ¢oziiniirliik
sergilemektedirler boylece amalgam restorasyonlarda oldugu gibi mekanik direngleri
arttirilmistir (Dindar, 2023).

YVCIiS'ler biyouyumludur, biyoaktiftir, floriir salar ve disinkine benzer miikemmel bir
termal genlesme katsayisina ve elastikiyet modiiliine sahiptirler. Dig dokularina dogrudan
kimyasal olarak baglanabilmektedirler. YVCIS'ler “Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)”
konsepti i¢in en uygun restoratif materyaldir. Ayrica birden fazla yilizeyde ¢iiriik igeren
dislerin restorasyonlarinin Oomriinii uzatmak i¢in kapsiillenmis formlar1 gelistirilmistir
(Menezes-Silva, R., Velasco, S. R. M., Bastos, R. S., Molina, G., Honoério, H. M., Frencken,
J. E. ve Navarro, M. F. L., 2019).

Diinya Saglk Orgiitii toz:sivi oran1 daha fazla olan yiiksek viskoziteli cam ionomer
simanlarin ART’de kullanimin1 6nermektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik iilkelerde,
clirliglin temizlenmesinde el aletleri kullanilmaktadir. Bu nedenle restorasyon materyali
olarak yiiksek viskoziteli cam iyonomerler uygun materyal olarak tercih edilmektedir. Tipk:
geleneksel tiirler gibi, su bazl bilesiklerdir (S. Sidhu ve Nicholson, 2016).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik
ozelliklerini gelistirmek ve okliizal kuvvetlere kars1i daha fazla diren¢ saglamak icin
gelistirilmistir. Oncelikle simf I ve sinif V restorasyonlarda tercih edilmektedirler (Nezir ve
Ozcan, 2024).
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Y VCiS'lerin iizerlerinin yiizey koruyucu rezin ile drtiilmesi tavsiye edilmektedir. Bu sekilde
rezin, ylizeydeki diizensiz alanlar1 doldurulmakta ve daha parlak, daha piiriizsiiz bir yiizey
elde edilmektedir. Ayrica ilk sertlesme esnasinda olusan nem hassasiyeti de ortadan

kaldirilmis olmaktadir (Dindar, 2023).
2.2.3.4 Giomer

Giomerler;  biyoaktif = materyaller arasinda  yer  almaktadirlar.  Bilesimleri;
floroboroaliiminosilikat camin poliasit ile 6nceden reaksiyona girerek bir cam-iyonomer
matris yapisi olusturmasi ve ardindan rezin matris ile birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan
yiizeyle 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiillerine dayanmaktadir. Bu partikiil
floriir ve diger iyonlarin salinimina izin vermekte ve yiizey tabakasi yapinin temelini nemden
kaynaklanan zararh etkilerden korumaktadir. Ayrica, laboratuvar ¢aligmalari bu teknolojinin
remineralizasyonu sagladigini, demineralizasyonu onledigini, karyojenik bakterileri inhibe
ettigini, umut verici klinik davranisa ve iyi mekanik stabiliteye sahip oldugunu
gostermektedir. Giomer restoratif materyaller birka¢ yi1ldir mevecut olmasina ve 1yi mekanik
stabilite gdstermelerine ragmen kullanimlarin1 destekleyen klinik kanatlar, siit disleriyle ilgili
olarak hala azdir (Passaro, A., Olegario, 1., Laux, C., Oliveira, R., Tedesco, T. ve Raggio,
D., 2022).

Cam iyonomer simanlarin dogasinda bulunan floriir salma 6zellikleri ile kompozit rezinlerin
1s1kla polimerize olabilme kabiliyetlerinin entegre edilmesiyle formiile edilmislerdir. Bu
hibrit materyal sayesinde istiin estetik nitelikler ve miikemmel cilalanabilirlik elde
edilmistir. Giomerler, dis sert dokularma baglanabilmek i¢in bir bonding ajana ihtiyag
duymaktadirlar. Cocuk dis hekimliginde siirekli dislerin sinif III, IV ve V restorasyonlarinin
yani1 sira hem anterior hem de posterior bolgelerdeki siit dislerinin restorasyonu igin
kullanilmaktadirlar. Ayrica, giomerler fissiir ortiicii olarak ve kaide olarak da tercih
edilebilmektedirler (Peker, 2024).

2.2.3.5 Nano-iyonomer

Nanopartikiiller (0,1 nm-100 nm araliginda) igeren yap1 ve materyallerin nanoteknoloji
olarak  adlandirilan  yontemlerle {retilmesiyle  gelistirilmistir. ~ Nano-iyonomer,
floroaliiminosilikat cam ile birlikte silan, silika ve zirkonya gibi nano boyutta ve %69

oraninda doldurucular igermektedir. Bu formiilasyonla daha iyi mekanik 6zellikler, 6zellikle
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gelismis asinma direnci ve yiizey cilalanabilirligi saglanmistir. Floriir salinimi iizerine
yapilan arastirmalar, nano-iyonomerden floriir salintminin RMCIS ve kompomerlerden daha
fazla oldugunu gostermistir. Ayrica nano-iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMCIS), giomere kiyasla daha iistiin marjinal adaptasyon gdsterdigi belirtilmistir. Mevcut
literatiir, restorasyondan dnce bir primer uygulanmasinin nano-iyonomer ve dentin arasinda
giiclii bir arayiiz olusumunu kolaylastirdigina dair kanitlar sunmaktadir. Ayrica, fosforik asit
ile asindirmanin nano-iyonomer restoratif materyal ile mine arasindaki makaslama

baglanma giiclinii artirabilecegi gosterilmistir (Dindar, 2023).
2.2.3.6 Cam karbomer

Cam karbomer, nano boyutta reaktif cam ve dialkil siloksanlarla muamele edilmis kalsiyum
florapatit nanokristallerinden olusmaktadir. Bu nanokristaller remineralizasyon siireci i¢in
¢ekirdeklenme bolgeleri olarak islev gorerek florapatit olusumunu desteklemekte ve
kalsiyum florapatitin giiclendirilmesini kolaylastirmaktadir. Cam karbomerler, 6nceden
herhangi bir ylizey hazirligina gerek kalmadan bulk teknigi kullanilarak kaviteye
uygulanabilmekte ve otopolimerizasyon yoluyla sertlesebilmektedirler.  Ancak
fotopolimerizasyonun kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu yontem sadece polimerizasyon
stiresini kisaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda tistiin klinik sonuglar da elde edilmektedir. Ek
olarak, bir yiizey vernigi uygulanmasi da tavsiye edilmektedir. Vernik, siman iizerinde
koruyucu bir tabaka olusturarak ilk asamada tiikiiriikk kontaminasyonundan korumaktadir.
Bu 6nlem uygun polimerizasyonu saglamakta ve sonraki asamalarda dolgu maddesinin

dehidrasyon riskini azaltmaktadir (Dindar, 2023).
2.2.3.7 Zirkonomerler (zirkonyumla gii¢clendirilmis cam iyonomer siman)

Seramik ve zirkonyumla gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlardan olusan materyallerdir.
Zirkonomer, zirkonyumun beyaz kristal oksiti olup “beyaz amalgam” olarak da
bilinmektedir. Amalgama benzer dayamklilik gosterirler ve ayn1 zamanda CIS &zelligi de
gostererek floriir salma yetenegine de sahiptirler. Zirkonyum pargaciklarin cam bilesenine
homojen bir sekilde dahil edilmesi, malzemenin okliizal yiike karst daha da
gliclendirilmesini saglamaktadir. Polialkenoik asit ve cam bilesenleri, cam iyonomere {istiin
mekanik ozellikler saglamak amaciyla ilave edilmistir. Zirkonomerler toz ve sivi

bilesenlerden olusmaktadir. Sivi olarak zirkonyum oksit, poliakrilik asit (%20-50),
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deiyonize su, tartarik asit (%1-10), cam tozu bulunmaktadir. Zirkonomerin igerigindeki
yiiksek diizeydeki zirkonyum oksitin (%96,5-%98,5) kaynag: ise baddeleyit kristalleridir
(Abdulsamee ve Elkhadem, 2017).

2.2.4 Kompomer (Poliasit Modifiye Kompozit Rezin)

Cocuk dis hekimligi daha az invaziv hale geldik¢e uygun bir dental materyal gelistirmekte
zorlagmaktadir. Bu zorluklar kooperasyon gostermeyen cocuklarda daha da belirgin
olmaktadir. Bu nedenle bu sorunlarin iistesinden gelmek amaciyla cesitli restoratif
materyaller kullanilmaya baslanmistir. Bunlarin arasinda kompomerler de vardir (Banon ve

digerleri, 2024).

Kompomerler, estetik olmalar1 ve flor salma o6zellikleri nedeniyle ¢ocuk dis hekimligi
alaninda tercih edilen materyallerden birisidir. Estetik bakimdan kompozit rezinlere, flor
salma agisindan ise cam iyonomer simanlara benzemektedirler. Bu iki 6zelligin bir arada
olmasindan o6tiiri kompozitlerin "komp" kismi ile cam iyonomerlerin "omer" kismi
birlestirilmis ve “kompomer” olarak tek isimde tanimlanmislardir (Ozmen ve digerleri,

2021).
2.2.4.1 Kompomerlerin icerigi

Kompozit rezinlerin 6zelliklerini geleneksel cam iyonomer simanlarinkiyle birlestirmeyi
amaglayarak gelistirilmislerdir. Kompomerler agirlikli olarak %70-80 kompozit rezin ve
%20-30 cam iyonomer bilesenlerinden olusmaktadir. Ozellikle, bu materyaller su
icermemekte, bu nedenle asit-baz reaksiyonu ve floriir iyonu salinimi sadece nemli bir agiz
ici ortamda gerceklesmekte ve floriirin  materyalden yeniden salinmasini
kolaylastirmaktadir. Floriir icermesine ragmen, kompomerlerden gergek floriir salinimi

nispeten diisiikk kalmaktadir (Dindar, 2023).

Kompozitler gibi kompomerler de oncelikle viskoziteyi diisiirmeye yarayan Bis-GMA,
UDMA ve TEGDMA gibi monomerlerden olugsmaktadir. Ayrica, doldurucu materyali
olarak kuvars ve cam silika gibi reaksiyona girmemis inorganik tozlar bulundurmaktadirlar

(Ozmen ve digerleri, 2021).
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2.2.4.2 Kompomerlerin 6zellikleri

Kompomerlerin polimerizasyon siireci, geleneksel kompozit rezinlerdekine benzer sekilde
tipik olarak 1s1kla baslatilmaktadir. Ozellikle, bu siirecte 470 nm dalga boyunda aktive edilen

mavi 1s18a duyarli bir amin hizlandirici ile birlikte baslatici olarak kamforokinon

kullanilmaktadir (Dindar, 2023).

Kompomerler  tabakalama  teknigi  gerektirmektedirler.  Biyoaktif  6zellikleri
bulunmamaktadir (Banon ve digerleri, 2024). Estetik agidan da iistiindiirler. Ayrica floriir
salma ozellikleri vardir (Ozmen ve digerleri, 2021). Floriir salimimiyla asitin notralize
edilmesi saglanmaktadir. Restorasyona temas eden ara yiizeydeki lezyonlarin ilerlemesinin
de bu yolla engellenebilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak kompomerlerden salininan floriir
diizeyi CIS’e gore daha diisiik oranlarda olmaktadir. Kompomerlerin biikiilme dayanimi da
fazladir. Asmnma direnci ise CIS ile kiyaslandiginda daha yiiksektir. Tek basamakl1 adezivler
kullanilarak uygulanmaktadirlar. Bu durum ¢ocuk hastalarin tedavisinde kolaylik

saglamaktadir. On ve arka bolge giiriik siit dislerinin tedavisinde basar1 oranlar yiiksektir

(Andas ve digerleri, 2023).

2.2.4.3 Kompomerlerin endikasyonlar:

a. On ve arka bolgedeki siit dislerinin restore edilmesinde (tiim kavite tiplerinde),
b. Erozyon sonucunda meydana gelen servikal bolge defektlerinde,

c. Posterior bolgedeki dislerin gecici restorasyonlarinda,

d. Fissiir ortiicii olarak kullanilabilmektedirler (Andas ve digerleri, 2023).

2.2.4.4 Kompomerlerin kontrendikasyonlari

a. Materyalin igerigindeki maddelere kars1 alerjik reaksiyon gelismesi,

b. Direkt-indirekt kuafajda,

€. Kuru ¢alisma sahasinin elde edilemedigi durumda,

d. Daimi dislerin basinca fazla maruz kalan okliizal ylizeydeki kalici restorasyonlarda,
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e. Cinko oksit djenol igeren maddeler ile beraber uygulanmamalidirlar (Croll, Helpin ve
Donly, 2004; Kramer ve Frankenberger, 2007).

2.2.4.5 Kompomerlerin avantajlari

a. Biyouyumludurlar.

b. Anti-karyojenik 6zellige sahiptirler.

c. Farkli renk se¢enekleri mevcut olmasi sayesinde estetik avantaj saglamaktadirlar.

d. Mekanik oOzellikleri cam iyonomerlerden daha iyi olmasina ragmen gelencksel

kompozitlere gore daha zayiftir (Mittal, Gupta ve Resident, 2021).
2.2.4.6 Kompomerlerin dezavantajlari
a. Floriir salimimlar1 CIS’e gére ¢cok daha diisiiktiir.
b. Renk stabilitesi zayiftir.

c. Kompozitlere gore asinmaya kars1 gosterdikleri direng daha diisiiktiir (Mittal ve digerleri,

2021).
2.3 YUZEY SERTLIGI TESTLERI

Sertlik, bir materyalin dis kuvvetlerin neden oldugu deformasyona karsi direnci olarak
tanimlanmaktadir. Materyalin siirekli kuvvet uygulamasina dayanma kapasitesi veya

penetrasyona karsi direnci olarak da tanimlanabilmektedir (O’Brien, 2002).

Sertlik, restoratif malzemelerin mekanik 6zellikleriyle baglantilidir. Asinma kuvvetlerine
kars1 direnci artirir, boylece uygulanan stresler altinda malzemenin deformasyonunu en aza
indirmektedir. Ayrica sertlik, gerilme ve basing dayanimi gibi kritik 6zelliklere kars1 gelisen
direngle de iligkilidir ve malzemenin klinik etkinligini ve uzun dmiirliiligiini etkilemektedir

(Yap, Ng ve Siow, 2001).

Restoratif materyallerin sertligini degerlendirmek icin en sik kullanilan metodolojiler
arasinda Vickers, Knoop, Brinell, Rockwell, Shore, Mohs ve Barcoll sertlik testleri
bulunmaktadir. Bu testler kii¢lik farkliliklar gosterse de her birinin kendine 6zgii avantaj ve

dezavantajlar1 vardir. Tiim yontemlerde malzeme ylizeyinde iz (girinti) olusturmak igin bir
38



u¢ kullanilir ve bu iz birakmayr saglayan ucun sekli, geometrisi ve uygulanan kuvvet
teknikler arasinda farklilik gdstermektedir. Iz olusturmak amaciyla metal, tungsten karbid
veya elmas gibi ¢esitli malzemelerden faydalanilir. Bu uglar ¢esitli sekillerde (kiire, konik,
piramit veya igne) bulunmaktadir. Incelenecek maddenin ozelliklerine bagli olarak test
yontemi belirlenmektedir (O’Brien, 2002).

Makro-sertlik testleri 2-30 kN arasinda kuvvetler uygular, mikro-sertlik testleri >0,2 mm
girinti derinligi ile 2 N'den daha az kuvvetler uygularken, nano-sertlik testleri <0,2 mm
derinlikte girintiler olusturmaktadir (Al-Johani, Haider, Satterthwaite, Borba ve Silikas,
2024).

Mikrosertlik testi, dis sert dokularinin sertligini, elastik 6zelliklerini ve kirilma dayanimim
degerlendirmeye yarar. Knoop ve Vickers metotlar1 dis hekimligi ile ilgili akademik

arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Jainaen, Palamara ve Messer, 2009).

Vickers ve Knoop mikro-sertlik testlerinde yiike ve bekleme siirelerine bagli olarak 6l¢iimler
kaydedilirken zorluklarla karsilasilabilir. Olusan izin Olglimii optik sistemin diisiik
¢Ozliniirligl, arastirmacinin girinti algis1 ve malzemenin elastikiyetini geri kazanimi ile

sinirhidir (Al-Johani ve digerleri, 2024).
Makro sertlik testleri:

a. Brinell sertlik testi

b. Rockwell sertlik testi

c. Shore sertlik testi

d. Mohs sertlik testi

e. Barcoll sertlik testi

Mikro sertlik testleri:

a. Knoop sertlik testi

b. Vicker’s sertlik testi

Nano sertlik testleri (nano identasyon testleri)
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Knoop sertlik testi

Knoop sertlik testi, kosegenleri genisliginden yedi kat daha uzun olan ve uzun bir girinti
olugturan eskenar dortgen tabanli piramidal bir elmas uc¢tan olugmaktadir. Yiikiin
uygulandig1 yilizeyde eskenar dortgen seklinde bir iz meydana gelmektedir. Sertlik
degerlendirmesi yalnizca uzun késegenin 6l¢iimiine dayanmakta ve sonuglar KHN (Knoop
Sertlik Sayis1) olarak ifade edilmektedir. Knoop sertlik testi, farkli yiikleme kuvvetleri
uygulayarak genis bir sertlik degeri araligin1 6lgebilmekte ve bu nedenle minimum
kalinliktaki kirilgan malzemelerde kullanilabilmektedir (Al-Johani ve digerleri, 2024;
O’Brien, 2002).

Vicker’s sertlik testi

Vickers sertlik 6lgme yonteminde kullanilan ucun tabani kare ve tepe acis1 136 derece olan
elmas piramit seklindedir. Iki kdsegen aras1 dlgiim yapilmaktadir. Uygulama sirasinda belirli
bir siire (10-15 sn) belirli bir kuvvet (1-100 kg) uygulanmaktadir. Kuvvetin ortadan
kaldirilmasiyla olgiilen materyalin yiizeyinde kare goriiniimiinde bir iz meydana
gelmektedir. Olgiimler test cihazina adapte edilmis bir mikroskop aracilig1 ile yapilmaktadir.
Numunenin {ist ve alt kdseleri ile sol ve sag koselerindeki 6l¢iimler ayr1 ayr1 yapilmaktadir.
Bu 6l¢iimlerden elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak bir sonug elde edilmektedir. Bu
deger, Vickers sertlik degerini gostermektedir (Al-Johani ve digerleri, 2024; Dingkal
Yanikoglu ve Sakarya, 2020; Gokgoz, Kiiden ve Yoldas, 2023).

Vickers sertlik sayis1 (VHN), kilogram (kg) cinsinden 6l¢iilen test ylikiiniin milimetre kare
(mm?) cinsinden temsil edilen iz alanina boliinmesiyle belirlenmektedir. Tlgili formiil VAN
= 1,854 x (kuvvet) / (taban kdsegeni)? olarak tanimlanmaktadir. Daha kiiciik bir iz alan1 daha
yiiksek bir Vickers sertlik degerine isaret etmekte, bu da materyalin daha yiiksek sertlige
sahip oldugu anlamina gelmektedir (Colombo, Poggio, Lasagna, Chiesa ve Scribante, 2019).

Bu islemin elmas ug¢ yardimiyla gergeklestirilmesi elmasin 6zelligine bagl olarak sert
materyal ylizeyleri i¢in uygun ve dayanikli uygulanma alani saglamaktadir. Elmas u¢ zaman
icinde de dayanikliligint korumaktadir. Bu test yontemi dis dokularinin yani sira kirilgan
malzemelerin sertligini degerlendirmek i¢in de son derece uygundur. Elde edilen degerlerin

giivenirliligi de tercih sebebi olmaktadir (Anusavice, 2003).
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2.4 BAGLANMA DAYANIM TESTLERI

Baglanma dayanim testleri makaslama, germe veya kirilmaya dayali testlerdir. Ilk olarak
biyomekanik miihendisliginde uygulanmaya baslanmistir. Daha sonra domuz trikiispit
kapakgiklarinda, patellar eklem kikirdaginda, kortikal kemikte kolajen ve elastin liflerinin
gerilme kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilmistir (Armstrong, S., Geraldeli, S., Maia,
R., Raposo, L. H. A., Soares, C. J. ve Yamagawa, J., 2010). Bu baglanma dayanim testleri
mineralize ve demineralize dentin gerilim kuvvetini 6lgmek i¢in Sano ve arkadaglari
tarafindan dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmustir (Sano, Ciucchi, Matthews ve
Pashley, 1994). Boylece geleneksel makaslama ve germe yontemlerine gore daha genis
kapsamli ¢alismalar gerceklestirilmeye baslanmistir. Bu ¢igir agan bir gelisme olmustur.
Okliizal dentin, normal ve sklerotik servikal dentin, restore edilmis MOD kavite
restorasyonlari, smif V restorasyonlar gibi durumlarda baglanma dayanimi giiciiniin
degerlendirilmesine olanak saglanmistir. Bununla birlikte, tiim diinyada farkli laboratuvarlar
tarafindan degisken yontemler ve parametreler kullanilmis, bu da g¢aligsmalar arasinda
karsilastirilmasi zor olan baglanma dayanimai verileriyle sonu¢lanmistir. Baglanma dayanimi
testleri kullanilarak bolgesel bag kuvvetlerini, kavite duvarlarina baglanma dayanimini ve
cok kiiclik yiizey alanlarini degerlendirmek miimkiin olmustur (Armstrong ve digerleri,
2010).

a. Mikrogerilim (mikrotensile) baglanma dayanimi testi

Mikrogerilim baglanma dayanimi testiyle ilgili ilk bilgiler 1994°te yayinlanmistir. Cok
yonlii bir baglanma dayanimmi testi olarak bilinmektedir. Hem morfolojik hem de
spektroskopik inceleme olanagi saglamasi nedeniyle dentin adeziv sistemlerinin ayirt
edilmesinde rol oynamaktadir. Geleneksel makro makaslama baglanma dayanimi testine
gore daha ¢ok ayirt etme imkanini sunmasi avantajina sahiptir. Rezin esasli restorasyon
uygulamalarinda ciiriik veya sklerotik dentine rezinin adezyonunun yani sira kavitenin farkl
boliimlerinin bdlgesel olarak baglanma kuvvetlerinin dl¢lilmesine imkan sunmaktadir. Ayn
zamanda mikrogerilim uygulanan dislerde kavite duvarlarinin farkli bdliimlerindeki rezin
adezyonunun uzun donemde stabilitesi de degerlendirilebilmektedir (Sano ve digerleri,

1994).
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Mikrogerilim testi, su sogutmasi altinda ve yiiksek devirde elmas diskler kullanilarak
yaklasik 1 mm? yiizey alami ve ortalama 10-24 mm uzunlukta, kum saati ya da gubuk formda
numuneler hazirlanarak uygulanmaktadir. Bu numunelerin %50’sini  dis dokusu
olustururken, kalanini restoratif materyal meydana getirmektedir (Salz ve Bock, 2010) . Bu
yontemde elmas diskler ile ince kesitler olusturulmasi gerektiginden makro testlere kiyasla
uygulanmasi1 daha giictiir. Ayrica teknik olarak daha fazla hassasiyet gerektirmektedir.
Numuneler siyanoakrilat yapistirici ile diizenege sabitlenmektedir. Dentine baglanma
kuvveti 30-50’MPa’dir. Elmas diskler ile numune kesimi ince kesitler gerektirdiginden
mikro arayiizde kusurlar meydana gelebilmektedir. Bu ise stresi yogunlastirarak diistik bir
baglanma giiciine sebep olabilmektedir (Elmas, Goncii Basaran ve izgi, 2021; R. Sakaguchi,

Ferracane ve Powers, 2019).

Mikrogerilim testleri, makro testlerin yapamadig1 calismalara olanak saglamistir. in-vitro
kosullarda kii¢iik oranda test numunesinin kullanabilmesi, ara ylizeydeki baglanma
kuvvetlerinin 6l¢limiiniin iyi diizeyde yapilabilmesi, tek bir dis i¢in ortalama ve standart
sapmalarin hesaplanabilmesi, diizensiz ylizeylerin test edilebilmesine olanak saglamasi, ¢ok
kiiciik alanlarin (Imm? yiizey alani) test edilebilmesi ve baglantilarin SEM (scanning
electron microscope) / TEM (transmission electron microscope) incelemelerini
kolaylastirmas1 gibi avantajlara sahiptir. Ancak bu uygulamalarin teknik bilgi, tecriibe ve is
yiikii gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir. Mikrogerilim baglanma dayanimi,
makrogerilim baglanma dayanimina gore 2-4 kat daha yiiksektir. Mikrogerilim baglanma
dayanimut testi, kopma anindaki ¢ekme kuvvetinin (Newton) baglanilan ara yiiziin enine kesit
alanina (mm?) boliinmesiyle hesaplanir (N/mm?= MPa). Standart laboratuvar kosullarinda,
farkli laboratuvarlardan farkli restoratif materyal icin gerilim baglanma dayanim
sonuglarinin uyumlu olmasi beklenir. Bununla birlikte, tiim diinyada farkli laboratuvarlar
tarafindan degisken yontemler ve parametreler kullanilmis, bu da c¢aligmalar arasinda
karsilastirilmasi zor olan baglanma dayanimi verileriyle sonuglanmistir (Armstrong ve

digerleri, 2010).
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b. Makrogerilim (makrotensile) baglanma dayanimi testi

Makrogerilim baglanma dayanimi testinde uygulanan kuvvet diger testlere kiyasla daha
homojen yayilmaktadir. Bunu saglamak amaciyla test cihazinda dis ylizeyi ve materyal
arasindaki konum onemlidir. Baglanmis olan ara yiiziin ylikleme eksenine dik olarak
acilanmasi gereklidir. Hatali hizalama sonucunda kuvvet dagilimi homojen olmaktan
¢ikarak numunelerde biikiilmeye sebep olabilmektedir. Bu nedenle bu test yontemi diger
testlere kiyasla daha yiiksek seviyede teknik bilgi ve hassasiyet gerektirmektedir (Elmas ve
digerleri, 2021).

c. Push-out testi

Baglanma dayanimu testlerinden biridir. Oncelikle daire formunda dentin iizerine delik
acilmakta ve bu delige materyal uygulanmaktadir. Materyalin ¢apina orani 0,85'ten kiiciik
olan sivri bir u¢ yardimiyla materyale kuvvet uygulanmaktadir. Kopmanin olustugu

noktadaki kuvvet dlgtilmektedir (Elmas ve digerleri, 2021).
d. Mikromakaslama (mikroshear) baglanma dayanimi testi

Test prosediirii; dis dokusu ya da bir materyal {izerine 6rneklerin yerlestirilmesi ve baglanma
dayanimlarinin 6l¢iilmesi temeline dayanmaktadir. Baglanma dayanimi dl¢iilen materyalin
yiizey alani ¢ok kiigiiktiir (<1 mm?). Olgiilecek materyal 0,5 mm yiiksekliginde ve 0,7 mm
capinda silikon tiipler kullanilarak kompozit silindir tizerine yerlestirilmektedir. Tipler
ylizeye baglanarak kompozitle doldurulmasi gergeklestirilmektedir (Elmas ve digerleri,
2021).

e. Makromakaslama (makroshear) baglanma dayanimu testi

Makromakaslama baglanma dayanimi testinde kirilma olusana kadar materyale kesme
kuvveti yiiklenmektedir. Yiikleme sirasinda kirilma Oncesi Olgiilen deger materyalin en
yiiksek baglanma dayanimimi gostermektedir. Adeziv materyallerin baglanma dayanimini
6lgmede en ¢ok uygulanan test metodudur (Zanatta, R., Lungova, M., Borges, A., Torres,
C., Sydow, H.-G. ve Wiegand, A., 2017).

Baglanma dayanimi 6lgiilecek olan materyal evrensel test makinasina yerlestirilmektedir.

Makinanin kuvvet uygulayici bir kolu vardir. Civi seklinde ug, halka seklinde tel veya diiz
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formda keski vasitasiyla test makinasindaki materyal {izerine kuvvet uygulanmaktadir.
Bigak sirt1 seklindeki bir aparat kullanilarak dis yiizeyiyle olan baglanti koparilmaktadir.
ISO standardinda islem sirasinda uygulanan kesici ucun hizi 0,45-1,05 mm/dk olacak sekilde

ayarlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Elmas ve digerleri, 2021).
f. Baglanma dayanimi testi esnasinda olusan basarisizlik tipleri

Baglanma dayanimi testlerinde olusan basarisizlik tipleri kopmanin sekline gore: adeziv,
koheziv ve karisik (mixed) olarak gruplandirilmaktadir. Bu basarisizliklar farkli materyaller
arasinda olusuyorsa adeziv, ayn1 materyal icerisinde olusmus ise koheziv ya da her ikisinin
de es zamanli olmas1 halinde mixed olarak degerlendirilmektedir. Rezin materyal ile yapilan
restorasyonlarda kopma olmasi rezinin penetrasyonunun zayif olmasina bagli olarak
olugmaktadir. Burada rezin ile adeziv ya da rezin ile dentin yiizeyi arasinda bir ayrilma s6z
konusudur. Bu tip basarisizlik adeziv basarisizlik grubunda degerlendirilmektedir. Bunun
aksine giiclii adeziv ajanlarin uygulandigi durumlardaki basarisizliksa koheziv basarisizlik

olarak nitelendirilmektedir (Elmas ve digerleri, 2021).
2.5 MIKROSIZINTI TESPIiT YONTEMLERI

Mikrosizintt; kavite duvari ile dolgu materyali arasindaki bosluktan g¢esitli molekiillerin,
bakterilerin ve agiz sivilarinin gegisinin olmast durumudur. Bu sizintinin engellenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Mikrosizintinin gelismesi durumunda plak birikimine bagli olarak
dental hassasiyet, sekonder giiriik, dis eti / pulpa hastaliklar1 gibi sonuglar gelisebilmektedir.
Agiz sivilar ya da bakterilerin dentin kanallar1 araciligiyla pulpaya ulasarak inflamasyon
olusturmasinin engellenmesi mikrosizintiyla gegisin ortadan kalkmasi sayesinde olmaktadir.
Dolgu materyalinde goriilen polimerizasyon biiziilmesinin derecesi mikrosizintiyr dnemli
Ol¢iide etkileyen bir faktordiir. Ayrica dolgu materyali ve kavite duvari arasindaki 1s1
genlesmesindeki farkliliklar, materyalin hidrofilik yapida olmasi mikrosizinti gelismesi

acisindan risk teskil eden faktorlerdendir (Erdemir ve Yaman, 2011).
Mikrosizintinin belirlenmesinde farkli teknikler kullanilmaktadir:
a. Radyoaktif izotop yontemi

b. Kimyasal ajanlarin kullanilmasi
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c. Elektrokimyasal analiz

d. Bakteriyel mikrosizint1 yontemi

e. Sivi infiltrasyon yontemi (hava basinci)
f. Notron aktivasyon analizi

g. Mikroskop analiz yontemleri (taramali elektron mikroskobu ile analiz ve konfokal lazer

taramali elektron mikroskobu ile analiz)
h. Boya penetrasyon yontemi

Bunlardan en sik kullanilant boya penetrasyon yontemidir (AlHabdan, 2017; Karadag,
2005).

Boya Penetrasyon yontemi

Boya penetrasyon yonteminde mikrosizintiyr tespit etmek amaciyla kontrastli soliisyonlar
kullanilmaktadir (AlHabdan, 2017). Bu teknikte ¢ekildikten sonra restorasyonu yapilan digin
apeksi kapatilmaktadir. Restorasyon bolgesinin haricinde kalan yiizeyler mum ya da cila ile
kaplanmaktadir. Digler soliisyonda bekletilmektedir. Boyalarin soliisyon ya da partikiiller
iceren siispansiyon formlarinda olmasina gére bekletme siireleri de degiskendir (Erdemir ve
Yaman, 2011). Bu soliisyonlarla temas ettirilen numune ornekleri dis ile restorasyon
arasinda gegis olup olmamasi agisindan mikroskop altinda incelenmektedir. Gegis var ise
ilgili alan soliisyonun rengine boyanmaktadir. En sik tercih edilen soliisyonlar %0,5 bazik
fuksin, %2 metilen mavisi ve %50 giimiis nitrattir. Bu yontem diger tekniklerle
kiyaslandiginda uygulamas1 daha pratiktir. Kullanilan soliisyonlar reaktif kimyasallar
icermemektedir. Ayrica farkli boya c¢ozeltileri kullanilarak da uygulanabilmektedir
(AlHabdan, 2017). Kavite duvarlari ile restorasyon arasindaki boyanin penetrasyonunun
belirlenmesinde siklikla basamakli sekilde artan skalalar uygulanmaktadir (Erdemir ve
Yaman, 2011). Bizim ¢alisgmamizda da mikrosizintinin degerlendirilmesi amaciyla %0,5

bazik fuksin ¢ozeltisi kullanilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada siit dislerinde rezin esashi dort farkli restoratif materyalin mikrosertlik,
mikrosizint1 ve mikrogerilim test metodlar1 kullanilarak karsilagtirmali degerlendirilmesi
planlanmistir. Tasarlanan bu ¢alismaya Altinbas Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma Etik Kurul’u tarafindan 13.06.2024 tarihli 2024/13 numaral1 arastirma protokol
koduyla etik kurul onay1 alinarak baslanmistir. Arastirmanin in vitro deneysel ¢alismalari

Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvarinda yapilmustir.

Bu tez calismasinda kullanilan siit disleri, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan temin edilmistir. Toplanan siit
dislerinin “Siit dislerinde kullanilan rezin esashi restorasyon materyallerinin mekanik
ozelliklerinin incelenmesi” konulu tez ¢alismasinda kullanilmasina yonelik olarak, ilgili

bireylerden aydinlatilmis onam formu alinmistir.
3.1 ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIiRLENMESI

Calismada, siit dislerinde kullanilan rezin esasli restorasyon materyallerinin mekanik
ozellikleri incelenmistir. Calismada dort farkli (Dyract XP Kompomer, Neo Spectra ST HV
Universal Kompozit, Filtek One Bulk Fill, SDR Plus) rezin esash restorasyon materyali

kullanilmastir.

Mikrosizint1 ve mikrosertlik ¢alismalari ile ilgili elde edilen veriler neticesinde hesaplanan
etki biiylikliigi yaklasik 0,83 hesaplanmistir. 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.95 gii¢ ile
calismaya dort materyal i¢in her gruba n=8 adet dis dahil edilmesi sonucunda mikrosizinti
testi i¢cin gereken toplam dis sayis1 32 seklinde belirlenmistir. Mikrosertlik ¢alismasinda dort
farkli rezin esasli restorasyon materyal kullanilacagi dikkate alindiginda, her materyal grubu

i¢cin 8 adet disk hazirlanmasina karar verilmistir.
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Sekil 3.1: Mikrosizint1 ve Mikrosertlik Testleri Icin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesinde
Kullanilan Gii¢ Analizi.

Bu arastirmada mikrosizinti ve mikrosertlik testleri i¢in gerekli orneklem sayisinin
belirlenmesi amaciyla G*Power 3.1.9.4 yazilimi1 kullanilarak bir gii¢c analizi uygulanmistir
(Sekil 3.1.). Kullanilan analiz tiirii, 6nceden belirlenmis parametrelerle (a priori) 6rneklem
bliytikliigliniin hesaplanmasini esas almaktadir. Test yontemi olarak ise tek yonlii varyans

analizi (ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way) tercih edilmistir.

Gerekli 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda kullanilan temel parametreler sunlardir:
a. Etki biiytikligi (f): 0.829

b. Anlamlilik diizeyi (a): 0.05

c. Istatistiksel gii¢ (1-P): 0.95

d. Grup sayisi: 4

Bu degerler dogrultusunda elde edilen ¢iktilara gore:

a. Toplam 6rneklem sayisi: 32
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b. Gruplar arasi serbestlik derecesi: 3
. Gruplar i¢i serbestlik derecesi: 28
d. Kritik F degeri: 2.9467

e. Hesaplanan gergek gii¢: 0.9686

olarak elde edilmistir.

Mikrogerilim g¢alismasi i¢in dort farkli rezin esasli restorasyon materyal kullanilacagi ve

cubuklar elde edilecegi dikkate alindigindan 6rneklem biiylikliigii ayrica belirlenmistir. Her

materyal grubu igin 8’er dis yaklasik her grup i¢in 1x1mm? 6lciilerinde standartlastirilmis

20’ser toplam 80 gubuk elde edilmistir.

oritcs F = 27318

0.2
01 B
e

SR A
2

e
o

- T
4 8

Tast family Statistical test

Inatn }3]

Type of power analysis

A pran: Compute required sampie size - gheee a

Input parameters
Determine Effoct size f
o ey ol

Powar (58 orr probl

Sumbar of groves

ANONVA: Fomd sflects, nmai

10 12 " 18 18 0
o - 8
i 4 a8

Output parameters

a8 Noncootrality paramecar A 18000000
005 Criticat F 273%000
Numeraoe df k]
a Denorinator df
Sotel Awrnpiw alew o
Actug power 0, 9559370

Sekil 3.2: Mikrogerilim Testi igin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesinde Kullanilan Giig

Analizi.

Mikrogerilim testi i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla istatistiksel

gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Bu analiz, G*Power yazilimimin 3.1.9.4 siiriimii kullanilarak

uygulanmustir (Sekil 3.2.). Analiz tiirii olarak, ¢alismaya baglamadan dnce 6rneklem sayisini
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hesaplamaya ydnelik olan “a priori” gii¢ analizi tercih edilmistir. Istatistiksel test olarak tek

yonlii varyans analizi (ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way) kullanilmistir.
Analizde kullanilan temel parametreler su sekildedir:
a. Etki biiytikligi (Effect size f): 0.50

b. Anlamlilik diizeyi (a): 0.05

c. Istatistiksel gii¢ (1-B): 0.95

d. Grup sayisi: 4

Bu degerlere gore yapilan hesaplamalar sonucunda:

a. Toplam Orneklem sayisi: 76

b. Gruplar arasi serbestlik derecesi (Numerator df): 3
c. Gruplar i¢i serbestlik derecesi (Denominator df): 72
d. Kritik F degeri: 2.7318

e. Noncentrality parametresi (A): 19.00

f. Gergeklesen istatistiksel giig: 0.9586

olarak elde edilmistir.

3.2 MiKROSIZINTI VE MiKROGERILIM TESTLERI iCIN Di$
ORNEKLERININ SECiMi VE HAZIRLIK SAFHASI

Bu tez kapsaminda, herhangi bir ¢iiriik lezyonu bulunmayan, restorasyon igermeyen ve
yapisal anomalisi olmayan ¢ekilmis siit 2. molar disler dahil edilmistir. Numune se¢iminde
periodontal sebeplerle, ortodontik amagli, koklerde fizyolojik rezorbsiyon bulunan disler
secilmistir. Diglerde bulunan doku debrisleri, akan su altinda manuel olarak periodontal
kretuvar kullanilarak uzaklastirilmistir. Ardindan disler, pomza ve fir¢a yardimiyla ek olarak
temizlenmis, temizleme islemlerinden sonra %0,5 kloramin-T (Merck KGaA 64271,
Darmstadt, Almanya) soliisyonunda 1 hafta siireyle bekletilerek dezenfekte edilmistir.

Dezenfeksiyonun ardindan disler distile suya aktarilmis ve deney zamanina kadar distile
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suda saklanmistir. Distile su, haftada 1 kez degistirilmistir ve disler en ge¢ 6 ay iginde

calismada kullanilmustir.
3.3 CALISMADA KULLANILAN RESTORATIF MATERYALLER

Arastirmamizda restoratif materyal olarak kompomer (Dyract XP Kompomer), universal
kompozit (Neo Spectra), bulk-fill (Filtek One Bulk Fill), akiskan bulk-fill (SDR Plus)
secilmigtir (Tablo3.1).

3.3.1 Dyract Xp Kompomer

Arastirmamizda cam iyonomer esaslt materyallerin flor salimi ve kimyasal baglanma
kapasitesi ile kompozit rezinlerin estetik ve mekanik 6zelliklerini tasiyan A2-Dyract XP
Kompomer (Dentsply, Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.3.). Agirlikca %47, hacimce %50
partikiil oranina sahip olan Dyract XP 1sikla polimerize olan bir restoratif materyaldir.
Anterior ve posterior kavite restorasyonlarinda kullanilabilmektedir (Dentsply Sirona,
2017).

Sekil 3.3: A2- Dyract XP Kompomer.

3.3.2 Neo Spectra ST HV

Arastirmamizda yiiksek doldurucu igerikli (agirlik¢a %78-80, hacimce %60-62), nano-hibrit

yapida hem anterior hem de posterior restorasyonlarda kullanilabilen, 1s1kla polimerize olan,
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SphereTEC™ teknolojisi sayesinde sekillendirme, kolay cilalanabilirlik ve mekanik
dayanim acisindan avantajli hale getirilmis A2-Neo Spectra (Dentsply, Almanya)
kullanilmustir (Sekil 3.4.). SphereTEC®, kompozit materyalin mikroyapisal 6zelliklerini
iyilestirmeyi hedefleyen kontrollii boyutlandirilmis ve morfolojik olarak optimize edilmis
kiiresel doldurucu partikiilleri igeren bir teknolojidir. SphereTEC® doldurucular,
kendilerine 6zgii morfolojileri sayesinde yeni kompozit materyallere cesitli benzersiz
Ozellikler kazandirmaktadir. En dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri, Spectra ST ve Spectra ST
Effects kompozitlerinde kesme gerilimi altinda igsel siirtlinmeyi azaltmalaridir. Bu,
SphereTEC® doldurucularin nispeten piiriizsiiz ve icbiikey ylizey yapisina sahip olmasi
sayesinde parcaciklarin kendi arasinda kilitlenmesi onlenmektedir. Bu yapi, materyalin
kompiil uglarindan kolay uygulanmasini ve el aletleriyle kolay sekillendirilmesini miimkiin
kilmaktadir. SphereTEC® doldurucularin aktif yiizey alaninin diisiik olmasi (< 2 m*g) ve
kendine 6zgii mikro yapisi sayesinde, kompozit i¢ginde daha az rezine ihtiya¢ duyulur ve bu
da metal aletlere yapismay1 azaltmaktadir. Son olarak, in vitro bitim ve polisaj islemlerinin
Spectra ST kompozitlerinde yiiksek parlaklik elde edilmesini sagladigini gostermektedir.
Polisaj sirasinda, SphereTEC® doldurucularin i¢inde gomiilii olan submikron birincil
doldurucular tabaka tabaka uzaklastirilarak diizgiin bir yiizey elde edilmektedir (Dentsply
Sirona, 2018a).

Sekil 3.4: A2- Neo Spectra ST HV.
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3.3.3 Filtek One Bulk Fill

Arastirmamizda posterior bolgelerde kullanilmak tizere nano teknolojiyle gelistirilmis,
yiiksek viskoziteli, 1sikla polimerize olan bir bulk-fill kompozit rezin A2-Filtek One Bulk
Fill(3M ESPE, ABD) kullanilmuistir (Sekil 3.5.). Tek seferde derin kavitelerde 5 mm’ye
kadar uygulanabilme 6zelligi ve uygulama siiresini azaltarak klinik agidan verimliligin
arttirilmas1  hedeflenmistir. Yiiksek diizeyde doldurucu partikiil icermesi sebebiyle
¢alismamizda tercih edilmistir (doldurucu orani, agirlik¢a yaklasik %76,5, hacimce %58,5).
Artirillmis opasitesi sayesinde daha iyi estetik goriiniim saglamasi avantajina sahiptir (3M

Oral Care, 2016).

Sekil 3.5: A2- Filtek One Bulk Fill.

3.3.4 SDR Plus Bulk Fill

Arastirmamizda kullanilan A2-SDR® Plus (Dentsply,Almanya), disiik viskozitesine
ragmen yiiksek doldurucu igerigi olan (agirlik¢a %70,5 ve hacimce %47,4) ve bu sayede
mekanik Ozellikleri iyilestirilmis, 1sikla polimerize olan bulk-fill akiskan kompozit
materyalidir (Sekil 3.6.). SDR Plus, floriir salinimi saglayan, 1sikla sertlesen, tek bilesenli ve
radyopak ozellikte bir kompozit materyaldir. Akiskan formda olmasina karsin, 4 mm’ye
kadar katmanlar halinde uygulanabilir ve diisiik polimerizasyon stresi olusturur. Ayrica,
kendiliginden yayilan viskozitesi sayesinde kavite duvarlarina etkin adaptasyon gostererek,

bosluksuz bir yerlesim saglar. Akiciliginin ¢ok iyi olmast ve bu sayede kendiliginden
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yayillma o0zelligi sebebiyle c¢alismamizda tercih edilmistir. SDR teknolojisi, iiretan
dimetakrilat esasl 6zel bir monomer yapisi ile diigiik polimerizasyon biizlilmesi ve stres
saglamaktadir. Bu materyaldeki yiiksek molekiiler agirlikli rec¢ine yapist (849 g/mol),
geleneksel sistemlere gore daha diisiik hacimsel biiziilmeye (%3,5) ve buna bagli olarak daha
az polimerizasyon stresine neden olur. Ayrica, monomer zinciri igerisine entegre edilen
"polimerizasyon modiilatori" adli kimyasal yapi, polimerizasyon siirecini kontrol altina
alarak bu stresin azaltilmasina katki saglamaktadir. SDR, bu yapisal 6zellikleri sayesinde
konvansiyonel metakrilat esasli akigkan kompozitlere kiyasla yaklasik %20 daha az

hacimsel biiziilme ve %80’e varan oranda daha diisiik polimerizasyon stresi sunmaktadir.

2014 yili itibariyla, SDR materyalinin kullanim endikasyonlar1 genisletilmis ve siit
dislerinde gergeklestirilen Smif I ve II posterior restorasyonlarda, ilave bir kaplama
kompoziti uygulanmaksizin tek basina kullanilmasina olanak taninmistir (Dentsply Sirona,
2018Db).

Sekil 3.6: A2- SDR Plus Bulk Fill.
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Tablo 3.1: Calismada Kullanilan Restoratif Materyallerin Listesi.

Uriin Adx

Uretici Firma

icerik

Parti No

Filtek One Bulk
Fill

3M Espe Dental
Products, ABD

AUDMA, AFM, UDMA ve 1,12 dodekan-
DMA(DDDMA), farkli nanofil boyutlarda
silika ve zirkonyum doldurucular, ytterbiyum
triflorid

4871A2

Dyract XP

Kompomer

Dentsply Sirona

Almanya

UDMA, TEG-DMA, TCB rezin, TMPTMA,
Dimetakrilat rezinler, Etil4 (dimetillamino)
benzoat, BHT, Stronsiyumalumino-sodyum-
florofosfor- silikat cam, Silikon dioksit,
Stronsiyum floriir, Katalizorler, Stabilizatorler,

Pigmentler

2311000170

Neo Spectra ST
HV

Dentsply Sirona

Almanya

Metakrilat ile modifiye polisiloksan (organik
olarak modifiye edilmis seramik) dimetakrilat
rezin,etil-4(dimetilamino)benzoat ve bis
(4metil-fenil) iyodonyum hekzaflorofosfat,
pre-polimerize edilmis Sphere TEC doldurucu
(d3,50 = 15 pm), baryum cam ve iterbiyum

floriir

2306000655

SDR PLUS Bulk
Fill

Dentsply Sirona,

Almanya

Bairum-alumino-fluoroborosilikat cam,
stronsiyum aluminofluoro-silikat cam,
iterbiyum trifloriir cam, silikon dioksit,
modifiye tiretan dimetakrilat rezin, polimerize
edilebilir dimetakrilat rezin, polimerize
edilebilir trimetakrilat rezin, trietilenglikol
dimetakrilat, kamforkinon fotobaslatici,
fotohizlandirici, biitillenmis hidroksil toluen,

uv stabilizator, titanyum dioksit

00135332

G-Premio BOND

GC,

Tokyo, Japonya

4- MET, 10-MDP ve MDTP monomerleri,

distile su, aseton, foto baslaticilar

2405210
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Tablo 3.2: Calismada Kullanilan Yardimc1 Materyallerin Listesi.

Uriin Ad Uretici Firma icerik LOT No

SC Self Cure Soguk Tamir Akriligi 500gr toz | Toz lot: C673

N o IMICRYL SC, Tiirkiye . o
Akrilik +Likit 250ml Likit Likit lot: D341
Acurata Separe Acurata Kesici separe 4319102801

Yapastiric:
Pattex 2k Etil siyanoakrilat esasli ana
) ) 14724519
Profesyonel Hizh Henkel, Tiirkiye yapistirict ve amin aktivator
] ) Aktivator:
Yapistirier® iceren ¢ift komponentli sistem
0971/209

) ) Norateks Kimya %0,5 oraninda bazik fuksin

Bazik Fuksin B101112292411
San.Tic.Ltd.Sti., Tirkiye iceren boyar madde soliisyonu
o Polifarma, A
Distile Su Steril, apirojen saf su F31500024A
Tiirkiye

Polywax Sirkolant | Bilkim Ltd.Co. izmir, Uretici firma tarafindan igerik 5134
Mum Tiirkiye bilgisi belirtilmemistir.

3.4 CALISMADA KULLANILAN CiHAZLAR
3.4.1 Polimerizasyon Cihaz

Aragtirmamizda {retici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda dort materyalde de
polimerizasyonu saglamak maksadiyla 385-515 nm arasinda yiiksek siddetli 151k iireten
kablosuz Valo Grand LED isik cihazi (Ultradent, South Jordan,UT, ABD) kullanilmistir
(Sekil 3.7.).

55



Sekil 3.7: Valo Grand LED Polimerizasyon Cihazi (Ultradent, South Jordan,UT, ABD).

3.4.2 Vickers Sertlik Cihaz1

Calismamizda Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvari’nda
bulunan HMV-G Serisi Mikrosertlik Cihazi (Shimadzu, Japonya) kullanilarak

numunelerimizin mikrosertlik degerleri 6l¢tilmistiir (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8: HMV-G serisi Shimadzu Mikrosertlik Cihaz1 (Shimadzu, Japonya).
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3.4.3 Termal Siklus Cihaz1

Arastirmamizda deney materyallerimizi 5% (iZOC) ve 55°C (i2OC) derece arasinda sicak
soguk dongiisii ile yaslandirmak igin Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert
Doku Laboratuvari’nda bulunan MOD Dental Termal Siklus Cihazi kullanilmistir (Sekil
3.9.).

Sekil 3.9: MOD Dental Termal Siklus Cihaz1 (Ankara, Tiirkiye).
3.4.4 Inkiibatér (Etiiv) Cihazi

Arastirmamizda deney materyallerini belli bir 1s1 da saklamak ve agiz 1sisiin taklit

edebilmek amaciyla 37°C’de (iO.loC) ayarli Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Sert Doku Laboratuvari’nda bulunan EN 120 (NUVE, Tiirkiye) etiiv kullanilmistir (Sekil
3.10).
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Sekil 3.10: EN 120 Etiiv (NUVE, Tiirkiye).

3.4.5 Kesme Cihaz1

Mikrogerilim ve mikrosizinti testleri i¢in hazirlanan dis O6rneklerinin kesim islemleri,
Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvari'nda yer alan hassas
kesim cihazi IsoMet High Speed hassas kesim cihazi (Buehler, USA) yardimiyla
gerceklestirilmistir (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11: Isomet High Speed Hassas Kesim Cihaz1 (Buehler, USA).
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3.4.6 Zimpara ve Parlatma Cihazi

Arastirmamizda dis ve materyal drneklerini zzimparalama ve parlatma islemleri (Phoenix

Beta, Buehler, Almanya) cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 3.12.).

l"‘ I"
Sekil 3.12: Phoenix Beta Grinder /Polisher (Buehler, Almanya).

3.4.7 Mikrogerilim Baglanma Dayanim Test Cihaz

Arastirmamizda elde edilen kesitlerin kopma kuvveti dl¢timleri ve bu kuvvetlere karsilik
gelen Newton ve MPa degerlerinin saptanmasi igin Altinbas Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvari'nda bulunan MOD Dental Mikrogerilim Test Cihazi
(Esetron, Ankara, Tiirkiye) kullanilmstir.

MODENTAL, €&

ol teal cihazian

Sekil 3.13: MOD Dental Mikrogerilim Test Cihaz1 (Esetron, Ankara, Ttiirkiye).
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3.4.8 Stereomikroskop

Arastirmamizda mikrosizinti ve mikrogerilim testlerinde Nikon Instruments Europe BV
tarafindan dretilen Nikon SMZ745T (Nikon Instruments Europe BV, Hollanda) model

stereomikroskop kullanilmistir.

Sekil 3.14: Nikon SMZ745T (Nikon Instruments Europe BV, Hollanda).

3.5 CALISMADA KULLANILAN SOLUSYONLAR
3.5.1 Distile Su

Hazirlanan materyallerin ve dislerin uygun ortamda nemli bir sekilde kalabilmesi i¢in distile

su kullanilmistir (Sekil 3.15.).
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Sekil 3.15: Distile Su.
3.5.2 Bazik Fuksin

Mikrosizintt i¢in hazirlanan 6rnekler boyama islemi igin 24 saat bazik fuksin soliisyonu
igerisinde bekletilmistir. Bu amagla %0,5’lik bazik fuksin (Norateks Kimya, Tiirkiye)
kullanilmistir (Sekil 3.16.).

Sekil 3.16: %0,5 Bazik Fuksin (Norateks Kimya, Tiirkiye).
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3.5.3 Kloramin-T Soliisyonu

Bu calismada, mikrogerilim ve mikrosizinti testlerinde kullanilacak dis orneklerinin
kontaminasyondan arindirilmasi amaciyla %0,5 kloramin-T soliisyonu (Merck KGaA,
64271 Darmstadt, Almanya) kullanilmistir. Kloramin-T; etkin antimikrobiyal 6zellikleri,
diisiik doku tahribat1 riski ve genis kullanim alan1 nedeniyle dental aragtirmalarda siklikla
tercih edilen bir dezenfektandir. Literatiirde, kloramin-T'nin hem yumusak hem de sert doku
yiizeylerinde biyolojik kalintilar1 etkili bicimde uzaklastirdigi, materyal 6zelliklerine zarar
vermeden kisa siireli uygulamalarda giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (Gujjelwar,
Dhamande, Kambala, Pathak ve Mangal, 2023; Liu, Y., Sakaguchi, N., lijima, M., Islam, M.
R. R., Zhang, J., Islam, R., Yamauti, M., Sano, H., & Tomokiyo, A., 2023; Mangal,
Dhamande, Sathe, Patel ve Dahihandekar, 2022).

3.5.4 G-Premio Bond

Sekil 3.17: G-Premio Bond (GC, Tokyo, Japonya).

Arastirmamizda adeziv ajan olarak 7.nesil sinifinda yer alan 1sikla sertlesen G-Premio Bond
kullamilmustir (Sekil 3.17.). Self-etch, total-etch ve selektif asitleme olmak iizere farkli
uygulama prosediirleri ile uygulanabilen universal bir bond sistemidir. iceriginde bulunan
4-MET, MDP ve MDTP gibi fonksiyonel monomerler sayesinde hem mine hem de dentine
kimyasal olarak baglanabilmektedir. Bu durum, baglanma dayanimini arttirmak agisindan

avantaj teskil etmektedir. Ayrica diisik pH degeri sayesinde smear tabakasini modifiye
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ederek ylizeye niifuz etmekte ve daha etkili bir adeziv yiizey olusturmaktadir. Materyalin
film kalinligr olduk¢a diisiiktiir ve nano-doldurucu igermemesi sayesinde restoratif
materyalle arasinda homojen bir baglanma ylizeyi olusmasia katki saglamaktadir. Bu
ozellikleri ve tek sisede yer almasi nedeniyle ¢alismamizda kullanilan G-Premio Bond (GC,
Tokyo, Japonya), hem kullanim kolayligi hem de baglanma etkinligi agisindan tercih sebebi
olmustur (GC Corporation, 2015).

3.6 TEST GRUPLARININ PLANLANMASI

Bu ¢alismada yapilacak testler 3 grupta olusturulmustur:
a. Mikrosertlik testi
b. Mikrosizint testi

c. Mikrogerilim testi
3.6.1 Mikrosertlik Deneyi

3.6.1.1 Mikrosertlik (vickers) testi i¢in 6rneklerin hazirlanmasi
Neo Spectra ST HV- kompozit grubunun hazirlanmas

Bu ¢alismada, Neo Spectra ST HV-A2 (Dentsply Sirona, Almanya) kompozit materyali,
iiretici firmanin yonergelerine uygun sekilde, 6nceden hazirlanmis 5 mm capinda ve 2 mm
yiiksekliginde teflon kaliplara yerlestirilmistir (Sekil 3.18). Kalibin altina cam plaka konarak
materyalin yiizeye esit dagilmasi saglanmis ve olasi hava kabarciklarinin olusmasi
onlenmistir. Ust yiizey, seffaf bant ve camla kapatilmis, ardindan hafif parmak basimci
uygulanarak fazla materyalin disar1 ¢ikmasi saglanmis ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilmistir.
Polimerizasyon islemi list yiizeyden olacak sekilde, Valo Grand LED Polimerizasyon Cihaz1
(Ultradent, South Jordan,UT, ABD) ile 20 saniye siireyle gergeklestirilmistir (Sekil 3.19).
Oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu engellemek ve yiizey 6zelliklerini iyilestirmek
amaciyla seffaf bant yerlestirilerek ¢alisma gerceklestirilmistir (De La Cruz ve Aguila,
2024).

Calisma genelinde minimum 6rneklem gerekliliklerini saglayacak sekilde her grupta 8 adet

disk olmak tizere dort farkli materyal igin toplam 32 adet drnek elde edilmistir (Sekil 3.20).
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Tiim 6rneklerin yiizeyleri, Phoenix Beta cihaz1 (Buehler, Almanya) kullanilarak sirasiyla
600, 800 ve 1200 grit zimparalar ile cilalanmis ve bdylece ylizey standardizasyonu
saglanmistir. Hazirlanan Ornekler, distile su i¢inde 37°C sicaklikta etiivde 24 saat
bekletilerek oral ortam kosullar1 simiile edilmistir. Bu silirenin sonunda baslangi¢
mikrosertlik Glglimleri gergeklestirilmis, ardindan 6rnekler MOD Dental Termal Siklus
cihazinda 10.000 dongiiye tabi tutularak yaslandirilmis ve ikinci Vickers mikrosertlik

Olctimleri yapilmustir.
Dyract XP kompomer grubunun hazirlanmasti

Bu calismada, Dyract XP Kompomer-A2 (Dentsply Sirona, Almanya) kompozit materyali,
iretici firmanin yonergelerine uygun sekilde, 6nceden hazirlanmis 5 mm ¢apinda ve 2 mm
yiiksekliginde teflon kaliplara yerlestirilmistir (Sekil 3.18). Kalibin altina cam plaka konarak
materyalin yiizeye esit dagilmasi saglanmis ve olasi hava kabarciklarinin olusmasi
onlenmistir. Ust yiizey, seffaf bant ve camla kapatilmis, ardindan hafif parmak basinci
uygulanarak fazla materyalin disar1 ¢ikmasi saglanmis ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilmistir.
Polimerizasyon islemi list ylizeyden olacak sekilde, Valo Grand LED Polimerizasyon Cihazi
(Ultradent, South Jordan,UT, ABD) ile 20 saniye siireyle gerceklestirilmistir (Sekil 3.19).
Oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu engellemek ve yiizey 6zelliklerini iyilestirmek
amaciyla seffaf bant yerlestirilerek ¢alisma gergeklestirilmistir (De La Cruz ve Aguila,
2024).

Caligma genelinde minimum 6rneklem gerekliliklerini saglayacak sekilde her grupta 8 adet
disk olmak tizere dort farkli materyal i¢in toplam 32 adet 6rnek elde edilmistir (Sekil 3.20).
Tiim Orneklerin yiizeyleri, Phoenix Beta cihaz1 (Buehler, Almanya) kullanilarak sirasiyla
600, 800 ve 1200 grit zimparalar ile cilalanmis ve bdylece ylizey standardizasyonu
saglanmistir. Hazirlanan Ornekler, distile su icinde 37°C sicaklikta etiivde 24 saat
bekletilerek oral ortam kosullar1 simiile edilmistir. Bu siirenin sonunda baslangi¢
mikrosertlik 6l¢timleri gerceklestirilmis, ardindan 6rnekler MOD Dental Termal Siklus
cthazinda 10.000 dongiliye tabi tutularak yaslandirilmis ve ikinci Vickers mikrosertlik

Ol¢timleri yapilmaistir.
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SDR Plus akiskan bulk-fill grubunun hazirlanmasi

Bu ¢alismada, SDR Plus-A2 (Dentsply Sirona, Almanya) akiskan bulk-fill materyali, tiretici
firmanm yonergelerine uygun sekilde, onceden hazirlanmis 5 mm c¢apinda ve 2 mm
yiiksekliginde teflon kaliplara yerlestirilmistir (Sekil 3.18). Kalibin altina cam plaka
konarak materyalin yiizeye esit dagilmasi saglanmis ve olasi hava kabarciklarinin olusmasi
onlenmistir. Ust yiizey, seffaf bant ve camla kapatilmis, ardindan hafif parmak basimnci
uygulanarak fazla materyalin disar1 ¢itkmasi saglanmis ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilmistir.
Polimerizasyon iglemi {ist yiizeyden olacak sekilde, Valo Grand LED Polimerizasyon Cihazi
(Ultradent, South Jordan,UT, ABD) ile 20 saniye siireyle gerceklestirilmistir (Sekil 3.19).
Oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu engellemek ve yiizey 6zelliklerini iyilestirmek
amaciyla seffaf bant yerlestirilerek ¢alisma gerceklestirilmistir (De La Cruz ve Aguila,
2024).

Calisma genelinde minimum 6rneklem gerekliliklerini saglayacak sekilde her grupta 8 adet
disk olmak tizere dort farkli materyal i¢in toplam 32 adet 6rnek elde edilmistir (Sekil 3.20).
Tiim orneklerin yiizeyleri, Phoenix Beta cihazi (Buehler, Almanya) kullanilarak sirasiyla
600, 800 ve 1200 grit zimparalar ile cilalanmis ve bdylece yiizey standardizasyonu
saglanmistir. Hazirlanan Ornekler, distile su iginde 37°C sicaklikta etiivde 24 saat
bekletilerek oral ortam kosullar1 simiile edilmistir. Bu siirenin sonunda baslangic
mikrosertlik Olgtimleri gergeklestirilmis, ardindan 6rnekler MOD Dental Termal Siklus
cthazinda 10.000 dongiliye tabi tutularak yaslandirilmis ve ikinci Vickers mikrosertlik

Olctimleri yapilmustir.
Filtek One bulk-fill restoratif grubunun hazirlanmast

Bu calismada, Filtek One Bulk Fill-A2 (3M Espe Dental Products, ABD) bulk-fill kompozit
materyali, iiretici firmanin yonergelerine uygun sekilde, 6nceden hazirlanmis 5 mm ¢apinda
ve 2 mm yiiksekliginde teflon kaliplara yerlestirilmistir (Sekil 3.18). Kalibin altina cam
plaka konarak materyalin yiizeye esit dagilmasi saglanmis ve olast hava kabarciklarinin
olusmas1 dnlenmistir. Ust yiizey, seffaf bant ve camla kapatilmis, ardindan hafif parmak
basinci uygulanarak fazla materyalin disar1 ¢ikmasi saglanmis ve pliriizsiiz bir yiizey elde
edilmistir. Polimerizasyon islemi st yiizeyden olacak sekilde, Valo Grand LED
Polimerizasyon Cihazi (Ultradent, South Jordan,UT, ABD)ile 20 saniye siireyle
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gerceklestirilmistir (Sekil 3.19). Oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu engellemek ve
yiizey Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla seffaf bant yerlestirilerek ¢alisma

gerceklestirilmistir (De La Cruz ve Aguila, 2024).

Calisma genelinde minimum Orneklem gerekliliklerini saglayacak sekilde her grupta 8 adet
disk olmak tizere dort farkli materyal i¢in toplam 32 adet 6rnek elde edilmistir (Sekil 3.20).
Tiim Orneklerin yiizeyleri, Phoenix Beta cihaz1 (Buehler, Almanya) kullanilarak sirasiyla
600, 800 ve 1200 grit zimparalar ile cilalanmis ve bdylece yiizey standardizasyonu
saglanmistir. Hazirlanan Ornekler, distile su iginde 37°C sicaklikta etiivde 24 saat
bekletilereck oral ortam kosullar1 simiile edilmistir. Bu siirenin sonunda baslangig
mikrosertlik Olgiimleri gerceklestirilmis, ardindan 6rnekler MOD Dental Termal Siklus
cihazinda 10.000 dongiiye tabi tutularak yaslandirilmis ve ikinci Vickers mikrosertlik

Ol¢iimleri yapilmistir.

Sekil 3.18: Mikrosertlik Olgiimleri icin Kullamlan Restoratif Materyallerin Yerlestirildigi Disk
Formundaki Teflon Kalip.
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Sekil 3.19: Mikrosertlik Olgiimleri i¢in Kullamlan Restoratif Materyallerin Hazirlik Asamasi.

DA b LW e Soldh e Mee Tpite 4T N

Sekil 3.20: Mikrosertlik Olgiimleri igcin Hazirlanan Restoratif Materyal Gruplarma Ait Disk
Formundaki Ornekler.
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3.6.1.2 Mikrosertlik ol¢iimleri

Hazirlanan 32 6rnegin mikrosertlik dl¢timleri, piramidal elmas uglu bir mikrosertlik test
cihazi (HMV-G Serisi, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Mikrosertlik 6l¢timiinde, 6rneklerin yiizeyine dik sekilde yerlestirilen ve
tepe agis1 136° olan elmas piramit ug (Vickers ¢entik ucu) ile her 6rnege 100 gramlik bir yiik
15 sn saniye boyunca uygulanarak dortgen seklinde izler olusturulmustur. Bu islem
sonrasinda, x40 biiyiitme saglayan objektif altinda, olusan ¢entiklerin kdsegen uzunluklar
cihazin x-y-z ekseninde hareket edebilen kollar1 kullanilarak manuel olarak 6l¢tilmiistiir. Bu

Ol¢timler dogrultusunda cihaz, Vickers sertlik (HV) degerini otomatik olarak hesaplamuistir.

Her o6rnekte ol¢limler, materyalin baslangig, orta ve son bolgelerinden olmak iizere ii¢ farkli
noktadan alinmistir. Bu noktalar kenarlardan en az 1 mm igeride olacak sekilde secildi ve
her biri arasinda yaklasik 1 mm mesafe birakilmistir. Her nokta i¢in elde edilen sertlik degeri
(kg/mm? cinsinden) kaydedilmis ve bu ii¢ Ol¢limiin ortalamasi o Ornegin Vickers

mikrosertlik degeri olarak kabul edilmistir.

Ayni1 Ol¢iim siireci, 6rneklere 10.000 termal dongii uygulandiktan sonra da tekrarlanmis ve
elde edilen sertlik degerleri termal islem Oncesi ve sonrasi olmak {izere karsilagtirmali olarak

degerlendirilmistir.
3.6.2 Mikrosizint1 Deneyi

3.6.2.1 Mikrosizint1 testi icin dislerin secilmesi

Bu ¢alismada, toplam 32 adet siit 2. molar dis kullanilarak dort farkli rezin bazli restoratif
materyal (Dyract XP Kompomer, Filtek One Bulk Fill, Neo Spectra ST HV ve SDR Plus)

mikrosizint1 yoniinden karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilecek disler oncelikle incelenmis; ¢iiriik, kirik, catlak ya da daha 6nce
yapilmis restorasyon igerenler ¢alisma disi birakilmistir. Uygun bulunan dislerin iizerindeki
artik dokular kretuvar yardimiyla temizlenmis, ardindan tiim ylizeyler ponza ve polisaj

lastigi ile arindirilmagtir.

Temizlenen disler, %0,5 oranindaki kloramin-T soliisyonunda (Merck KGaA 64271,

Darmstadt, Almanya) bir hafta siireyle bekletilerek dezenfekte edilmistir. Dezenfeksiyonun
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ardindan ornekler distile suya aktarilmis ve deney zamanina kadar bu ortamda muhafaza
edilmistir (Sekil 3.21.). Distile su haftada bir kez yenilenmis ve tiim 6rnekler en geg alt1 ay

i¢cerisinde ¢alismada kullanilmistir.

Sekil 3.21: Mikrosizint1 Deneyinde Kullanilacak Dislerin Distile Suda Muhafaza Edilmesi.

3.6.2.2 Mikrosizint1 6rneklerinin hazirlanmasi

Toplam 32 dis, rastgele se¢im yontemiyle randomize edilerek her biri 8 disten olusan dort
farkli gruba ayrilmistir. Dislerin kok kisimlarinin sabitlenmesi amaciyla, ¢capt 20 mm ve

yiiksekligi 15 mm olan silindirik metal kaliplar kullanilmigtir (Sekil 3.22).

Bu kaliplarin igine, {iretici talimatlarina uygun sekilde hazirlanmig soguk akrilik materyal
(IMICRYL, self-cure) dokiilmiistiir. Disler, servikal bolgeleri akrilik yiizeyin disinda
kalacak sekilde bu akrilik icerisine yerlestirilerek sabitlenmistir (Sekil 3.23). Boylece hem
standart bir yerlesim saglanmis hem de ilerleyen test asamalari i¢in uygun bir 6rnek hazirlig

elde edilmistir.
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Sekil 3.22: Mikrosizint1 Deneyi icin Dislerin Sabitlenmesinde Kullanilan Metal Kaliplar.

Sekil 3.23: Mikrosizint1 Calismasinda Kullanilan Materyaller ve Akrilik Bloklara Yerlestirilmis
Dis Ornekleri.

3.6.2.3 Mikrosizint1 6rneklerine kavite agilmasi

Calismamizda hazirlanan dislerin secilen aksiyal ylizeylerine, hava ve su sogutmasi
esliginde elmas frezler kullanilarak standart boyutlarda Sinif II kaviteler agilmistir. Her
kavitenin mezio-distal genisligi 4 mm, okluzo-gingival yiiksekligi 3 mm ve derinligi 2 mm
olacak sekilde belirlenmistir (Sekil 3.24). Bu 6l¢iimler, dijital kumpas yardimiyla hassas

sekilde yapilmis ve belirlenen sinirlar ylizey iizerine kalemle isaretlenmistir. Kavite derinligi
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periodontal sond yardimiyla kontrol edilerek standardizasyon saglanmis ve isaretlemelere

uygun bigimde kavite preparasyonu gerceklestirilmistir.

Sekil 3.24: 4x3x2 mm Ebatlarinda Kavite Hazirlanan Dis Ornegi.

3.6.2.4 Mikrosizint1 6rneklerine restoratif materyallerin uygulanmasi

Restorasyon islemleri dncesinde restorasyonun kondenzasyonunu kolaylastirmak amaciyla
her dise otomatriks yerlestirilmis ve ardindan adeziv ajan olarak GC G-Premio Bond
kullanilmigtir (Sekil 3.25, 3.26). Uretici firmanin yonergelerine uygun sekilde hazirlanan
dentin ylizeyine aplikatér yardimiyla 10 saniye siireyle bond ajani uygulanmis, ardindan
solventin tamamen uzaklastirilmasi i¢in 5 saniye boyunca yogun hava akimi uygulanarak
yiizey kurutulmustur. Uygulanan bonding ajani, 151k kaynagi (Valo Grand LED, Ultradent,
South Jordan, UT, ABD) ile 10 saniye boyunca polimerize edilmistir (Sekil 3.27).
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Sekil 3.25: Mikrosizint1 Testi I¢in Hazirlanan Dis Ornegine Otomatriks Sisteminin Uygulanmast.

Sekil 3.26: Mikrosizint1 Testi Icin Hazirlanan Dis Ornegine G-Premio Bond (GC, Tokyo,
Japonya) Uygulanmasi.
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Sekil 3.27: Mikrosizint1 Testi Icin Kavite Agilan Dis Ornegine Uygulanan G-Premio Bond’un
Polimerizasyonu.

Bu islemi takiben, calismada kullanilan dort farkli restoratif materyal (Dyract XP
Kompomer,10 Filtek One Bulk Fill, Neo Spectra ST HV ve SDR Plus) ilgili grup sirasina
gore, iiretici talimatlarina uygun bicimde kavitelere yerlestirilmistir. Mikrosizinti testinde

kullanilmak tizere kavite agilan dis 6rnegine secilen restoratif materyal uygulanmistir (Sekil
3.28).

Sekil 3.28: Mikrosizint1 Testi I¢in Kavite A¢ilan Dis Ornegine Restoratif Materyalin
Uygulanmasi.
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Kavite agilan dis 6rnegine restoratif materyal kondanse edilmistir (Sekil 3.29).

Sekil 3.29: Mikrosizint1 Testi I¢in Kavite Agilan Dis Ornegine Restoratif Materyalin Kondanse
Edilmesi.

Restoratif iglemleri tamamlanan dis, polimerizasyon islemine tabi tutulmustur (Sekil 3.30).

Sekil 3.30: Mikrosizint1 Testi I¢in Restoratif Islemi Tamamlanan Disin Polimerizasyonu.
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Restoratif uygulamasi tamamlanmis dis 6rnegi elde edilmistir (Sekil 3.31).

Sekil 3.31: Mikrosizint1 Testi Icin Restoratif Islemi Tamamlanmis Dis Ornegi.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra yiizeylerde gerekli diizenlemeler ve parlatma islemleri
yapilmistir. Bu asamada sar1 kusak elmas bitirme frezleri ile birlikte KERR OptiDisc (Kerr
Corporation, Orange, CA, ABD) parlatma ve cilalama diskleri kullanilarak restorasyonlarin
ylizey purizliligi giderilmis ve cilalanmasi saglanmistir (Sekil 3.32). Bu cila diski seti
polyester yiizeyine aliiminyum oksit partikiilleri kaplanmis bitirme ve cila diskleri (kaba,

orta, ince, siiper ince grenli) icermektedir.

OpUDIBE" yuime wop ormen

Sekil 3.32: KERR Optidisc (Kerr Corporation, Orange, CA, ABD) Parlatma ve Cilalama Diskleri.
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Tiim ornekler restorasyon islemi tamamlandiktan sonra 37°C sicakliktaki etiiv cihazinda
(EN 120, NUVE, Tiirkiye) distile su igerisinde 24 saat bekletilmistir. Ardindan agiz ici
cevresel kosullar1 taklit etmek amaciyla termal siklus islemine tabi tutulmustur. Bu islem
sirasinda Ornekler, 5°C ve 55°C (£2°C) sicakliktaki su banyolar1 arasinda, her bir banyo
arasinda 5 saniyelik gecis siiresi ve 30 saniyelik bekleme siiresiyle toplamda 500 dongii
olacak sekilde MOD Dental termal siklus cihazinda (Esetron Smart Robotechnologies,
Ankara, Tirkiye) isleme alinmistir. Termal dongii islemi tamamlanan 6rnekler, kuruma

riskine kars1 yeniden distile suya aktarilmistir.
3.6.2.5 Mikrosizint1 6rneklerinin %0,5 bazik fuksinde boyanmasi

Mikrosizint1 degerlendirmesi amaciyla boyar madde penetrasyon testi uygulanmis ve bu
islemde %0,5°lik bazik fuksin soliisyonu tercih edilmistir. Orneklerin kok kisimlarr daha
once akrilik igerisine yerlestirilmis olup, boyanma islemi sirasinda sadece belirlenen
bolgelerin etkilenmesini saglamak amaciyla, restorasyon kenarindan yaklagtk 1 mm
uzaklikta olacak sekilde dislerin kron bolgeleri iki kat tirnak cilast (Flormar 301) ile
kapatilmistir. Hazirlanan 6rnekler, ¢aligma gruplarina gore ayrilarak %0,5’lik bazik fuksin
soliisyonu igerisine yerlestirilmis ve 24 saat 37°C sicaklikta etiivde bekletilmistir (Sekil 3.33,
3.34, 3.35).

Sekil 3.33: Mikrosizint1 Testi I¢in Hazirlanan Dis Orneklerinin %0,5’lik Bazik Fuksin
Solisyonunda Bekletilmesi.
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Sekil 3.34: Mikrosizint1 Testi Amaciyla Hazirlanan Dis Orneklerinin %0,5 Bazik Fuksin
Soliisyonu ile Boyama Sonrasi Gorlintiisii.

Sekil 3.35: Mikrosizint1 Testi Icin Kullanilan Restoratif Materyaller ve %0,5 Bazik Fuksin
Soliisyonu ile Boyanmis Dis Ornekleri.

3.6.2.6 Mikrosizint1 orneklerinin meziodistal kesilmesi

Etlivde bekletme islemi tamamlanan ornekler, yiizeyde kalan boyar madde artiklarinin
uzaklastirilmas1 amaciyla akan su altinda durulanmistir. Ardindan, akrilik bloklar

igerisindeki disler kuru ortamda kesilmek tizere hazirlanmis ve her bir dis, Acurata marka
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elmas separator kullanilarak mezio-distal yonde kesilerek uygun kesitler elde edilmistir

(Sekil 3.36).

Sekil 3.36: Mikrosizint1 Testi I¢in Hazirlanan Ornegin Mezio-Distal Yénde Kesilmesi.

3.6.2.7 Mikrosizint1 orneklerinin skorlanmasi

Kesitlerde dis ile restorasyon arasindaki boyar madde gecisi, gingival ve aksiyal bolgeler
ayri ayrt degerlendirilerek skorlanmistir (Tablo 3.3). Boya penetrasyonunun
degerlendirilmesi stereomikroskop (Nikon SMZ745T) kullanilarak x10 biiyiitme altinda
gerceklestirilmis ve sonuglar istatistiksel olarak incelenmistir.

Tablo 3.3: Mikrosizint1 Testi Orneklerinin Stereomikroskop Altinda Degerlendirilmesi ve
Skorlamasi (Juloski, J., Carrabba, M., Aragoneses, J. M., Forner, L., Vichi, A. ve Ferrari, M.,

2013).
Skor
0 Kavite duvarinda s1zint1 yok
1 S1zint1 mine-dentin birlesimini ge¢cmez.
2 Mine-dentin birlesimini gegen sizinti
3 Kavite taban1 (Okliizal/Aksiyal) boyunca sizint1
4 Dentin tiibiillerine ulasan sizinti
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3.6.3 Mikrogerilim Testi

3.6.3.1 Mikrogerilim testi icin dislerin se¢ilmesi

Bu ¢alismada, toplam 32 adet siit 2. molar dis kullanilarak dort farkli rezin bazli restoratif
materyal (Dyract XP Kompomer, Filtek One Bulk Fill, Neo Spectra ST HV ve SDR Plus)

mikrogerilim y6niinden karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilecek disler oncelikle incelenmis; ciirtik, kirik, catlak ya da daha once
yapilmis restorasyon igerenler ¢alisma dig1 birakilmistir (Sekil 3.37). Uygun bulunan dislerin
tizerindeki artik dokular kretuvar yardimiyla temizlenmis, ardindan tiim yiizeyler ponza ve

polisaj lastigi ile armdirilmistir.

Temizlenen disler, %0,5 oranindaki kloramin-T soliisyonunda (Merck KGaA 64271,
Darmstadt, Almanya) bir hafta siireyle bekletilerek dezenfekte edilmistir. Dezenfeksiyonun
ardindan ornekler distile suya aktarilmis ve deney zamanina kadar bu ortamda muhafaza
edilmistir. Distile su haftada bir kez yenilenmis ve tiim ornekler en geg alt1 ay igerisinde

calismada kullanilmistir.

Sekil 3.37: Mikrogerilim Testi Amaciyla Segilen Dis Orneklerine Ait Genel Goriiniim.
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3.6.3.2 Mikrogerilim testi icin 6rneklerin hazirlanmasi

Dentin yiizeyinde mikrogerilim baglanma dayanimini test etmek amaciyla yapilan gii¢
analizine gore, her grup icin 8 adet saglam dis kullanilmistir. Dislerin okliizal ylizeyleri,
dentin tabakasini a¢iga c¢ikarmak i¢in Phoenix Beta (Buehler, Almanya) marka zimpara
cithazinda, 320 grit kalinliktaki zimpara ile 90 derece agilarla dondiiriilerek zimparalanmistir
(Sekil 3.38). Bu ilk asamanin ardindan, klinik uygulamalari taklit edebilmek amaciyla
sirasiyla 400 grit ve 600 grit su destekli silikon karbiir zzimpara kagitlart kullanilmis; boylece

yiizeyde diizgiin, cilali bir smear tabakas1 elde edilmistir.

Sekil 3.38: Mikrogerilim Testi i¢in Kullanilan Dis Orneklerinin Zimpara Cihazi ile Yiizey
Hazirlig.
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Sekil 3.39: Mikrogerilim Testi I¢in Kok Kismi Separatdr ile Uzaklastirilan Dis Ornegi.

Dislerin kok kisimlari, mine-sement birlesiminden yaklasik 2 mm apikal seviyeden itibaren
Acurata D-94169 elmas separatorle kesilerek uzaklastirtlmistir (Sekil 3.39). Ardindan,
kokiin mine-sement sinirinin yaklasik 1 mm altina denk gelen boliimii 320 grit su zimparast
ile yiizeye paralel olacak sekilde zimparalanmis ve bu sayede diiz, orta tabaka dentin

yiizeyleri hazirlanmistir (Sekil 3.40).
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Sekil 3.40: Mikrogerilim Testi Oncesinde Yiizeyi Zimparalanarak Hazirlanmis Dis Ornegi.

3.6.3.3 Mikrogerilim érneklerine materyal uygulanmasi

Her gruptan elde edilen 8 adet dis, zimparalama islemlerinin tamamlanmasinin ardindan
restoratif materyalin standart ve kontrollii bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Bu islemde, dis yiizeyine 8 mm capinda ve 3 mm yiiksekliginde teflon
kaliplar yerlestirilmistir (Sekil 3.41). Kalip yerlestirildikten sonra, adeziv ajan olarak GC G-
Premio Bond kullanilmis ve iiretici firmanin yonergelerine uygun sekilde tek kullanimlik
mikro fir¢alar araciligiyla dentin yilizeyine dikkatlice uygulanmistir. Uygulamanin ardindan,
bonding ajaninin yiizeye homojen bir sekilde yayilmasi amaciyla yaklasik 5 saniye siireyle
nazik hava iiflemesi yapilmis, daha sonra ise 10 saniye boyunca Valo Grand LED 1sik cihazi

(Ultradent, South Jordan,UT, ABD) ile polimerizasyon igslemi gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.41: Mikrogerilim Testi icin Restoratif Materyallerin Yerlestirilmesinde Kullanilan Teflon
Kalip.

Mikrogerilim orneklerine dyract xp kompomer ve neo spectra st hv kompozit

uygulanmasi

Calismada kullanilan kompozit ve kompomer restoratif materyaller, {iretici firma
talimatlarina uygun olarak hazirlanmis, ¢ap1 8 mm ve yiiksekligi 3 mm olan teflon kaliplar
igerisine, her biri 2 mm kalinliginda olacak sekilde tabakalar halinde yerlestirilmistir. Daha
once adeziv uygulanmis dis yiizeyine bu materyaller dikkatlice adapte edilmistir. Her bir
tabaka, 1 mm mesafeden, 20 saniye Valo Grand LED Polimerizasyon Cihazi (Ultradent,
South Jordan,UT, ABD) kullanilarak polimerize edilmistir (Sekil 3.42, 3.43, 3.44).
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Sekil 3.42: Mikrogerilim Testi i¢in Hazirlanan Dis Orneklerine Dyract XP Kompomer ve Neo
Spectra ST HV Kompozit Uygulanmas.

Sekil 3.43: Mikrogerilim Testi i¢in Hazirlanan Dis Ornegine Teflon Kalibin Uygulanmasi.
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Sekil 3.44: Mikrogerilim Testi igin Teflon Kalip Kullanilarak Restoratif Materyal Uygulanmis Dis
Ornegi.

Mikrogerilim orneklerine sdr plus ve filtek one bulk fill uygulanmasi
Bulk-fill restoratif materyaller, iretici firma talimatlarma uygun olarak, ¢apt 8 mm ve
yiiksekligi 3 mm olan teflon kaliplar icerisine tek tabaka halinde uygulanmistir. Ardindan, 1

mm mesafeden Valo Grand LED Polimerizasyon Cihazi (Ultradent, South Jordan,UT, ABD)
ile 20 saniye siireyle 1s1kla polimerize edilmistir (Sekil 3.45).

Sekil 3.45: Mikrogerilim Testi i¢in Hazirlanan Dis Oreklerine SDR Plus ve Filtek One Bulk Fill
Uygulanmasi.
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3.6.3.4 Mikrogerilim 6rneklerinin etiivde bekletilmesi

Restorasyonu biten 6rnekler agiz ortaminin takliti igin distile su iginde 37 derecede EN 120
(NUVE, Tiirkiye) marka etiiv de bekletilmistir.

3.6.3.5 Mikrogerilim dis 6rneklerinden 1 mm?’lik Kesitler elde edilmesi

Etiivde distile su igerisinde 24 saat bekletilen ornekler, ¢ikarildiktan sonra, hassas kesim
cihazinin L seklindeki kesim aparatina Polywax marka sirkolant mum (Bilkim Ltd. Co.,
[zmir, Tiirkiye) yardimiyla sabitlenmistir. Disler, IsoMet High Speed hassas kesim cihazi
(Buehler, USA) kullanilarak yaklagik 1 mm? boyutlarinda olacak sekilde kesilmis ve her bir
disten ortalama 3 ya da 4 kesit elde edilmistir (Sekil 3.46).

Sekil 3.46: Mikrogerilim Testi icin Hazirlanan Dis Orneklerinden Elde Edilen Yaklasik 1 mm?
Boyutlarindaki Cubuk (Stick) Kesitler.

3.6.3.6 Mikrogerilim baglanma dayanim testi

Hazirlanan o6rnekler, mikrogerilim testi i¢in siyanoakrilat esasli hizli yapistiric1 (Pattex,
Henkel, Tiirkiye) kullanilarak test cihazina sabitlenmistir. Gerilme testi, cithazin ¢ekim hizi
dakikada 1 mm (1 mm/dk) olacak sekilde ayarlanarak uygulanmistir. Testten Once her
cubugun genislik ve kalinlig: dijital kumpas (Mitutoyo, Japonya) ile dl¢iilmiis (Sekil 3.47)
ve bu veriler, MOD Dental Mikrogerilim Test Cihaz1 (Esetron, Ankara, Tiirkiye) sistemine
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girilmistir. Bdylece, uygulanan gerilme kuvveti (N), her &rnegin kesit alanma (mm?)
boliinerek baglanma dayanimi megapaskal (MPa) cinsinden otomatik olarak hesaplanmistir

(Sekil 3.48).

Sekil 3.47: Mikrogerilim Testi i¢in Hazirlanan Cubuk Formundaki Orneklerin Dijital Kumpasla
(Mitutoyo, Japonya) Boyutsal Olgiimii.

Sekil 3.48: Cubuk Formundaki Test Orneginin Mikrogerilim Test Cihazina Yerlestirilmesi.
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3.6.3.7 Baglanma ara yiizeyindeki kopma cesitlerinin incelenmesi

Mikrogerilim testlerinin tamamlanmasinin ardindan, dort deney grubuna ait toplam 80
ornegin kopma yiizeyleri, Nikon SMZ745T model stereomikroskop (Nikon Instruments,
Europe BV) ile 20x biiyiitme altinda incelenmistir (Sekil 4.16, 4.17, 4.18, 4.19, 4.20, 4.21,
4.22,4.23, 4.24, 4.25). Gergeklestirilen morfolojik degerlendirmeler dogrultusunda, kopma

yiizeyleri baglanma tipi acisindan asagidaki sekilde siniflandirilmistir:

Adeziv kopma, farkli materyaller arasinda meydana gelir. Dentin ile rezin esaslh restoratif

materyalin birbirinden ayrilmas: rnek olarak verilebilir.

Koheziv kopma, ayni materyalin kendi yapisi i¢inde gergeklesen kopmadir. Bu durum,

yalnizca dentin ya da yalnizca rezin igerisinde olusabilir.

Miks kopma, adeziv ve koheziv kopma tiplerinin her ikisinin bir arada goézlemlendigi
basarisizlik tipidir (Ateyah ve Akpata, 2000; Price ve Hall, 1999).

Her bir Ornege ait veriler ayr1 ayr1 kaydedilmis, elde edilen skorlar gruplara gore

siiflandirilarak uygun istatistiksel yontemler araciligiyla analiz edilmistir.
3.7 VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, medyan, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin grup ic¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman Halton Exact Ki-

kare testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 MIKROSERTLIK BULGULARI

Tablo 4.1: Materyallerin Mikrosertlik Agisindan Degerlendirilmesi.

TS Oncesi TS Sonrasi
Sertlik Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS p
SDR Plus 45.5-48.2 46.79+0.95 42.3-46.6 44.39+1.44%  0.005*
Dyract XP Kompomer 75.3-78.8 76.45+1.148 55.9-61.7 58.09+2.098  0.001*
Neo Spectra ST HV 116.1-121 119.25+1.78¢ 82.3-97.5 87.3+4.73¢ 0.001*
Filtek One Bulk Fill 97.2-103.1 100.14+2.04P 74.3-84.9 79.29+3.53P  0.001*
p 0.001* 0.001*
'Oneway ANOVA Test 2Paired Samples t test *p<0.05

Farkli biiyiik harfler materyaller aras1 farkliligi gdstermektedir.
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SDR Plus Dyract XP Kompomer Neo Specta ST HV

Filtek One Bulk Fill

Sekil 4.1: Materyallerin Termal Siklus Oncesi ve Sonras1 Mikrosertlik Degerlerinin

Karsilagtirilmasi.

Materyaller arasinda termal siklus 6ncesi mikrosertlik ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post

hoc analizler sonucunda; Neo Spectra ST HV grubunun yaslandirma 6ncesi mikrosertlik
ortalamasi, SDR Plus (p:0.001), Dyract XP Kompomer (p:0.001) ve Filtek One Bulk Fill
(p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Filtek One Bulk Fill
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grubunun yaslandirma 6ncesi mikrosertlik ortalamasi, SDR Plus (p:0.001) ve Dyract XP
Kompomer (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0.05).
Dyract XP Kompomer grubunun yaslandirma 6ncesi mikrosertlik ortalamasi, SDR Plus
(p:0.001) grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Sonug olarak,
elde edilen istatistiksel bulgular dogrultusunda, termal siklus Oncesi mikrosertlik
ortalamalarinin biiyiikten kii¢iige dogru siralamasi; Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk
Fill, Dyract XP Kompomer ve SDR Plus seklinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gostermektedir.

Materyaller arasinda termal siklus sonrasi mikrosertlik ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Neo Spectra ST HV grubunun yaslandirma sonrast
mikrosertlik ortalamasi, SDR Plus (p:0.001), Dyract XP Kompomer (p:0.001) ve Filtek One
Bulk Fill (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Filtek
One Bulk Fill grubunun yaslandirma sonrasi mikrosertlik ortalamasi, SDR Plus (p:0.001) ve
Dyract XP Kompomer (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Dyract XP Kompomer grubunun yaslandirma sonrasi mikrosertlik ortalamasi,
SDR Plus (p:0.001) grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Sonu¢ olarak, elde edilen istatistiksel veriler dogrultusunda, termal siklus sonrasi
mikrosertlik ortalamalarinin biiyiikten kii¢iige dogru siralamasi; Neo Spectra ST HV, Filtek
One Bulk Fill, Dyract XP Kompomer ve SDR Plus seklinde olup, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu gosterilmistir (p<0.05).

Elde edilen veriler 1s18inda, termal siklus Oncesi ve sonrasi mikrosertlik ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Her iki
durumda da mikrosertlik ortalamalarmin biiyiikten kiigiige dogru siralamasi benzerlik
gostermistir. Termal siklus Oncesi siralama; Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk Fill,
Dyract XP Kompomer ve SDR Plus seklindeyken; termal siklus sonrasi siralama da ayni
sekilde Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk Fill, Dyract XP Kompomer ve SDR Plus
seklinde tespit edilmistir. Bu bulgu, materyallerin termal siklus uygulamasi sonrasinda da

benzer sertlik performans siralamasini korudugunu gostermektedir.

SDR Plus grubunda; termal siklus Oncesine gore termal siklus sonrasi mikrosertlik

ortalamalarinda goriilen diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p:0.005;
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p<0.05). Benzer sekilde, Dyract XP Kompomer grubunda; termal siklus dncesine gore
termal siklus sonrasi mikrosertlik ortalamalarinda goriilen diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Neo Spectra ST HV grubunda
yapilan Glglimler sonucunda termal siklus dncesine gore termal siklus sonrasi mikrosertlik
ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001; p<0.05).
Filtek One Bulk Fill grubunda; termal siklus 6ncesine gore termal siklus sonrast mikrosertlik
ortalamalarinda goriilen diisiislin istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu ortaya
konmustur (p:0.001; p<0.05). Bu bulgular Tablo 4.1 ve Sekil 4.1’de gorsel olarak

sunulmustur.

Termal siklus uygulamasi sonrasinda, ¢alismada degerlendirilen tiim materyal gruplarinda
mikrosertlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar gozlemlenmistir (p<0.05).
Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk Fill, Dyract XP Kompomer ve SDR Plus gruplarinin
her biri i¢in, yaglandirma 6ncesi mikrosertlik ortalamalarinin, yaglandirma sonrasi 6l¢iimlere
kiyasla anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yaslandirma 6ncesi ve sonrast
siralamanin degismeden korunmus olmasi, materyallerin sertlik diizeyleri arasindaki yapisal
farkliliklarin termal siklus etkisi altinda da siirdiigiinii ortaya koymaktadir. Elde edilen
veriler, termal stresin tiim materyaller {izerinde benzer bir etki yarattigini, ancak bu etkinin

siddetinin materyal tiiriine gore degisiklik gosterdigini gdstermektedir.

Tablo 4.2: Materyallerin Mikrosertlik Degisim Miktarlar1 Agisindan Degerlendirilmesi.

A Sertlik
Min-Max Ort+SS
SDR Plus 0.2-4.7 2.40+1.66%
Dyract XP Kompomer 14.1-22.4 18.36+2.448
Neo Spectra ST HV 21.8-38.1 31.95+4.85¢
Filtek One Bulk Fill 15-27.3 20.85+4.308
L 0.001*

Oneway ANOVA Test *p<0.05

Farkl1 biiyiik harfler materyaller aras: farklilig1 gostermektedir.
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Sekil 4.2: Termal Siklus Sonras1 Mikrosertlik Degisim Miktarlarinin (A Sertlik) Materyallere Gore
Karsilastirilmas.

Elde edilen istatistiksel bulgular dogrultusunda, materyaller arasinda termal siklus 6ncesine
gore sonrasinda mikrosertlik ortalamalarinda goriilen diisiis miktarlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Neo Spectra ST HV grubunun mikrosertlik diisiis
miktar1 ortalamasi, SDR Plus (p:0.001), Dyract XP Kompomer (p:0.001) ve Filtek One Bulk
Fill (p:0.001) gruplarindan anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). SDR Plus
grubunun mikrosertlik diisiis miktar1 ortalamasinin, Dyract XP Kompomer (p:0.001), Neo
Spectra ST HV (p:0.001) ve Filtek One Bulk Fill (p:0.001) gruplarindan anlaml sekilde
diisiik oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Dyract XP Kompomer ve Filtek One Bulk Fill
gruplari arasinda anlamli bir farklihk bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ozetle, termal
siklus sonrasi en fazla mikrosertlik kayb1 Neo Spectra ST HV grubunda, en az kayip ise SDR
Plus grubunda gozlenmis; Dyract XP Kompomer ile Filtek One Bulk Fill gruplar1 arasinda
ise sertlik diisiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular

Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.
4.1.1 Mikrosertlik Testine Ait Stereomikroskopik Goriintiiler

Mikrosertlik testi sonrasinda materyal ylizeylerinde gozlemlenen morfolojik 6zelliklere ait

temsilci stereomikroskopik goriintiiler asagida sunulmustur.
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Sekil 4.3 ve 4.4°te, SDR Plus materyalinin termal dongii uygulanmadan 6nce ve uygulama

sonrasinda stereomikroskop altinda elde edilen yiizey goriintiileri sunulmustur.

Sekil 4.3: SDR Plus Materyalinin Termal Déngii Uygulanmadan Once Stereomikroskop Altinda
Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.

Sekil 4.4: SDR Plus Materyalinin Termal Dongii Uygulandiktan Sonraki Stereomikroskop Altinda
Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.
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Sekil 4.5 ve 4.6’da, Dyract XP kompomer materyalinin termal dongli uygulanmadan 6nce
ve uygulama sonrasinda stereomikroskop altinda elde edilen ylizey goriintiileri

gosterilmektedir.

Sekil 4.5: Dyract XP Kompomer Materyalinin Termal Déngii Uygulanmadan Once
Stereomikroskop Altinda Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.

Sekil 4.6: Dyract XP Kompomer Materyalinin Termal Dongii Uygulandiktan Sonraki
Stereomikroskop Altinda Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.
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Sekil 4.7 ve sekil 4.8’de, Neo Spectra ST HV kompozit materyalinin termal dongii
uygulanmadan Once ve uygulama sonrasinda stereomikroskop altinda elde edilen yiizey

gorintiileri gosterilmektedir.

Sekil 4.7: Neo Spectra ST HV Kompozit Materyalinin Termal Déngii Uygulanmadan Once
Stereomikroskop Altinda Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.

Sekil 4.8: Neo Spectra ST HV Kompozit Materyalinin Termal Dongii Uygulandiktan Sonraki
Stereomikroskop Altinda Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.
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Sekil 4.9 ve sekil 4.10°da, Filtek One Bulk Fill materyalinin termal déngii uygulanmadan

Once ve sonrasinda stereomikroskop altinda kaydedilen ylizey goriintiileri verilmektedir.

Sekil 4.9: Filtek One Bulk Fill Materyalinin Termal Déngii Uygulanmadan Once Stereomikroskop
Altinda Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.

Sekil 4.10: Filtek One Bulk Fill Materyalinin Termal Dongii Uygulandiktan Sonraki
Stereomikroskop Altinda Elde Edilen Yiizey Goriintiisii.
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4.2 MIKROSIZINTI BULGULARI

Tablo 4.3: Materyallerin Okliizal ve Gingival Mikrosizinti Skor Dagilimlari

SDR Plus  Dyract XP Kompomer Neo Spectra ST HV  Filtek One Bulk Fill
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Oklizal 0 7 (%43.8) 2 (%12.5) 8 (%50) 8 (%50)

1 6 (%37.5) 8 (%50) 6 (%37.5) 4 (%25) 0.271

2 3(%18.7) 2 (%12.5) 2 (%12.5) 3 (%18.7)

3 0 (%0) 2 (%12.5) 0 (%0) 1 (%6.3)

4 0(%0) 2 (%12.5) 0 (%0) 0 (%0)
Gingival 0 14 (%87.5) 2 (%12.5) 6 (%37.5) 12 (%75)

1 2(%125) 2 (%12.5) 4 (%25) 1 (%6.3) 0.001*

2 0(%0) 3 (%18.7) 4 (%25) 3 (%18.7)

3 0 (%0) 3 (%18.7) 2 (%12.5) 0 (%0)

4 0(%0) 6 (%37.5) 0 (%0) 0 (%0)
Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0.05

SDR Plus grubunun %43,8’inde okliizal mikrosizinti gézlenmezken, %37,5’inde Skor 1,
%18,7’sinde ise Skor 2 tespit edilmistir. Skor 3 ve 4 degerlerine ise bu grupta
rastlanmamistir. Dyract XP Kompomer grubuna ait okliizal mikrosizint1 verilerine gore,
orneklerin %12,5’inde Skor 0, %50’sinde Skor 1, %12,5’inde Skor 2, %12,5’inde Skor 3 ve
%12,5’inde Skor 4 diizeyinde sizint1 belirlenmistir. Neo Spectra ST HV grubunda yapilan
okliizal mikrosizint1 analizinde, 6rneklerin %50’sinde hi¢ sizint1 izlenmezken, %37,5’inde
Skor 1 ve %12,5’inde Skor 2 diizeyinde sizint1 kaydedilmistir. Filtek One Bulk Fill grubunda
okliizal mikrosizintiya iliskin yapilan incelemede, orneklerin %50’sinde hi¢ sizint1 tespit
edilmezken, %25’inde Skor 1, %18,7’sinde Skor 2 ve %6,3’iinde Skor 3 diizeyinde sizint1

gozlenmistir.
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SDR Plus grubuna ait gingival mikrosizint1 degerlendirmesinde, 6rneklerin %87,5’inde hig
sizint1 goriillmezken, %12,5’inde ise Skor 1 seviyesinde sizinti saptanmistir. Dyract XP
Kompomer grubundaki gingival mikrosizintilarin %12.5’inde skor 0, %12.5’inde Skor 1,
%18.7’sinde Skor 2, %18.7’sinde Skor 3 ve %37.5’inde Skor 4 oldugu belirlenmistir. Neo
Spectra ST HV grubunda yapilan gingival mikrosizinti analizinde, 6rneklerin %37,5’inde
herhangi bir s1zintiya rastlanmazken, %25’inde Skor 1, %25’inde Skor 2 ve %12,5’inde Skor
3 seviyesinde sizint1 tespit edilmistir. Filtek One Bulk Fill grubunda yapilan gingival
mikrosizint1 degerlendirmesinde, olgularin %75’inde sizint1 izlenmezken, %6,3’tinde Skor

1 ve %]18,7’sinde Skor 2 diizeyinde sizint1 kaydedilmistir. ilgili bulgular Tablo 4.3’te

sunulmustur.
100% — - — —

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SDR Plus Dyract XP Kompomer  Neo Specta ST HV Filtek One Bulk Fill
Okluzal mikrosizintl g0 W1 w2 W3 wWa

Sekil 4.11: Farkli Restoratif Materyal Gruplarina Ait Okliizal Mikrosizinti1 Skorlarinin Yiizdelik
Dagilim.

Yapilan analizler sonucunda, materyal gruplar arasinda okliizal mikrosizinti diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu

bulguya iligskin gorsel dagilim Sekil 4.11°de sunulmustur.
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Sekil 4.12: Farkli Restoratif Materyal Gruplarina Ait Gingival Mikrosizintt Skorlarinin Yiizdelik
Dagilim.

Materyal gruplar1 arasinda gingival mikrosizintt diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin bulundugu tespit edilmistir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan post hoc analizler sonucunda; Dyract XP Kompomer grubunda gozlemlenen
gingival mikrosizint1 diizeylerinin 3 ve 4 olma oranlarinin, SDR Plus (p:0.001) ve Filtek One
Bulk Fill (p:0.001) gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diger materyal gruplar1 arasinda ise gingival mikrosizint1 diizeyleri bakimindan anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4.12).

Tablo 4.4: Materyallerin Okliizal ve Gingival Mikrosizint1 Diizeyleri Agisindan Degerlendirilmesi.

Okliizal Gingival

Min-Max  Ort+SS (medyan) Min-Max  Ort+SS (medyan) p

SDR Plus 0-2 0.75+0.77 (1) 0-1 0.13+0.34 (0)*  0.020*
Dyract XP Kompomer 0-4 1.63+1.26 (1) 0-4 2.56+1.46 (3)B 0.030*
Neo Spectra ST HV 0-2 0.63+0.72 (0.5) 0-3 1.13+£1.09 (1) 0.021*
Filtek One Bulk Fill 0-3 0.81+0.98 (0.5) 0-2 0.44+0.81 (0)A 0.323
p 0.056 0.001*

!Kruskal Wallis Test 2Wilcoxon sign test *p<0.05

Farkli biiyiik harfler materyaller aras1 farklilig1 gostermektedir.
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Sekil 4.13: Okliizal ve Gingival Mikrosizint1 Diizeylerinin Materyallere Gére Dagilima.

SDR Plus grubunda; okliizal mikrosizinti diizeyi, gingival mikrosizinti diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.020; p<0.05). Dyract XP
Kompomer grubunda; gingival mikrosizinti diizeyi, okliizal mikrosizinti diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p:0.030; p<0.05). Neo
Spectra ST HV grubunda; gingival mikrosizint1 diizeyi, okliizal mikrosizint1 diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.021; p<0.05). Filtek
One Bulk Fill grubunda; okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p:0.323; p>0.05). Bu bulgular Tablo 4.4 ve
Sekil 4.13’te gosterilmistir.

4.2.1 Mikrosizint1 Testine Ait Stereomikroskopik Goriintiiler

Mikrosizintt testi sonrasinda restorasyon sinirlarinda olusan boya penetrasyonu,
stereomikroskop altinda degerlendirilmis ve her skoru temsil eden 6rnek goriintiiler asagida

sunulmustur (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14: Gingival ve Aksiyel Duvarda Gézlenen Mikrosizinti Skorlar ile flgili
Stereomikroskopik Goriintiiler.
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Skor Gingival Duvar

Aksiyel Duvar

Sekil 4.14: Gingival ve Aksiyel Duvarda Gozlenen Mikrosizint1 Skorlari ile Ilgili
Stereomikroskopik Goériintiiler (devami).

4.3 MIKROGERILIM BULGULARI

Tablo 4.5: Materyallerin Baglanma Dayanimi Agisindan Degerlendirilmesi.

Baglanma Dayanim (MPa)

Min-Max Ort+SS
SDR Plus 19.94-29.69 25.29+2.69A
Dyract XP Kompomer 18.63-23.97 21.58+1.648
Neo Spectra ST HV 27.72-42.41 34.27+4.10°¢
Filtek One Bulk Fill 27.77-36.77 31.45+£2.52P
p 0.001*
Oneway ANOVA Test *p<0.05

Farkli biiyiik harfler materyaller arasi farklilig1 gostermektedir
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Sekil 4.15 Materyallerin Ortalama Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Degerlerinin
Kargilastirilmasi (MPa).

Materyaller arasinda baglanma dayanimi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post hoc
analizler sonucunda; Neo Spectra ST HV grubunun baglanma dayanimi ortalamasi, SDR
Plus (p:0.001), Dyract XP Kompomer (p:0.001) ve Filtek One Bulk Fill (p:0.014)
gruplarindan anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Filtek One Bulk Fill
grubunun baglanma dayanimi ortalamasi, SDR Plus (p:0.001) ve Dyract XP Kompomer
(p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). SDR Plus grubunun baglanma
dayanimi ortalamasi, Dyract XP Kompomer (p:0.001) grubundan anlaml sekilde yiiksek
oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Ozetle, baglanma dayammi acgisindan en yiiksek
degerlere Neo Spectra ST HV sahipken, en diisiik ortalama Dyract XP Kompomer grubunda
gozlenmigtir. Materyallerin dayanim siralamasi ise biiyiikten kii¢lige dogru; Neo Spectra ST
HV > Filtek One Bulk Fill > SDR Plus > Dyract XP Kompomer seklindedir. Bu bulgular
Tablo 4.5 ve Sekil 4.15’te gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Materyallerin Kopma Tipleri A¢isindan Degerlendirilmesi.

SDR Plus  Dyract XP Kompomer Neo Spectra ST HV  Filtek One Bulk Fill

Kopma tipi n (%) n (%) n (%) n (%) p
Adeziv 16 (%80) 13 (%065) 15 (%75) 17 (%85)

Koheziv 0 (%0) 3 (%15) 0 (%0) 1 (%5) 0.367
Miks 4 (%20) 4 (%20) 5 (%25) 2 (%10)

Fisher Freeman Halton Exact test

Kopma Tipi
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Sekil 4.16 Materyal Gruplarina Gore Kopma Tiplerinin Dagilimi (%).

Materyaller arasinda kopma tipleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.367; p>0.05). SDR Plus grubunda kopmalarin %80’1 adeziv, %20’si
miks; Dyract XP Kompomer grubunda %65°1 adeziv, %151 koheziv ve %20’si miks; Neo
Spectra ST HV grubunda %751 adeziv ve %25’ miks olarak kaydedilmistir. Bu grupta
koheziv kopma goriilmemistir. Filtek One Bulk Fill grubunda ise %85 oraninda adeziv, %5
koheziv ve %10 miks kopma meydana gelmistir. SDR Plus ve Neo Spectra ST HV
gruplarinda koheziv kopma tipine rastlanmamis; bu gruplarda yalnizca adeziv ve miks

kopmalarin meydana geldigi kaydedilmistir.
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Tiim materyal gruplarinda en sik rastlanan kopma tipi adeziv olup, bunu miks kopmalar takip
etmistir. Koheziv kopma ise en diisiik oranda gézlenmis; Neo Spectra ST HV ve SDR Plus
gruplarinda hi¢ koheziv kopma meydana gelmemistir. Bu bulgular Tablo 4.6 ve Sekil 4.16°te

ayrintili olarak sunulmustur.
4.3.1 Mikrogerilim Testi Sonrasi Kopma Tiplerine Ait Stereomikroskopik Goriintiiler

Mikrogerilim testi sonrasi olusan baglanma basarisizliklari, stereomikroskop altinda
degerlendirilmis ve farkli kopma tiplerini temsil eden goriintiiler asagida sunulmustur. Neo
Spectra grubunda gozlenen adeziv kiriga ait 6rnek Sekil 17°de, miks tip kiriga ait 6rnek ise

Sekil 18’de gosterilmektedir.

Sekil 4.17 Adeziv Kirik Gozlenen Neo Spectra Grubuna Ait Ornek.

Sekil 4.18 Miks Kirik Gézlenen Neo Spectra Grubuna Ait Ornek.

SDR Plus grubunda tespit edilen adeziv ve miks tip kiriklara ait 6rneklerin stereomikroskop

goriintiileri sirasiyla Sekil 19 ve Sekil 20’de sunulmaktadir.

Sekil 4.19 Adeziv Kirik Gozlenen SDR Plus Grubuna Ait Ornek.
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Sekil 4.20 Miks Kirik Gozlenen SDR Plus Grubuna Ait Ornek.

Filtek One Bulk Fill grubunda gézlenen adeziv, koheziv ve miks tip kiriklara ait 6rneklerin

stereomikroskop altinda elde edilen goriintiileri sirastyla Sekil 21, Sekil 22 ve Sekil 23°te

Sekil 4.21 Adeziv Kirtk Gozlenen Filtek One Bulk Fill Grubuna Ait Ornek.

sunulmaktadir.

Sekil 4.22 Koheziv Kirik Gozlenen Filtek One Bulk Fill Grubuna Ait Ornek.

Sekil 4.23 Miks Kirik Gozlenen Filtek One Bulk Fill Grubuna Ait Ornek.

Sekil 24°te Dyract XP Kompomer grubuna ait adeziv kirik, Sekil 25°te koheziv kirik ve Sekil

26’da miks tip kirik 6rnegi sunulmaktadir.

106



Sekil 4.24 Adeziv Kirik Gozlenen Dyract XP Kompomer Grubuna Ait Ornek.

Sekil 4.25 Koheziv Kirik Gozlenen Dyract XP Kompomer Grubuna Ait Ornek.

.‘, ? -

Sekil 4.26 Miks Kirik Gzlenen Dyract XP Kompomer Grubuna Ait Ornek.
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde, kullanilan restoratif materyallerin mekanik, fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri restorasyonun basar1 diizeyini dogrudan etkilemektedir. Materyalin sertligi,
sizdirmazlik yetenegi, dentine baglanma kapasitesi gibi faktorler; materyalin dmriini
belirlemenin yani sira pulpal saghigin korunmasi agisindan da basariy1 etkileyen temel
etkenlerdendir (Keskus ve Oznurhan, 2022; Radwanski, M., Zmyslowska-Polakowska, E.,
Osica, K., Krasowski, M., Sauro, S., Hardan, L. ve Lukomska-Szymanska, M., 2025).

Klinik ortamda materyalin performansini etkileyebilecek bir¢ok degisken bulunmaktadir.
Bu degiskenlere 6rnek olarak hastanin tiikiiriik bilesimi ve agiz hijyeni gosterilebilmektedir.
Bu etkenler sebebiyle materyalin performansinin degerlendirilmesi giigtiir ve sonuglarin
dogrulugu sinirlidir. Buna karsin laboratuvar ortaminda yiiriitiilen in vitro testler bu tiir
etkenleri izole ederek, yalnizca materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degerlendirmeye
odaklanmaktadir. Bu sayede tekrarlanabilir, karsilastirilabilir ve istatistiksel olarak anlamli
veriler elde etmek miimkiin olmaktadir (AlHabdan, 2017; Franca, C. M., Balbinot, G. de S.,
Cunha, D., Saboia, V. de P. A., Ferracane, J. ve Bertassoni, L. E., 2022; Ratnayake,
Camilleri, Haththotuwa ve Huang, 2023). Ayrica in vitro ¢alismalar; restoratif materyal
secimi, seg¢ilen materyalin fiziko-mekanik Ozelliklerinin degerlendirilmesi, uygulama
kolayligi, daha kisa siirede netice alinabilmesi ve maliyetin daha diisiik olmas1 sebebiyle de
tercih edilmektedir (Gaintantzopoulou ve digerleri, 2017; Nicoleta Ilie ve digerleri, 2014).

Bu nedenle bizim ¢aligmamizda da in vitro test yontemi tercih edilmistir.

Laboratuvarda gergeklestirilen ¢calismalarda, arastirma materyali olarak hem insan hem de
sigir dislerinin kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (Campos, E. A., Ardu, S., Lefever, D.,
Jassé, F. F., Bortolotto, T. ve Krejci, 1., 2014; Krifka, S., Borzsonyi, A., Koch, A., Hiller,
K.-A., Schmalz, G. ve Friedl, K.-H., 2008). Ancak Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii
(ISO) tarafindan yayimlanan teknik kilavuzda, insan ve sigir disleri arasindaki morfolojik
ve kimyasal farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, laboratuvar ortaminda gerceklestirilen
calismalarda insan dislerinin kullanilmasinin daha giivenilir ve uygun oldugu vurgulanmistir
(International Organization for Standardization, 2015). Vital ve devital disler arasinda
mikrosizint1 agisindan farklilik olmast beklenmesine ragmen, Schneider ve arkadaslari

yaptiklar1 ¢alismada vital ve devital dentin arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedigini
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raporlamislardir (Schneider, Frohlich, Erler, Engelke ve Merte, 2000). Bu nedenle, biyolojik
uyumlulugu saglamak, klinik kosullar1 daha dogru yansitmak ve ¢alismamizda

standardizasyonu saglamak amaciyla, ¢ekilmis insan siit ikinci molar disleri tercih edilmistir.

In vitro galismalarda dikkate alnmasi1 gereken 6nemli unsurlardan biri de, kullanilan dis
orneklerinin muhafaza edildigi ortamdir. Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada, dislerin
genellikle %10 formalin, %70 etanol, %0,1-1 oraninda kloramin-T veya %0,05-0,1 timol
¢ozeltisi gibi koruyucu soliisyonlar igerisinde saklandigi bildirilmektedir (Salz ve Bock,
2010). Dis orneklerinin saklanma kosullari, baglanma kuvveti testlerinin giivenilirligini
dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Bu nedenle calismamizda, enfeksiyon riskini
azaltmak ve doku biitiinliiglinii korumak amaciyla, disler 6nce %0.5 kloramin-T ¢6zeltisinde
bir hafta siireyle bekletilmig, ardindan +4°C’de distile suda muhafaza edilmistir.
Caligmamizda Liu ve arkadaslarinin 2023 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada izledikleri yontemi
temel alarak benzer bir protokol uyguladik. S6z konusu ¢alismada, kisa siireli kloramin-T
temasimin adezivlerde baglanma kuvvetini azaltabilecegi, ancak mikrosertlik ve elastik
modil gibi mekanik 6zellikler tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Bu
dogrultuda, calismamizda disler 6 ay1 asmayacak sekilde kullanilmis ve saklama sivisi

haftalik olarak yenilenmistir (Liu ve digerleri, 2023).

Deneysel caligmalarda kullanilan ¢ekilmis insan dislerinin yapisal 6zelliklerini korumak ve
stv1 kaybmi 6nlemek amaciyla, islem oncesinde bu Orneklerin distile su veya salin gibi
uygun soliisyonlarda bekletilmesi onerilmektedir (DeWald, 1997). Restoratif materyallerin
post-polimerizasyon siirecinin tamamlanmasi ve klinik kosullarin laboratuvar ortaminda
taklit edilebilmesi amaciyla hazirlanan 6rneklerin 37 °C’de distile su igerisinde 24 saat
stireyle inkiibatorde bekletilmesi gerektigi literatiirde bildirilmistir (Ismail, Stape ve
Tezvergil-Mutluay, 2023). Bu nedenle, ¢alismamizda biz de ayni protokolii uygulamay1
tercih ettik.

Siit ve daimi disler arasindaki anatomik farkliliklar, materyal se¢iminde etkili olup, bu
calismada ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarinda sik kullanilan restoratif materyallerin
mekanik ozellikleri degerlendirilmistir. Calismamizda, Dyract XP Kompomer (Dentsply
Sirona), Neo Spectra ST HV Universal Kompozit (Dentsply Sirona), 3M Filtek One Bulk
Fill (3M Espe Dental Products, ABD), SDR Plus (Dentsply Sirona) olmak iizere rezin
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icerikli 4 farkli restoratif materyal kullanilarak mikrosertlik, mikrosizint1 ve mikrogerilim

baglanma dayanimi 6zellikleri in vitro ortamda test edilerek degerlendirme yapilmustir.

Bu ¢aligmada, restoratif materyallerin yliksek riskli bolgelerdeki etkinligini degerlendirmek
amaciyla smif II kavite tasarimi uygulanmistir. Bu tercih, siit molar dislerde ciirtiklerin en
sik olarak okliizal ve proksimal (mesio-distal) yiizeylerde olustuguna iliskin literatiirde yer
alan bulgulara dayanmaktadir. Slade ve calisma arkadaslarinin 5-10 yas arast 9690 ¢ocuk
tizerinde gerceklestirdigi genis c¢apli epidemiyolojik arastirmada, siit disi ciiriiklerinin
yaklagik %40-43’iinlin proksimal yiizeylerde lokalize oldugu rapor edilmistir (Slade,
Spencer, Davies ve Burrow, 1996). Bu dogrultuda, mikrosizinti ¢alismamizda kullanilan

kavite modeli, klinik olarak ciirlige en yatkin alanlar1 temsil edecek sekilde tasarlanmastir.

Tez kapsaminda hem mikrosizinti hem de mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinde,
tiretici talimatlarina uygun olarak herhangi bir 6n asitleme yapilmaksizin, self-etch
protokoliiyle uygulanan GC G-Premio Bond evrensel adeziv sistemi kullanilmistir. Self-etch
sistemin tercih edilmesindeki temel amag, dentin ylizeyinde asir1 demineralizasyonu

Onleyerek baglanma bolgesinin yapisal biitlinliigiinii korumaktir.

Siit dislerinin yapisal 6zellikleri nedeniyle total-etch yonteminde goriilebilecek asir1 asitleme
riskini azaltma ve uygulama siirecini basitlestirme amaciyla self-etch sistemi uygulanmstir.
Osorio ve arkadaslari, self-etch ve total-etch sistemleri baglanma performansi agisindan
karsilastirmis ve dentin yiizeyinde self-etch protokollerinin benzer, hatta bazi durumlarda
daha yiiksek baglanma dayanimi saglayabildigini bildirmistir. Ayrica, self-etch sistemlerin
uygulama basamaklarinin daha az olmasi ve nem kontroliine duyarliliginin diisiik olmasi,
ozellikle kooperasyonu smirli ¢ocuk hastalarda klinik uygulanabilirligi artiran 6nemli
avantajlar arasinda gosterilmektedir. Bu literatiir bulgulari, ¢alismamizda kullanilan self-
etch yaklagiminin siit dislerinde yeterli baglanma dayanimi saglama ve klinik pratikte
uygulanabilirligi artirma potansiyelini desteklemektedir (Osorio, Toledano, Tay, Pegado ve
Carvalho, 2010).

Abate ve arkadaslariin (1997) ¢alismasinda, mine yiizeyine uygulanan asit piiriizlendirme
isleminin adeziv baglanmay1 artirdigi ifade edilmistir. Ancak ayni c¢alismada, dentin ve
sement yiizeylerinde yapilan asit uygulamasinin baglanma kuvveti {izerinde anlamli bir

etkisinin bulunmadig: bildirilmistir (Abate, Bertacchini, Polack ve Macchi, 1997).
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Hanabusa ve arkadaslar1 (2012), self-etch protokoliiyle uygulanan adezivlerin hibrit tabaka
kalitesini korudugunu ve baglanma stabilitesini artirabildigini bildirmistir. Ayrica, mine
miktarinin smirli oldugu ve g¢ocuk hastalar gibi kooperasyonunun diisiik oldugu klinik
durumlarda, izolasyon ve erisim zorluklar1 nedeniyle self-etch sistemlerin islem kolayligi
sagladigr ve bu avantajlarindan yararlanilmasi gerektigi vurgulanmistir (Hanabusa, M.,
Mine, A., Kuboki, T., Momoi, Y., Van Ende, A., Van Meerbeek, B. ve De Munck, J., 2012).
Bu veriler dogrultusunda, self-etch yaklasiminin siit disi restorasyonlarinda hem
biyomekanik hem de Kklinik agidan uygulanabilir ve etkili bir yontem oldugu

distiniilmektedir.

Perdigdo (2007), dental adezyondaki en yeni yaklasimlarin, uygulama siiresini azaltma ve
protokolii basitlestirme tizerine odaklandigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, self-etch
sistemlerin ayr1 bir asitleme adimi gerektirmedigi; mine ve dentin yiizeylerini es zamanli
olarak hafifce demineralize edip ylizeye penetre olarak primer gorevi {istlendigi
belirtilmistir. Bu 6zelligi sayesinde self-etch sistemler hem zaman kazandirmakta hem de
operator kaynakli degiskenligi azaltmaktadir. Ayrica, Perdigao (2007) self-etch sistemlerin
coklu katmanlar halinde uygulanmasinin, hibrit tabakaya daha iyi niifuz sagladigini ve
baglanma dayanimini artirabilecegini bildirmistir. Bu bilgiler 1s18inda, calismamizda
kullanilan self-etch protokolii hem dentin ylizeyinin kontrollii sekilde hazirlanmasini hem

de pratik bir uygulama siireci elde edilmesini saglamistir (Perdigdo, 2007).

Poggio ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, farkli dentin 6n islem
protokollerinin ~ evrensel adezivlerin  baglanma  dayamimi  iizerindeki  etkisi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yer alan adeziv sistemlerden biri olan G-Premio Bond, ii¢
farkli uygulama kosulunda test edilmistir: 6n islem yapilmadan (kontrol), %37 fosforik asit
ile asitleme ve glisin uygulamasi. Sonuglara gore, glisinle 6n islem uygulanan grupta G-
Premio Bond’un baglanma dayanimi anlamli diizeyde artis gostermistir. Buna karsin,
fosforik asit uygulamasi yapilan grupta baglanma dayaniminda belirgin bir degisiklik
gozlenmemistir. Yazarlar, G-Premio Bond’un diisiik pH degerine (pH=1.5) sahip olmasinin
bu sonugta etkili olabilecegini, ancak bu etkinin mekanizmasinin heniiz netlesmedigini ifade
etmiglerdir. Ayrica ¢alismada, tim adeziv sistemler arasinda, glisin 6n islemi sonrasi en
yiiksek baglanma dayanimi degerinin G-Premio Bond ile elde edildigi belirtilmistir (Poggio,

Beltrami, Colombo, Chiesa ve Scribante, 2017).
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Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla, Alrahlah ve arkadaslar1 (2014) ile
Karacolak ve arkadaglari (2018) calismalarina benzer sekilde kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda 20 saniyelik 1s1k uygulamasi tercih edilmistir (Alrahlah, Silikas ve
Watts, 2014; Karacolak, Turkun, Boyacioglu ve Ferracane, 2018). Kompozit rezinlerdeki
polimerizasyon siireci, uygulamadan sonraki ilk 10 dakika igerisinde biiylik oranda
tamamlanmakta, ancak bu reaksiyon 24 saate kadar devam edebilmektedir. Polimerizasyon
orani, kullanilan materyalin bilesimine bagli olarak farklilik gostermektedir (Marghalani,
2010). Bu dogrultuda, ¢calismamizda kullanilan 6rnekler, sertlik 6lgtimiine ge¢ilmeden 6nce

37 °C sicaklikta inkiibatorde 24 saat bekletilmistir.

Materyallerin kompiil formda uygulanmasi ve sinif II kavite modelinin tercih edilmesi, elde
edilen verilerin klinik pratife aktarilabilirligini artirmaktadir. Ozellikle pedodontik
tedavilerde karsilagilan uygulama zorluklari, teknik hassasiyet ve materyal se¢imiyle ilgili
kararsizliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢alismanin bulgularinin klinisyenlere yol

gosterici olacag diistiniilmektedir (Dermata, Papageorgiou, Fragkou ve Kotsanos, 2018).

Calismamizda kullanilan tiim restoratif materyaller {iretici firmalarin sundugu sekilde tek
kullanimlik kompiil (kapsiil) formda uygulanmistir. Bu uygulama sekli, materyalin 1sikla
temasi1 sinirlanarak erken polimerizasyon riskinin onlenmesi, gevresel kontaminasyonun
azaltilmasi ve dogrudan klinik kullanima hazir sunulmasi gibi avantajlar saglamaktadir. Ek
olarak, kompiil formun karistirma veya transfer gerektirmemesi, uygulama siirecini
hizlandirmakta ve Ozellikle ¢ocuk hastalarda islem siiresinin kisa tutulmasmin gerekli
oldugu durumlarda klinik kolaylik sunmaktadir. Ayrica, Andas ve arkadaslar1 (2023)
uygulama adimlarmin azaltilmasinin pedodontik restoratif islemlerde hasta konforunu
artirdigin1 ve kisa siirede tamamlanan tedavilerin klinik basartya olumlu katki sagladigini

ifade etmislerdir (Andas ve digerleri, 2023).

Mikrosertlik, mikrosizintt ve mikrogerilim testlerinin bir arada uygulanmas1 ise
materyallerin ¢ok yonlii degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu yoniiyle ¢alismamiz hem
metodolojik yaklasimi hem de ele aldig1 materyal ¢esitliligi agisindan gilincel ve 6zgiin bir
arastirma niteligi tasimaktadir. Elde edilecek sonuglarin, siit disi restorasyonlarinda materyal

secimi konusunda bilimsel temelli 6nerilere katki sunacagini 6ngérmekteyiz.
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5.1 MATERYALLERIN MiKROSERTLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sertlik, materyalin polimerizasyon derinligini yansitan 6nemli bir parametredir. Kompozit
rezinlerin sertligini etkileyen temel unsurlar arasinda; inorganik doldurucu partikiillerinin
hacimsel orani, rezin matrisinin kimyasal bilesimi ve uygulanan polimerizasyon diizeyi yer
almaktadir (Topcu, F. T., Erdemir, U., Sahinkesen, G., Yildiz, E., Uslan, I. ve Acikel, C.,
2010).

Yapilan bir arastirmada, kompomerlerin igerdigi doldurucu miktarindaki artisin ylizey
sertligini artirdig1 ve bu iki degisken arasinda pozitif bir iliski bulundugu rapor edilmistir
(Kwon, Kwon, Ong ve Kim, 2002). Bizim ¢alismamizda, termal siklus 6ncesi ve sonrasi
elde edilen yiizey sertligi ortalamalari; Neo Spectra ST HV nin en yiiksek, ardindan Filtek
One Bulk Fill, Dyract XP Kompomer ve en diigiik olarak SDR Plus seklinde siralanmustir.
Bu siralamanin, materyallerin hacimce doldurucu oranlariyla ortiistiigii belirlenmistir. Elde
edilen bulgular, yiizey sertliginin yalnizca doldurucunun tiirtine degil, ayni zamanda
miktarma da bagli oldugunu ortaya koymustur. Doldurucu oraninin artmasi, materyalin daha
kompakt bir yap1 kazanmasina ve dolayisiyla sertlik degerlerinin yiikselmesine katki

saglamistir (Goztas, Tosun, Yildiz ve Kahraman, 2014).

Alrahlah ve arkadaslarinin (2014) gergeklestirdigi ¢alismada, farkli bulk-fill kompozitlerin
polimerizasyon etkinligi, Vickers mikrosertlik (VHN) degerleri temel alinarak
degerlendirilmistir. Her materyal i¢in ylizeyden derine dogru ilerleyen mikrosertlik dagilimi
incelenmis ve maksimum sertligin %80’ine ulasilan nokta, fonksiyonel polimerizasyon
derinligi olarak tanimlanmistir. Bu yontem, materyalin yalnizca yiizeyinde degil, alt
bolgelerinde de yeterli diizeyde sertlesip sertlesmedigini belirlemek amaciyla kullanilan
giivenilir bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Calismada en yiliksek yiizey sertligi ve
polimerizasyon derinligi degerlerinin SonicFill Bulk Fill materyalinde elde edildigi
bildirilmistir. Bu materyali sirasiyla Tetric EvoCeram Bulk Fill, Filtek Bulk Fill ve diger
kompozitler takip etmistir. Ayrica, kompozitlerin maksimum sertlik degerleri ile igerdigi
inorganik doldurucu oranlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmugtur. Bu durum,
doldurucu miktarmin, kompozitin mekanik 06zellikleri iizerinde belirleyici bir faktor
oldugunu gostermektedir. Yiiksek doldurucu orani, 151k gecirgenligini ve g¢apraz bag
olusumunu artirarak daha etkili bir polimerizasyon saglamaktadir (Alrahlah ve digerleri,

2014).
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Leprince ve arkadaslar1 (2014), dokuz bulk-fill ve iki nanohibrit kompozit {izerinde ¢alismis
ve materyallerin fiziko-mekanik 6zelliklerini incelemistir. Bulk-fill kompozitlerin doldurucu
oranlarmin %60,7 ile %85,3 arasinda degistigi ve bu oranin yiizey sertligiyle pozitif iliskili
oldugu belirtilmistir. Ancak bulk-fill materyallerin ¢ogu, yiiksek doldurucu igerikli
nanohibrit kompozitlere kiyasla daha diisiik mekanik dzellikler gostermistir. Ozellikle, bulk-
fill materyallerin mekanik ozelliklerinin ¢ogunlukla yiiksek dolduruculu nanohibrit
Grandio’dan diisiik, en iyi ihtimalle akigkan nanohibrit Grandio Flow’a yakin oldugu
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da Neo Spectra ST HV’nin en yiiksek sertlik degerine

sahip olmasi, yiiksek doldurucu oraniyla iliskilendirilmis ve literatiirle uyumlu bulunmustur

(Leprince, J. G., Palin, W. M., Vanacker, J., Sabbagh, J., Devaux, J. ve Leloup, G., 2014).

Monterubbianesi ve arkadaslart (2016), farkli viskozitelerdeki bulk-fill kompozitlerin
mekanik 6zelliklerini incelemislerdir. Calismada diisiik (SDR), orta (Fill-Up!) ve yiiksek
viskoziteli (Filtek, SonicFill, SonicFill2) materyaller karsilastirilmis; yiiksek viskoziteli
kompozitlerin yiizey sertliklerinin, diisiik viskoziteli kompozitlere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Monterubbianesi, R., Orsini, G., Tosi, G., Conti, C., Librando, V., Procaccini,
M. ve Putignano, A., 2016). Bizim ¢alismamizda elde edilen mikrosertlik bulgular: da bu
sonuglarla ortiismektedir. Yiiksek viskoziteye sahip olan Neo Spectra ST HV, Filtek One
Bulk Fill ve Dyract XP Kompomer, diisiik viskoziteli SDR Plus’a gore daha yiiksek
mikrosertlik degerleri gostermistir. Bu sonug, materyal viskozitesi ile yiizey sertligi arasinda

dogru orantil1 bir iliski oldugunu desteklemektedir.

LED polimerizasyon tiniteleri, yaklasik 395-480 nm dalga boyu araliginda ¢alismakta olup,
ortalama 1000 mW/cm? diizeyinde 151k yogunlugu saglayabilmektedir. Yapilan gesitli in
vitro ¢alismalarda, tiglincii nesil LED sistemlerin, halojen tabanli cihazlara gore daha yiiksek
polimerizasyon basarisi gosterdigi rapor edilmistir (Halvorson, Erickson ve Davidson, 2004;
Mills, Jandt ve Ashworth, 1999). Bu dogrultuda, ¢alismamizda genis spektrumlu 1s1k
emisyonu ve yiiksek 1s1k siddeti 6zelliklerine sahip iicilincii nesil bir LED cihaz olan Valo

(Ultradent, ABD) tercih edilmistir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, 151k cihazi ucunun kompozit materyale olan
mesafesi onemli bir faktdr 6zelligi tasimaktadir. Sakaguchi ve arkadaslar1 (1992), 151k
kaynag1 ile kompozit rezin arasindaki mesafenin artmasina bagli olarak 151k yogunlugunun

belirgin sekilde azaldigini bildirmistir. Calismalarinda, 2 mm mesafede %7, 4 mm’de %25
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ve 6 mm’de %41 oraninda azalma oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, 151k kaynaginin
kompozit ylizeyine miimkiin oldugunca yakin konumlandirilmasinin, etkin polimerizasyon
ve yeterli sertlik elde edilmesi agisindan kritik 6nem tasidigini gostermektedir (R. L.
Sakaguchi, Douglas ve Peters, 1992). Ote yandan, polimerizasyon acik havada
gerceklestiginde, atmosferik oksijen serbest radikallerle etkileserek peroksi radikaller
olusturmakta ve bu durum polimerizasyon siirecini sekteye ugratmaktadir. Bunun
sonucunda, reaksiyona girmemis monomer ve oligomer igeren jel benzeri bir oksijen
inhibisyon tabakasi olusur. Oksijen inhibisyon tabakas1 varligi, kompozit yiizey sertligini
azaltmakta; mikrosizinti, plak birikimi ve sekonder ¢iiriik olusumu gibi olumsuz klinik
sonuclara zemin hazirlamaktadir. Tim bu bilgiler 1s18inda, c¢alismamizda restoratif
materyallerin polimerizasyonu sirasinda hem 151k kaynaginin yiizeye olan mesafesini en aza
indirmek hem de oksijenle temasi sinirlamak amaciyla, materyal tizerine 1 mm kalinhiginda
cam lamel ve seliiloid serit yerlestirilmistir. Bu yaklagimin, polimerizasyon etkinligini ve
yiizey biitiinliglinli artirarak restorasyonlarin fiziksel dayanimina olumlu katki sagladigi

diisiiniilmektedir (De La Cruz ve Aguila, 2024).

Agi1z i¢i sicaklik degisimlerini taklit etmek i¢in yapilan termal siklus islemlerinde, 0 °C ile
68 °C arasinda sicakliklar kullanilsa da genellikle 5 °C ile 55 °C arasindaki degerlerin tercih
edildigi goriilmektedir (Duangthip ve Lussi, 2003). Termal siklus uygulamalarinda standart
bir protokol heniiz netlesmemistir. Ancak literatiirde siklikla, 5 °C ve 55 °C sicakliklardaki
termal banyolarda, her biri 30 saniye bekleme siiresi igeren 500 dongiiliik uygulamalar
gerceklestirilmistir (Gale ve Darvell, 1999).

Ernst ve arkadaslar1 (2004), termal siklus uygulamalarinda banyolar arasi gecis siiresinin
kisa tutulmasinin, agiz i¢indeki ani sicaklik degisimlerini daha etkili sekilde taklit ettigini
belirtmislerdir (Ernst, Canbek, Euler ve Willershausen, 2004). Bu bulgular dogrultusunda,
calismamizda da benzer bir yaklagim benimsenmis; banyolar arasi gegis siiresi 5 saniye
olarak belirlenmistir. Ornekler, +5 °C (£2 °C) ve +55 °C (£2 °C) sicakliktaki su banyolarinda
her biri 30 saniye bekletilerek, toplamda 10.000 dongiiliik termal siklus protokoliine tabi
tutulmustur. Bu yOntemle, restoratif materyallerin agiz ortamindaki sicaklik
dalgalanmalarma kars1 gosterdigi dayanimin daha gercek¢i sekilde degerlendirilmesi
amaclanmigtir. 5-55 °C arasinda gergeklestirilen 10.000 dongii termal siklus isleminin, oral

ortamda meydana gelen sicaklik degisimlerini taklit ederek yaklagik bir yillik Klinik
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yaslandirmayi temsil ettigi kabul edilmektedir (Munck, J. De, Landuyt, K. Van, Coutinho,
E., Poitevin, A., Peumans, M., Lambrechts, P. ve Meerbeek, B. Van., 2005).

Yiizey sertliginin degerlendirilmesinde Brinell, Rockwell, Knoop, Shore, Barcol ve Vickers
gibi c¢esitli test yontemleri kullanilmaktadir (O’Brien W1J., 2002). Knoop ve Vickers
metotlar1 dis hekimligi ile ilgili akademik arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Jainaen ve digerleri, 2009).

Knoop sertlik 6l¢iim yontemi, 6l¢iim dogrulugunu saglayabilmek adina son derece diizgiin
ve cilali yiizeylere ihtiya¢ duyar. Bunun yani sira, test siirecinin diger mikroskopik sertlik
testlerine kiyasla daha uzun siirmesi, 6zellikle yliksek 6rnek sayisina sahip ¢alismalarda bu

yontemin uygulanabilirligini kisitlayabilmektedir (Roberson TM ve digerleri, 2006).

Vickers sertlik testi; farkli malzeme tiirlerinde ve sertlik seviyelerinde kullanilabilmesi, ISO
standartlarina uygun giivenilir sonuglar vermesi, ¢izici elmas ucunun zamanla bozulmamasi
ve tahribata yol agmayan 6l¢lim imkan1 sunmasi gibi avantajlar tasimaktadir. Bu nedenlerle

calismamizda Vickers sertlik 6l¢tim yontemi tercih edilmistir (Anusavice, 2003).

Mikrosertlik testlerinde uygulanan yiikiin buyiikligi, Ol¢iim sonuglarini  dogrudan
etkilemektedir. 100-500 gf (gram yiik) araliginda uygulanan yiikler, testlerde en yaygin
tercih edilen degerlerdir. Yiik arttikca, girinti daha derin tabakalara ulasarak dl¢iilen sertlik
degerlerinin yiikselmesine neden olabilmektedir (Rouhollahi, Mohammadibasir ve Talim,
2012). Standartlastirilmis mikrosertlik degerlendirmesi amaciyla, bu ¢alisma da I1ISO 4049
rehberligi dogrultusunda uygulanmistir. En net ve okunabilir izlerin 100 g sabit yiik ve 15
saniyelik bekletme siiresiyle elde edilmesi nedeniyle bu yiik ve siire tercih edilmistir.
Uygulanan bu yontem, Sahetia ve arkadaslarinin (2024) ve Bayrak ve arkadaslarinin (2022)
caligmasinda kullandiklart protokollere benzerlik gostermektedir (Bayrak, Yaman-
Dosdogru ve Selvi-Kuvvetli, 2022; Sahetia, A. S., Jain, D. R., Sirsat, P. P., Gulve, M. N.,
Kolhe, S. J. ve Patel, S. P., 2024).

Batict  ucun matrikse veya doldurucuya temas etmesi sertlik sonuclarimi
etkileyebileceginden, ylizey sertliginin daha dogru belirlenmesi i¢in her 6rnekten ii¢ 6lgiim
alinmis ve ortalamalar1 kullanilmistir (Demirel, Saygili ve Sahmali, 2003; Mandikos,

McGivney, Davis, Bush ve Carter, 2001).
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Pereiara ve arkadaslar1 (2005), Bis-GMA bazli kompozitlerde doldurucu orani ile diliient
tipi ve miktarinin yiizey sertligini etkiledigini bildirmis, 6zellikle TEGDMA igerenlerin
mikrosertlik degerlerinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Calismamizda SDR Plus ve
Dyract XP kompomer materyallerinde elde edilen diisiik yiizey sertlik degerleri,
iceriklerinde TEGDMA bulunmasiyla iliskilendirilebilir (Pereira, Osorio, Toledano ve
Nunes, 2005).

Bir restoratif malzemenin yiizey sertligi yalnizca igerdigi inorganik doldurucu partikiil
miktariyla degil, ayn1 zamanda rezin matrisindeki monomerlerin polimerizasyon derecesiyle
de dogrudan iliskilidir. Literatiirde siklikla kullanilan Bis-GMA; yliksek viskozitesi ve giiclii
hidrojen baglar1 nedeniyle polimerizasyon verimini sinirlayabilmekte, buna karsin UDMA
gibi daha diisiik viskoziteli ve daha esnek yapili monomerlerin kullanimi ise daha yiiksek
polimer doniisim oranlar1 ve buna bagli olarak daha yiiksek sertlik degerleri ile
iliskilendirilmektedir (Tekge, Pala, Tuncer ve Demirci, 2015). Zorzin ve arkadaslar1 (2015),
UDMA’nin Bis-GMA’ya kiyasla daha diisiik viskoziteye ve daha yiiksek cift bag
konsantrasyonuna sahip olmasi sayesinde polimerizasyon sirasinda daha yiiksek donilisiim
orani saglayabildigini bildirmistir. Ayrica, Bis-GMA’nin UDMA veya TEGDMA gibi
monomerlerle birlikte kullanilmas1 durumunda, olusan ¢apraz bagli yapilarin yogunlugunun
artarak daha sert ve stabil bir polimer aginin elde edilebildigi belirtilmistir (Zorzin ve
digerleri, 2015). Calismamizda degerlendirilen dort restoratif materyalden Neo Spectra ST
HV, Filtek One Bulk Fill ve SDR Plus Bulk Fill’in iiretici verilerine gore UDMA veya
UDMA-tiirevi monomerler icerdigi belirlenmistir. Neo Spectra ST HV’de UDMA dogrudan
belirtilmemis olmakla birlikte, iiretici tarafindan bildirilen “modifiye dimetakrilat recgine
matrisi” ifadesi, bu materyalin UDMA ya da benzeri 6zelliklere sahip diisiik viskoziteli
monomerler igerebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica Filtek One Bulk Fill materyalinde
AFM ve AUDMA gibi 6zel monomerlerin bulunmasi, hem polimerizasyon biiziilme stresini
azaltmakta hem de sertlik performansini artirabilmektedir. Mikrosertlik testi sonuglarina
gore, en yliksek sertlik degeri termal siklus 6ncesinde Neo Spectra ST HV (119.25 £ 1.78
VHN) ve Filtek One Bulk Fill (100.14 + 2.04 VHN) gruplarinda elde edilmistir. Bu durum,
her iki materyalin de yiiksek polimer doniisiim oranina sahip UDMA esasli rezin matrisleri
icermeleriyle uyumludur. Diger yandan SDR Plus, iiretici verilerine gore UDMA-tiirevi yap1
igermesine ragmen daha diisiik viskozitesi, Neo Spectra ve Filtek One Bulk Fill’e gére diisiik

doldurucu orani ve formiilasyonunda daha yiiksek oranda bulundugu bilinen TEGDMA gibi
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diisiik molekdil agirlikli diliient monomerler nedeniyle en diisiik baslangi¢ sertligine sahip
materyal olmustur (46.79 = 0.95 VHN). TEGDMA’nin polimer agin1 daha gevsek hale
getirmesi ve diisiik doldurucu igerigi, UDMA nin sertligi artirict etkisini baskilayarak bu
materyalde daha diisiik mikrosertlik degerleri elde edilmesine yol agmis olabilir. Bununla
birlikte, termal siklus sonrasi en fazla mikrosertlik kaybinin Neo Spectra ST HV grubunda
gozlenmis olmasi, bu materyalin 1s1l dongiilere karst daha duyarli olabilecegini
diistindiirmektedir. En diisiik sertlik kaybi ise SDR Plus grubunda kaydedilmis olup, bu
durum materyalin diisiik viskoziteli ve modifiye UDMA esasli yapisinin termal streslere
karsi daha direngli bir yapt olusturdugunu disiindiirmektedir. Dolayistyla, monomer
yapisinin yalnizca baglangic sertligini degil, ayn1 zamanda termal siklus sonrasi mekanik

stabiliteyi de 6nemli dlciide etkileyen belirleyici bir unsur oldugu degerlendirilmektedir.

Monterubbianesi ve arkadaslar1 (2016), SDR’nin diisiik viskozitesi, yiiksek seffafligi ve 151k
gecirgenligi sayesinde alt tabakalarda yeterli polimerizasyon sagladigini, ancak test edilen
diger bulk-fill materyallerle karsilastirildiginda en diisiik Vickers mikrosertlik degerine
sahip oldugunu ve bu nedenle ek bir ylizey katmanina ihtiya¢ duyabilecegini belirtmislerdir
(Monterubbianesi ve digerleri, 2016). Benzer sekilde Karatas ve arkadaslari (2015) de
SDR’nin modifiye iiretan dimetakrilat yapisinda yer alan fotoaktif grup sayesinde 15131n daha
derin tabakalara ulasabildigini ve materyalin 3—4 mm kalinlikta “bulk” olarak
uygulanabildigini bildirmistir (Karatas, Iscan Yapar, Ozakar ilday ve Bayidir, 2015). Bizim
calismamizda ise SDR Plus materyali yalnizca tek basina uygulanmis; iizerine ek bir
kompozit katman yerlestirilmemistir. Buna ragmen SDR Plus, termal siklus 6ncesinde en
diisiik ylizey sertligi degerini gostermesine karsin (46.79 + 0.95 VHN), termal uygulama
sonrasi en az sertlik kaybi1 goriilen grup olmustur (A sertlik: 2.40 £ 1.66). Bu durum, SDR
Plus’in yapisal 6zellikleri sayesinde, ek bir yiizey restorasyonuna ihtiya¢ duyulmadan da
termal streslere karst mekanik biitlinligiinii koruyabildigini gostermektedir. Dolayistiyla,
literatiirde SDR’nin tek basina kullaniminin sinirlt olabilecegi yontindeki goriislere karsin,
elde edilen veriler materyalin klinik kosullarda da tek basina yeterli dayamklilik

sergileyebilecegini diistindiirmektedir.

Garcia ve arkadaslar1 (2014), SureFil SDR materyalinin 5 mm kalinlikta dahi yeterli
polimerizasyon derinligi saglayabildigini; bunun yiiksek 151k gegirgenligi, optimize edilmis

inorganik icerik ve akigkan yapisi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, Knoop
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sertligi ile yapilan 6l¢iimlerde SDR’nin alt yiizey sertliginin, diger materyallere kiyasla daha
yiiksek kaldigr ve farkli kalinliklarda anlamli diisiis gostermedigi belirtilmistir (Garcia,
Yaman, Dennison ve Neiva, 2014). Garcia ve arkadaslarinin degerlendirdigi SureFil SDR,
tiretici firma tarafindan daha sonra igerik ve fiziksel 6zellikleri optimize edilerek gelistirilen
SDR Plus iirliniiniin 6nceki versiyonudur. Bizim ¢alismamizda kullanilan SDR Plus, ayn1
teknolojik temeli paylasmakla birlikte, formiilasyonundaki iyilestirmeler sayesinde daha
stabil 151k gecirgenligi ve gelismis renk stabilitesi gibi avantajlara sahiptir. Calismamizda
SDR Plus grubu, termal siklus 6ncesinde diger materyallere kiyasla en diisiik ylizey sertligi
degerini gostermistir (46.79 £ 0.95 VHN). Ancak termal siklus sonrasinda bu materyalin
yiizey sertligini en iyi koruyan grup oldugu goriilmiistiir (A sertlik: 2.40 & 1.66). Bu sonuglar,
Garcia ve arkadaglari (2014) tarafindan bildirilen bulgularla paralellik gostermektedir. SDR
Plus’in 151k gegirgenligi ve modifiye iiretan dimetakrilat iceren rezin yapisi sayesinde, artan
uygulama kalinligina ragmen alt tabakalarda yeterli polimerizasyon saglayarak termal stres

sonras1 mekanik biitiinligiinii koruyabildigi diistiniilmektedir.

Caligmamizda degerlendirilen Dyract XP materyali, iceri§inde UDMA bulundurmasina
ragmen TEGDMA da icermektedir (Dentsply Sirona, 2017). Zorzin ve arkadaslar1 (2015),
UDMA'nin diisiik viskozitesi, yiiksek c¢ift bag konsantrasyonu ve uygun molekiil agirlig
sayesinde Bis-GMA’ya kiyasla daha yiiksek donlisim derecelerine ulasabildigini
bildirmislerdir (Zorzin ve digerleri, 2015). Yeterli monomer doniisiim orani, kompozit
rezinlerin sertligi, boyutsal stabilitesi, renk dayanikliligi ve biyouyumlulugu iizerinde
dogrudan etkili olmakta; ayn1 zamanda sitotoksik ve genotoksik etkileri azaltmaktadir (Par,
Gamulin, Marovic, Klaric ve Tarle, 2015). Pereiara ve arkadaslar1 (2005), ayn1 materyalde
yer alan TEGDMA'nin mekanik &zellikler iizerinde zayiflatict etki olusturabilecegini
belirtmislerdir. TEGDMA igerigi yliksek olan rezin sistemlerinde mikrosertlik degerlerinin
azaldigini; bunun da TEGDMA nin hidrofilik yapisina bagli olarak su emilimine yatkin
olmasi ve polimer aginda smirli ¢apraz bag olusmasi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Monomer kombinasyonunun polimerizasyon davranisint ve mekanik dayanimi olumsuz

yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Pereira ve digerleri, 2005).

Alp ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, evrensel kompozit rezinlerin mide
asidi ile kimyasal yaslandirilmasi sonucunda tiim materyallerde mikrosertlik diizeyinin

azaldigini; 6zellikle Neo Spectra ST materyalinde bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli

119



oldugunu bildirmistir (Alp, Giindogdu ve Ahisha, 2022). Bu bulgu, ¢alismamizda Neo
Spectra ST HV grubunda uygulanan 10.000 dongii termal siklus sonrasinda gozlenen sertlik
kaybi ile benzerlik gostermektedir. Her iki calismada da yaslandirma sonrasinda gozlenen
sertlik kaybi, ilgili materyalin yapisal 6zellikleri ile ¢evresel stres faktorlerine (1s1 ya da
asidik ortam) kars1 hassasiyetiyle iliskilendirilmektedir.
Farkli yaslandirma yontemleri kullanilmis olsa da (asit maruziyeti ve termal siklus), elde
edilen bulgular, Neo Spectra ST materyalinin dis ¢evresel faktorlere karsi yiizey direncinde
belirli bir zayiflik gosterebildigine isaret etmektedir. Bu dogrultuda, materyal se¢imi
yapilirken, uzun donem dayanim agisindan mikrosertlik degerlerinin korunumu da g6z

oninde bulundurulmalidir.

Calismamizda Neo Spectra ST HV, mikrosertlik ve baglanma dayanimi agisindan en yiliksek
degerlere sahip materyal olmustur. Benzer sekilde, Ugiincii ve arkadaslari (2024) tarafindan
yapilan bir calismada da bu materyalin, diger kompozitlerle karsilastirildiginda daha yiiksek
mikrosertlik ve monomer doniisiim oranma sahip oldugu bildirilmistir. FT-IR(Fourier
Transform Infrared Spectroscopy) ve DSC (Differential Scanning Calorimetry) analizleri
sonucunda Neo Spectra ST HV’nin polimerizasyon etkinliginin yiliksek oldugu belirtilmis,
ayrica alt ve lst yilizeyler arasindaki sertlik farkinin diisiik olmasi materyalin derin
tabakalarda da etkin sekilde polimerize oldugunu gostermistir (Ucuncu, Celiksoz, Sen,
Yucel ve Dinc, 2024). Bu bulgular, ¢calismamizda elde edilen verilerle uyumludur. Neo
Spectra ST HV’nin bu performansinin, yiiksek doldurucu yiikii ve SphereTEC teknolojisi ile
iligkili olabilecegi diistinlilmektedir. Yapisal ozellikleri sayesinde, siit disleri gibi kiigiik
kavite yapilarinda da etkili bir restorasyon saglamaktadir. Bu nedenle, materyalin ¢ocuk

hastalarda uzun siireli bagar1 saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Bayrak ve arkadaslar1 (2022), farkli 151k cihazlar1t (Woodpecker LED-E, CarboLED) ve
polimerizasyon siirelerinin (10 ve 20 sn) cesitli restoratif materyallerin yiizey mikrosertligi
tizerine etkilerini incelemistir. Calismada dort farkli materyal kullanilmistir: Filtek Z250
(konvansiyonel kompozit), Filtek Bulk Fill Posterior (bulk-fill kompozit), Beautifil Bulk
Restorative (giomer bazli bulk-fill kompozit) ve ACTIVA Bioactive Restorative (cam
iyonomer benzeri bioaktif restoratif). Arastirmada, yiikksek 1s1k siddeti ve wuzun
polimerizasyon siiresinin yiizey mikrosertligi degerlerini artirdig bildirilmistir. Ozellikle

CarboLED (1400 mW/cm?) cihazi ile polimerize edilen gruplarda, Woodpecker LED-E
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(850—1000 mW/cm?) cihazina gore belirgin sekilde daha yiiksek mikrosertlik elde edilmistir.
Bu dogrultuda, Filtek Bulk Fill Posterior materyali CarboLED ile 20 saniye polimerizasyon
sonrasi 113.77 + 1.57 VHN yiizey mikrosertligi gostermistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan
Valo Grand LED cihaz (yaklasik 1000-1400 mW/cm?, genis spektrum), 1s1k siddeti ve
spektrum Ozellikleri bakimindan CarboLED’e benzer oOzellikler gostermektedir. Bu
baglamda, Filtek One Bulk Fill materyali termal siklus 6ncesinde 100.14 + 2.04 VHN yiizey
mikrosertligi ile Bayrak ve arkadaslar1 (2022)’nin CarboLED ile elde ettigi 113.77 = 1.57
VHN degerleriyle uyumlu sonuglar ortaya koymaktadir. Bu benzerlik, her iki materyalin de
yiiksek doldurucu igerige ve yogun rezin matriks yapisina sahip olmalarinin yani sira, yliksek
151k siddetine sahip cihazlarla polimerize edilmeleriyle aciklanabilir. Bununla birlikte,
calismamizda uygulanan 10.000 dongii termal siklus sonrasinda Filtek One Bulk Fill’in
yiizey mikrosertligi 79.29 + 3.53 VHN’ye diismiistiir. Bayrak ve arkadaslar1 (2022)
calismasinda yaslandirma uygulanmamis olmasi, bu calismada boyle bir disis
gozlenmemesinin olast nedenidir. Bu durum, termal yaslandirmanin yiizey mikrosertligi

tizerinde azaltici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Bayrak ve digerleri, 2022).

Keles ve Ugiincii’niin (2025) calismasinda, farkli rezin esasli restoratif materyallerin iist ve
alt yiizeylerine ait Vickers mikrosertlik degerleri ve bu degerlere bagli olarak polimerizasyon
derinlikleri degerlendirilmistir.  Yiizey cilalamanin mikrosertlik oranina dayali
polimerizasyon derinligi 6l¢ctimlerinin dogrulugu tizerindeki etkisi 6l¢iilmiistiir. Herhangi bir
yaslandirma islemi uygulanmamistir. Calismada yer alan Neo Spectra ST HV materyalinin
tist yiizey sertligi cilasiz durumda 55.25 + 2.77 VHN, cilali durumda ise 67.13 + 4.52 VHN
olarak bildirilmistir. SDR Plus materyali i¢in ise cilali iist yiizeyde 48.54 + 5.44 VHN, cilasiz
durumda ise 43.87 £ 2.00 VHN degerleri elde edilmistir. Ayrica cilali alt yiizey sertlikleri
de, Neo Spectra ST HV’nin alt ylizeydeki mikrosertlik degeri 57.97 + 4.68 VHN iken, SDR
Plus’ta bu deger 43.01 + 3.56 VHN olarak 6l¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda, yaslandirma
oncesi Neo Spectra ST HV grubunun ortalama mikrosertlik degeri 119.25 + 1.78 VHN iken,
SDR Plus grubu i¢in bu deger 46.79 + 0.95 VHN olarak 6l¢iilmiistiir. Termal siklus sonrasi
ise Neo Spectra ST HV grubunda sertlik 87.3 + 4.73 VHN’ye, SDR Plus grubunda ise 44.39
+ 1.44 VHN’ye diismiistiir. Her iki ¢calismada da Neo Spectra ST HV’nin SDR Plus’a gore
anlaml derecede daha yiiksek sertlik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu veriler
birlikte degerlendirildiginde, Neo Spectra ST HV’nin daha yiiksek doldurucu orani, kiiresel

doldurucu partikiilleri (SphereTEC teknolojisi) ve optimize edilmis rezin matriks yapisi
121



sayesinde kisa vadede daha iyi ylizey dayanimi sundugu anlasilmaktadir. Bu nedenle, bu
materyalin 6zellikle yiik tasiyan bolgelerdeki restorasyonlarda ylizey dayanikliligi agisindan
daha avantajl1 bir secenek olabilecegi diisiiniilmektedir (Keles ve Ugiincii, 2025).

Ozduman ve arkadaslar1 (2023), sekiz farkli kompozit materyali karsilastirdiklari
calismalarinda, SDR Plus (LVBF-SDR) materyali igin iist ylizeyde 37.04 = 2.27 VHN, alt
yiizeyde ise 33.22 £+ 2.67 VHN mikrosertlik degeri bildirmistir. Calismada 6rnekler 4 mm
capinda ve 2 mm yiiksekliginde teflon kaliplarda hazirlanmis, polimerizasyon sonrasi 24
saat 37 °C’de distile suda bekletilmis ve herhangi bir termal yaslandirma uygulanmamustir.
Ayrica mikrosertlik testi 200 gram yiik ve 10 saniye bekleme siiresiyle gerceklestirilmistir.
Bizim calismamizda ise SDR Plus grubunun termal siklus 6ncesi ortalama mikrosertlik
degeri 46.79 £ 0.95 VHN, termal siklus sonrasi ise 44.39 + 1.44 VHN olarak bulunmustur.
Termal siklus dncesi elde edilen degerler, Ozduman ve arkadaslarinin bildirdigi iist yiizey
degerlerinden (37.04 + 2.27 VHN) daha yiiksektir. Bu farkliligin; kullanilan test
parametreleri (bizde 100 g / 15 sn, onlarda 200 g / 10 sn), 6rnek hazirlama protokolleri ve
yaslandirma uygulanip uygulanmamasi gibi deney kosullarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Her iki ¢alismada da SDR Plus materyalinin test
edilen materyaller arasinda en diisiik mikrosertlik degerlerine sahip olmasi, materyalin
diisiik doldurucu orani, diisiik viskozitesi ve TEGDMA + modifiye UDMA igerikli matriks
yapisinin daha diisiik capraz baglanma yogunluguna sahip olmasiyla iliskilendirilebilir

(Ozduman ve digerleri, 2023).
5.2 MATERYALLERIN MiKROSIZINTILARININ DEGERLENDIRILMESI

Mikrosizintt ile ilgili ¢aligmalar hem in vivo hem de in vitro olarak yapilmigtir. Bu
arastirmalarda, polimerizasyon sirasinda meydana gelen biizlilme ile restoratif materyal ve
dis dokusu arasindaki termal genlesme farkinin mikrosizintiya neden olarak tedavi basarisini
etkileyebilecegi belirtilmistir. Ayrica, kullanilan dislerin se¢imi, kavitenin hazirlanis sekli,
uygulanan materyal ve yontem, testten once gecen siire, drneklerin saklama kosullar1 ve
uygulanan termal dongii islemlerinin de elde edilen sonuglar iizerinde etkili oldugu

vurgulanmistir (Erdemir ve Yaman, 2011).
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Kompozit rezin restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek amaciyla
tabakalama yontemi tercih edilmektedir. Bu uygulama, adeziv baglantiy1 giiclendirerek
marjinal sizintinin azaltilmasina katki saglamaktadir. Son yillarda, hastanin koltukta
gecirdigi siirenin  kisaltilmas:t ve tek seferde uygulanabilmesi amaciyla bulk-fill
kompozitlerin kullaniminda artis gézlenmektedir. Geleneksel kompozitlerde dayaniklilig
artirmak amaciyla genellikle daha fazla miktarda ve kiicik boyutlu doldurucular
kullanilirken; bulk-fill kompozitlerde, 151k gegirgenligini artirmak i¢in daha biiyiik fakat
daha az doldurucu tercih edilmektedir. Doldurucu sistemindeki bu farklilik, 15181 materyal
icerisinde daha derin tabakalara ulasmasimi kolaylagtirarak, 4-6 mm kalinligindaki
uygulamalarin tek seferde polimerize edilmesini miimkiin kilmaktadir. Bulk-fill kompozitler
genellikle tek bir grup altinda degerlendirilse de; icerik, viskozite, fotobaslatict sistemi ve

klinik kullanim alanlar1 agisindan farkliliklar gostermektedir (Kopuz ve Er¢in, 2024).

Bitim ve polisaj islemleri, restorasyon yiizeyinin piirtizliiliigiinii azaltarak plak birikimini
engeller, boylece marjinal adaptasyonu iyilestirir ve mikrosizintinin azalmasina katki saglar
(Antonson, Yazici, Kilinc, Antonson ve Hardigan, 2011; Cenci, Venturini, Pereira-Cenci,
Piva ve Demarco, 2008). Antonson ve arkadaslar1 (2011), nanofil ve mikrohibrid kompozit
ornekleri iizerinde dort farkli bitim ve polisaj sistemi uygulayarak, elde edilen yiizey
plriizliligii ve parlaklik degerlerini karsilagtirmis; tiim sistemlerin klinik agidan kabul
edilebilir diizeyde yiizey diizgiinliigii sagladigini, Sof-Lex sisteminin ise en diisiik
ptriizliiliik degerlerini verdigini bildirmistir. Ancak sistemler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Calismada ayrica, diizgilin yiizeylerin biyolojik uyumu
artirdig1 ve restoratif basariya katki sagladigi vurgulanmistir (Antonson ve digerleri, 2011).
Cenci ve arkadaslar1 (2008) ise, farkli polisaj tekniklerinin zamana bagli olarak kompozit
yiizey Ozelliklerine ve sizdirmazlik kapasitesine etkisini incelemis; yiizey piirtizliligiiniin
artmasinin plak birikimi, renklenme ve sekonder ¢iiriik olusum riskini artirdigini
gostermistir (Cenci ve digerleri, 2008). Bu bilgiler dogrultusunda, bizde ¢alismamizda
mikrosizint1 testlerinden Once yiizey piriizliliigiinii azaltmak ve kenar adaptasyonunu
optimize etmek amaciyla, katmanl ve kontrollii asindirma yapist sunan Kerr Optidisc (Kerr

Corporation, Orange, CA, ABD) polisaj diskleri tercih edilmistir.

Giliniimiize kadar mikrosizintinin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli yontemler gelistirilmis

ve kullanima sunulmugstur. Bu yontemler arasinda boyar madde penetrasyonu, radyoaktif
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izotoplar, konfokal lazer tarama mikroskopisi, hava basinci uygulamalari, bakteriyel
infiltrasyon, ndtron aktivasyon analizi, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve mikro
bilgisayarli tomografi (mikro-BT) yer almaktadir (AlHabdan, 2017; Karadag, 2005).
Calismalar, boya penetrasyon yonteminin hizli, ucuz ve radyasyon ya da kimyasal kullanimi1
gerektirmemesi gibi avantajlari sayesinde mikrosizint1 tespitinde en sik tercih edilen yontem
oldugunu gostermektedir. Calismamizda mikrosizinti degerlendirmesi i¢in hizli, ekonomik
ve radyasyon ya da kimyasal gerektirmemesi nedeniyle boya penetrasyon yontemi tercih

edilmistir.

Mikrosizinti ¢aligmalarinda en sik tercih edilen boyalar arasinda metilen mavisi (%0.2-2),
bazik fuksin (%0.5-2), florosan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi (%?2), giimiis
nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2) ve Rodamin B (%0.2) yer almaktadir
(Ayyildiz, Uyar ve Yiziigiillii, 2009).

Hanks ve arkadaslar ile Ferrari ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmalarda, diisiik molekiiler
agirliklar1 nedeniyle bazik fuksin ve metilen mavisinin, sizint1 analizlerinde tercih edilen en
etkili boyar maddeler arasinda yer aldigini vurgulamislardir. Ayrica, numunelerin bu boyalar
icinde 1 ile 72 saat arasinda degisen siirelerde bekletilmesinin, saptanan mikrosizinti
diizeyleri tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi bildirilmistir (Ferrari ve Garcia-
Godoy, 2002; Hanks, Wataha, Parsell, Strawn ve Fat, 1994). Bu c¢alismada da,
mikrosizintinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen boyalardan biri olan %0.5’1ik

bazik fuksin kullanilmistir ve 6rnekler boya icerisinde 24 saat siireyle bekletilmistir.

Kaur ve arkadaslarinin (2024) calismasinda, endodontik tedavi gormiis premolar dislerde
kullanilan ¢ farkli restoratif materyalin (akiskan bulk-fill kompozit, fiber takviyeli
kompozit, supra-nanodolduruculu kompozit) taramali elektron mikroskobuyla marjinal
uyumlart karsilastirilmis ve SDR Plus (akiskan bulk-fill kompozit) grubunda anlaml
derecede daha diisiik marjinal bosluk (2.99 + 0.95 um) goézlenmistir. Marjinal bogsluk
genisliginin diisiik olmasi, restorasyon kenarlarinin daha iyi adapte oldugunu ve dolayisiyla
mikrosizint1 riskinin azalabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, bu ¢alismada da SDR
Plus materyali, siit ikinci molar dislerde yapilan siif II restorasyonlarda gingival bdlgede
en diisiik mikrosizint1 degerlerinden birini gostermistir. Bu da SDR Plus’ta marjinal bosluk
genisliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Farkli kavite tipleri ve yaslandirma kosullarina

ragmen benzer sonuglarin elde edilmesi, SDR Plus’in diisiik viskozitesi sayesinde kaviteye
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daha iyi adapte olmasinin, sizdirmazlik bagarisini artiran 6nemli bir etken olabilecegini
diistindiirmektedir (Kaur, G., Bansal, R. K., Bansal, M., Bansal, D., Garg, R., Singla, S. ve
Gupta, S., 2024).

Gigova ve Hristov (2025), c¢iiriiksiiz siit ikinci molar dislerde smif II Kkavite
restorasyonlarinda kullanilan farkli viskoziteye sahip bulk-fill materyallerin i¢ ve dis bosluk
olusturma potansiyelini mikro-CT ile degerlendirmistir. Calismada, i¢ bosluk materyalin
kendi i¢inde yer alan hava bosluklart; dis bosluk ise kompozit ile dis dokusu arasindaki
araylizde olusan bosluklar olarak tanimlanmistir. Yazarlar, diisiikk viskoziteli SDR
materyalinin her iki bosluk tiirii agisindan daha basarili oldugunu; yiiksek viskoziteli
materyallerde ise 6zellikle i¢ bosluk olusumunun arttigini1 bildirmistir (Gigova ve Hristov,
2025). Bizim galismamizda ise materyal ile dis dokusu arasindaki arayiizde olusan bosluklar
bagli olusabilecek sizinti, mikrosizint1 testiyle degerlendirilmistir. Gingival bolgede en
diisik mikrosizintinin SDR Plus materyalinde goriilmesi, Gigova ve Hristov’un diisiik
viskozite ile daha 1yi adaptasyon iligkisini ortaya koyan bulgulariyla uyumludur. Ancak SDR
Plus’in mikrosertlik ve baglanma dayanimi acisindan en diisiik degerlere sahip olmasi,
materyalin adaptasyon basarisina ragmen mekanik agidan daha zayif oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu durum, restoratif materyal se¢ciminde sadece adaptasyon degil, uzun
Omiirlii restorasyonlar i¢in mekanik dayanimin da géz onilinde bulundurulmasi gerektigini

gostermektedir.

Calismamizda gingival mikrosizint1 agisindan en diisiik deger SDR Plus (0.13 + 0.34)
grubunda elde edilmistir. Bunu sirastyla Filtek One Bulk Fill (0.44 = 0.81), Neo Spectra ST
HV (1.13 £ 1.09) ve Dyract XP (2.56 + 1.46) takip etmistir (p = 0.001). Lu ve arkadaslar
(2025), Valo Grand LED 1sik cihazi kullanarak standart ve yiiksek 1s1tk modlarinda,
konvansiyonel kompozit ve Filtek One Bulk Fill't mikrosizintt y6niinden
karsilagtirmislardir. Bulk-fill grubunda standart giigte ve yiiksek giicte 1s1kla polimerizasyon
arasinda mikrosizint1 ag¢isindan anlamli fark bulunmamistir ve diisiik mikrosizinti
gostermistir. Konvansiyonel kompozitte ise yliksek giigte 1s1kla polimerizasyon sonrasi
mikrosizint1 artmistir. Bizim ¢alismamizda da standart modda Filtek One Bulk Fill %75
oraninda 0 skor (diisiik skor) gostermistir. Bu sonug bize Filtek One Bulk Fill’in i¢erigindeki
AUDMA ve AFM gibi monomerlerin biiziilmeyi azaltmasina baglanabilmektedir. Lu ve

arkadaslarinin ¢alismasinda, yiiksek giiclii kisa siireli 15181n tiim materyaller i¢in uygun
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olmadig1; mikrosizintiy1 azaltmak ve restorasyonun basarisini korumak i¢in, 11k siddeti ve
sliresinin materyalin 6zelliklerine gore secilmesi gerektigi vurgulanmistir (Lu, Cai ve Zhou,

2025).

Gilingor ve arkadaslar1 (2014), siit ve daimi molar diglerde olusturulan sinif II kavitelerde
farkl1 adeziv sistemler ve astar (liner) materyalleri kullanilarak yapilan kompozit
restorasyonlarda mikrosizint1 diizeylerini karsilastirmiglardir. Caligmada, okliizal bolgede
stit ve daimi disler arasinda anlamli fark bulunmazken, gingival bdlgede siit dislerinde
mikrosizintinin daimi dislere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
durum, siit dislerinin daimi dislere gére daha ince mine ve dentine sahip olmasi, daha diisiik
mineral icerigi ve daha fazla dentin tiibiili igermesi ile aciklanmaktadir. Mevcut
calismamizda yalnizca siit ikinci molar disler degerlendirilmis ve benzer sekilde gingival
bolgede okliizale kiyasla daha yiiksek mikrosizint1 degerleri elde edilmistir. Bu bulgu, siit
dislerinin morfolojik ve histolojik 6zelliklerinin kenar sizdirmazligi {izerinde olumsuz

etkiler olusturabilecegini desteklemektedir (Giingor, Canoglu ve Cehreli, 2014).

Xie ve arkadaglariin (2008) gergeklestirdigi calismada, konvansiyonel akiskan kompozit,
kompomer ve cam iyonomer materyalleriyle yapilan restorasyonlarda mikrosizinti diizeyleri
de degerlendirilmistir. Caligmada %2 metilen mavisi kullanilarak ve 1500 dongii termal
siklus uygulanarak yapilan testler sonucunda, en diisiik mikrosizint1 diizeyleri akiskan
kompozit grubunda, en yiiksek diizeyler ise cam iyonomer grubunda saptanmistir.
Kompomer materyallerin sizdirmazlik basarisi ise bu iki grup arasinda yer almistir. Benzer
sekilde, bizim c¢alismamizda %0,5 bazik fuksin kullanilarak ve 500 dongii termal siklus
uygulanarak yapilan mikrosizinti testinde, en diisiik s1zint1 degerleri diisiik viskoziteli bulk-
fill materyal grubunda gézlenmis; kompomer materyal ise daha yliksek sizint1 skorlari ile
dikkat ¢ekmistir. Her iki calismada da kompomer materyalin sizdirmazlik agisindan zayif
performans gostermesi, materyal smifi ve akigskanlik 6zelliklerinin mikrosizinti iizerine
dogrudan etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Xie, Zhang, Wu, Chen ve Liu, 2008). Bu
durum, akigkan viskoziteye sahip materyallerin kavite duvarlarina daha iyi adapte olarak

bosluk olusumunu azalttigin1 ve boylece kenar sizdirmazligini artirdigini géstermektedir.

Daneshyar ve arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi in vitro c¢alismada, siit ikinci molar
dislerde sinif II restorasyonlar sonrasinda iki farklt kompozit materyalin mikrosizinti

diizeyleri karsilastirilmistir. Calismada, disiik viskoziteli  bulk-fill kompozit ile
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konvansiyonel akigskan kompozit materyal karsilastirilmig; diisiik viskoziteli bulk-fill
grubunun daha az mikrosizint1 gdsterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (p = 0.019). En yiiksek boya penetrasyonu skoru akiskan kompozit grubunda
%63 oraninda gozlenmis, buna karsin diistik viskoziteli bulk-fill grubunda bu oran %29.6’da
kalmistir. Bu sonug, bizim ¢alismamizda diisiik viskoziteli bulk-fill kompozit uygulanan
grupta gozlenen diisiik mikrosizint1 bulgulartyla paralellik gostermektedir. Her iki caligmada
da bu materyal grubunun kavite adaptasyonunu artirmasi ve polimerizasyon stresini azaltma
kapasitesine sahip olmasi, sizdirmazlik basarisin1 olumlu yonde etkileyen baslica etkenler
olarak degerlendirilmektedir (Daneshyar, Yadegari, Soltanian ve Tayebi Assistant
Professor, 2024).

Mosharrafian ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda, hem bulk-fill hem de konvansiyonel
kompozit uygulanan gruplarda dentin sinirindaki mikrosizinti diizeyleri, mine sinirina
kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar bu durumu, servikal bolgede
diizgiin bir mine sinir1 elde etmenin zorlugu ve dentin ile baglanmanin mineye gére daha
fazla teknik hassasiyet gerektirmesiyle agiklamigtir. Benzer sekilde, ¢alismamizda da tiim
materyal gruplarinda (SDR Plus hari¢) gingival bolgede mikrosizinti diizeyleri okliizal
bolgeye gore daha yiiksek bulunmus; gingival bdlgedeki mikrosizinti degerleri arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p < 0.05). Okliizal bolgede
ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, dentin sinirina yerlesen
restorasyon kenarlarinda adeziv sistemlerin daha az etkili olabilecegini ve mikrosizint
kontroliiniin servikal bolgelerde daha fazla dikkat gerektirdigini ortaya koymaktadir

(Mosharrafian, Farahmand, Poorzandpoush, Hosseinipour ve Kahforushan, 2023).

Tolouei ve arkadaglarinin (2019) gergeklestirdigi in vitro ¢alismada, siit ikinci molar diglerde
siif II kavitelere uygulanan bulk-fill kompozit, konvansiyonel kompozit ve hibrit cam
iyonomer materyallerin mikrosizint1 diizeyleri karsilastirilmistir. Calismada, hem okliizal
hem de gingival bolgelerde materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p > 0.05). Ancak tiim gruplarda, gingival bolgedeki mikrosizint1 diizeyleri
okliizal bolgeye kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p < 0.001). Yazarlar bu
durumu, gingival sinirin genellikle dentin dokusuna denk gelmesi ve dentine baglanmanin
mineye kiyasla daha zayif olmasiyla agiklamistir. Benzer sekilde, bizim calismamizda da

tiim materyal gruplarinda (SDR Plus hari¢) gingival mikrosizint1 diizeyi okliizal bolgeye
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gore daha yilksek bulunmustur. Bu bulgular, servikal bolgedeki baglanmanin
restorasyonlarin marjinal sizdirmazlhigi iizerinde belirleyici bir faktdr oldugunu ortaya

koymaktadir (Tolouei, Ghasemi, Askarizadeh ve Professor, 2020).

5.3 MATERYALLERIN MiKROGERILiM BAGLANMA DAYANIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi, 0,5 mm? ile 1,5 mm? arasinda degisen kiigiik kesit
alanlarinin esas alindigi, bu sayede gerilmenin 6rnek iizerinde daha homojen dagilmasini
saglayan ve baglanma dayanimini daha giivenilir sekilde degerlendirmeye imkan taniyan bir
yontemdir (Giiler, Keskin, Gorgen, Demir ve Altunsoy, 2013). Bu yontem, bir disten ¢oklu
ornek elde etmeye imkan tanimasinin yani sira, kolay numune hazirhigi ve diisiik

varyasyonlu giivenilir sonuglar sunmasi nedeniyle de calismamizda tercih edilmistir.

Mikrogerilim testi, baglanma dayanimini degerlendirmede giivenilir bir yontem olarak dne
cikmaktadir. Ancak 6rnek hazirhginda yiiksek diizeyde teknik hassasiyet gerektirmektedir.
Ozellikle halter veya kum saati formundaki numunelerin hazirlanmas: sirasinda, arayiizlerde
olusabilecek yapisal bozukluklar, test sonuclarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica el ile
yapilan iglemler, 6rneklerin zarar gorme riskini artirarak standardizasyonu giiglestirmektedir
(Ghassemieh, 2008; Hosoya, Kawada, Ushigome, Oda ve Garcia-Godoy, 2006). Halter ve
kum saati formlu 6rneklere kiyasla, gubuk seklindeki numunelerin hazirlanmasi daha pratik
ve standardizasyon agisindan daha elverislidir. Bu nedenle ¢alismamizda mikrogerilim

baglanma dayaniminin degerlendirilmesi i¢in ¢ubuk formundaki 6rnekler tercih edilmistir.

Betamar ve arkadaglarinin (2007) gercgeklestirdikleri arastirmada, mikrogerilim testlerinde
kullanilan 172 farkli 6rnek seklinin test sonuglar1 lizerindeki etkileri karsilastirmali olarak
incelenmis ve sekiller arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Bu nedenle,
hazirlanmasinin daha kolay olmasi ve benzer sonuglar vermesi nedeniyle ¢ubuk bigimli

orneklerin tercih edilebilecegi belirtilmistir (Betamar, Cardew ve Van Noort, 2007).

Restoratif materyallerin dentine baglanma kuvvetinin incelenmesi klinik basar1 agisindan
biiyiik Oonem tasimaktadir. Ancak, dentin dokusunun bolgesel farkliliklar1 ve tiibil

yapisindaki degiskenlikler, ayni materyalle yapilan uygulamalarda bile farkli baglanma
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degerlerinin elde edilmesine yol agabilmektedir (Korkmaz, Gurgan, Firat ve Nathanson,
2010; Ozer, Unlii ve Sengun, 2003). Siit dislerinde baglanma dayanimimin diisiik olmasinin,
bu dislerin morfolojik ve kimyasal yapilarinin daimi dislerden farkli olmasindan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Genis pulpa odasi nedeniyle 6rnek hazirliginda pulpaya
yaklagildigi, bu bolgelerde kalsiyum seviyesinin azalmasinin da baglanma dayanimini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Bordin-Aykroyd, Sefton ve Davies, 1992). Ayrica, siit
dislerindeki diisiik baglanma dayanimi, dentin dokusundaki yapisal farkliliklarla da
iliskilendirilmektedir. Bu dislerde peritiibiiler dentinin daha kalin, baglanmanin esas
gerceklestigi intertiibiiler dentinin ise daha ince olmasi, baglanma yiizeyini azaltarak
baglanma dayaniminin diismesine neden olabilmektedir (Jumlongras ve White, 1997). Siit
dislerine 6zgii yapisal farkliliklar ve baglanma kuvvetine yonelik mevcut ¢aligmalarin sinirh
sayida olmasi nedeniyle, ¢aligmamizda siit dislerinin okliizal dentin bdlgeleri tercih
edilmistir. Ayrica cliriige bagl kimyasal degiskenlikleri elimine etmek amaciyla ¢iiriiksiiz
stit diglerinin okliizal dentin yiizeyleri kullanilmistir (Suwatviroj, Messer ve Palamara,
2004). Yiizeyel dentin tabakasinin yetersiz olabilecegi goz 6niinde bulundurularak, restoratif
materyaller orta dentin bolgelerine uygulanmistir. Ornek yiizeylerinde standardizasyonu
saglamak amaciyla, sirasiyla 600, 800 ve 1200 gritlik zimpara kagitlari ile yiizey diizlestirme
islemi gerceklestirilmistir. Bu islemle, klinikte frezle hazirlanan kavitelere benzer smear
tabakasi elde edildigi ve bu tabakanin dentin gegirgenligini azalttig1 bildirilmistir (Baghdadi,
2003; Watanabe, Nakabayashi ve Pashley, 1994).

Xie ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda kompomer materyaller, akiskan kompozitlere
kiyasla belirgin derecede daha diisiik baglanma dayanimi (15.1 MPa) gostermistir. Benzer
sekilde, ¢aligmamizda degerlendirilen dort materyal arasinda en diisiik baglanma dayanimi
kompomer esasli Dyract XP grubunda (21.58 MPa) elde edilmistir. Neo Spectra ST HV
(34.27 MPa) ve Filtek One Bulk Fill (31.45 MPa) gruplar1 ise anlaml1 derecede daha yiiksek
degerler gostermistir (p<0.05). Bu bulgular, kompomer materyallerin adeziv performansinin
sinirlt oldugunu ve bu durumun muhtemelen daha diisiik doldurucu icerigi, TEGDMA
varli@i ve hibrit yapisinin dentine kimyasal bag kapasitesini azaltmasi ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Iki ¢alismada da kompomerlerin sistematik olarak daha
zaylf baglanma performansi sergilemesi, bu materyal sinifinin yapisal 6zelliklerinden

kaynaklanan bir dezavantaj tasidigini1 desteklemektedir (Xie ve digerleri, 2008).
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Literatiirde, baglanma dayanimi ile kirilma tipi arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigi ve
tek basina baglanma kuvveti 6l¢iimlerinin, materyalin baglanma performansini tam olarak
yansitmakta yetersiz kalabilecegi ifade edilmistir (S. K. Sidhu, Sherriff ve Watson, 1999).
Bu dogrultuda, mikrogerilim testi sonrasinda elde edilen orneklerdeki kopma tipleri
stereomikroskop altinda degerlendirilmistir. Calismamizda yer alan tiim materyal
gruplarinda en sik gozlenen kirilma tipi adeziv karakterde olmustur. Bu bulgu, restoratif
materyallerin dentin ylizeyine olan baglanma dayaniminin, materyalin kendi i¢ yapisal
bitlinliigiine kiyasla daha diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu durum,
literatiirde baglanma kuvveti ile kopma tipi arasinda dogrudan bir iliski kurulamayacagini
ve yalnizca baglanma dayanimi verilerinin, materyalin klinik baglanma davranigini tam

olarak yansitmada yetersiz kalabilecegini belirten calismalarla da paralellik gostermektedir.

Wafaie ve arkadaslarinin (2025) gerceklestirdigi ¢alismada, diisiik viskoziteli nanohibrit
kompozit (Neo Spectra ST LV, Dentsply Sirona) ve yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit
(Filtek One Bulk Fill, 3M ESPE) materyallerin, akiskan yapili bulk-fill kompozit (G-aenial
Bulk Injectable, GC) materyale kiyasla daha yiiksek kirilma direnci sundugu bildirilmistir.
Neo Spectra ST LV, diisiik viskoziteye sahip bir nanohibrit universal kompozit olmasina
ragmen, yiiksek viskoziteli bulk-fill materyalle benzer mekanik performans gostermistir.
Bizim ¢alismamizda ise, ayni serinin yiiksek viskoziteli versiyonu olan Neo Spectra ST HV
(Dentsply Sirona), mikrogerilim baglanma dayanimi agisindan en yiiksek degeri gostermistir
(34,2 MPa). Nanohibrit yapiya sahip bu materyalin, optimize edilmis doldurucu morfolojisi
(SphereTEC teknolojisi) ve yiiksek doldurucu igerigi sayesinde mekanik olarak
giiclendirilmis bir yapiya sahip olmasi, bu sonucu desteklemektedir. Her ne kadar her iki
calismada farkli mekanik parametreler degerlendirilmis olsa da (kirilma direnci ve baglanma
dayanimi), diisiik viskoziteli materyallerin her iki ¢alismada da daha zayif performans
gostermesi, materyal viskozitesinin restoratif basarim iizerindeki belirleyici etkisini ortaya
koymaktadir. Her iki ¢calismada da universal adeziv olarak G-Premio Bond (GC) kullanilmas;
ancak uygulama protokollerinde farklilik gézlenmistir. Wafaie ve arkadaslar selektif mine
asitleme yontemini tercih ederken, bu ¢alismada self-etch protokolii uygulanmistir. Self-etch
yontemi, uygulama kolayligi, dentin yiizeyinde asir1 demineralizasyonu 6nleme ve daha
stabil bir hibrit tabaka olusturma potansiyeli nedeniyle tercih edilmistir. Ayrica, her iki
calismada da ozellikle diisiik viskoziteli materyallerde daha sik gozlenen adeziv kopma

tipleri, baglanma bdlgesinin materyalin i¢ yapisina kiyasla daha zayif bir nokta olabilecegini
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diistindiirmektedir. Bu durum, yalnizca baglanma dayanimi verilerinin restoratif
materyallerin klinik basarisini agiklamada yetersiz kalabilecegini ortaya koymaktadir. Bizim
calismamizda da diisiik viskoziteli SDR Plus grubunun mikrogerilim baglanma dayanimi
degerleri, yiiksek viskoziteli Neo Spectra ST HV ve Filtek One Bulk Fill gruplarina kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu benzerlik, materyallerin viskozitesinin
mekanik performans tizerinde belirleyici bir etken oldugunu ve yiiksek viskoziteli yapilarin
hem kirilma direnci hem de baglanma dayanimi agisindan daha avantajli sonuglar
sunabilecegini disiindiirmektedir. Baglanma dayanimi ve kirilma direnci mekanik
performansi belirleyici oldugundan karsilastirilmistir. Sonuglar benzerlik gostermektedir

(Wafaie, Ahmed ve Mahmoud, 2025).

Marovic ve arkadaslar1 (2022), aralarinda bizim ¢alismamizda da degerlendirilen SDR Plus
ve Filtek One Bulk Fill materyallerinin bulundugu alt1 farkli bulk-fill ve iki geleneksel
kompozit materyali, sulu ortamda uzun siireli bekletme ve etanolde hizlandirilmig
yaslandirma sonrasinda incelemislerdir. Bizim calismamizda farkli bir mekanik test yontemi
(mikrogerilim baglanma dayanimi) uygulanmis olmakla birlikte, her iki ¢alismanin ortak
amaci bu materyallerin zamanla gosterdigi yapisal dayanikliligi degerlendirmektir. Marovic
ve arkadaslarinin ¢alismasinda diisiik viskoziteli SDR Plus materyali yaslandirma sonrasi
mekanik o6zelliklerinde belirgin diisiis gosterirken, yiiksek viskoziteli Filtek One Bulk Fill
materyali daha stabil sonuglar vermistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da SDR Plus
grubunda baglanma dayaniminin en diisiik, Filtek One Bulk Fill grubunda ise daha yiiksek
bulunmasi, bu bulgularla paralellik gostermektedir. Filtek One Bulk Fill’in yapisinda yer
alan yiiksek molekiil agirlikli AUDMA monomerleri, stres azaltict AFM ajanlart ve yiiksek
doldurucu orani, polimerizasyon biiziilmesini sinirlayarak yaslandirmaya bagli mekanik
dayanim kaybini en aza indirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, Filtek One Bulk Fill’in
Klinik uygulamalarda uzun dénem dayanim agisindan daha avantajli bir segenek olabilecegi
degerlendirilmektedir (Marovic, D., Par, M., Macan, M., Klari¢, N., Plazoni¢, 1. ve Tarle,
Z.,2022).

Hegde ve arkadaslar1 (2023), daimi mandibular molar sinif II kavitelerde yogun viskoziteli
ve akigkan bulk-fill kompozit rezin esasl restoratif materyallerin mikrogerilim baglanma
dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmeyi amaglamislardir. Yiiksek viskoziteli

bulk-fill kompozitlerin, akiskan bulk-fill materyallere gore daha yiiksek dayanim
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gosterdigini bildirmistir. Calismada en yiiksek deger Filtek Bulk-Fill Posterior (37.75 MPa),
en diisiik ise akigkan Filtek Bulk-Fill grubunda goriilmiistiir. SDR Plus i¢in bildirilen 28.21
MPa degeri, ¢alismamizdaki 25.29 MPa’a yakindir. Ayni1 ¢alismada yer alan SDR Plus,
akigkan bulk-fill grubu i¢inde en yiiksek baglanma dayanimina (28.21 MPa) sahip olmakla
birlikte, yiiksek viskoziteli bulk-fill materyallerin altinda kalmistir. Calismamizda da SDR
Plus, yiiksek viskoziteli Filtek One Bulk Fill’e (31.45 MPa) kiyasla daha diisiik baglanma
dayanimi1 gdostermistir. Her iki calismada da, diisiik viskoziteli SDR Plus’in yiiksek
viskoziteli bulk-fill materyallere kiyasla daha diisiik baglanma dayanimi gésterdigi, bunun
da materyalin viskozitesi ve doldurucu orani ile iligkili olabilecegi goriilmektedir (Hegde,

Vaidya ve Jadhav, 2023).

Bu c¢alismanin sonuglari, kontrollii laboratuvar ortaminda, belirli protokollere bagli olarak
gerceklestirilmis in vitro testlere dayanmaktadir. Kullanilan 6rneklem biiyiikligi giic
analizine gore yeterli diizeyde belirlenmis olsa da her materyal grubunda sinirli sayida
ornegin degerlendirilmis olmasi1 ve yalnizca ¢iiriiksiiz siit ikinci molar dislerin kullanilmast,
genellenebilirligi smirlayan baslica faktorlerdendir. Ayrica restorasyon uygulamalar
yalnizca bir evrensel adeziv sistemi ve self-etch protokolii ile gergeklestirilmis; farkli adeziv
sistemler, yiizey islemleri veya polimerizasyon yontemlerinin etkileri arastirma kapsamina
alimmamistir. Mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in daha uzun siireli yaglandirma yontemleri ya
da alternatif boyama teknikleri uygulanmamistir. Mikrosertlik Olctimleri sadece ylizey
diizeyinde yapilmis olup, restoratif materyalin farkli derinliklerindeki sertlik degisimi
degerlendirilmemistir. Mikrogerilim testinde her disten sinirli sayida ¢ubuk hazirlanmis ve
sadece uygun formlu olanlar analiz edilmistir; bu durum 6l¢iim sonuglarinin tiim 6rnekleri
temsil etme giiciinii sinirlamaktadir. Ayrica tim restoratif islemlerin manuel olarak
gerceklestirilmis  olmasi, uygulayict  kaynakli  farkhiliklarin  sonuglara  etkisini
artirabilmektedir. Bu dogrultuda, ileride gergeklestirilecek calismalarda materyal
cesitliliginin artirilmasi, farkli uygulama protokollerinin degerlendirilmesi ve daha kapsamli

orneklem gruplariyla hem in vitro hem de klinik arastirmalara yer verilmesi 6nerilmektedir.
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6. SONUCLAR

Siit ikinci molar dislerde, ¢cocuk dis hekimliginde gilincel olarak kullanilan dort farkli rezin
esasli restoratif materyalin mikrosertlik, mikrosizint1 ve mikrogerilim baglanma dayanimi

ozelliklerinin in vitro olarak degerlendirildigi bu calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

a. Termal siklus Oncesi mikrosertlik ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001). Neo Spectra ST HV en yiiksek mikrosertlik
degerine sahip olurken; bunu sirasiyla Filtek One Bulk Fill, Dyract XP Kompomer ve
SDR Plus izlemistir. Bu siralama hem termal siklus 6ncesinde hem de sonrasinda

korunmustur.

b. Termal siklus uygulamasi sonrasinda tiim materyallerde mikrosertlik degerlerinde
anlamli diizeyde azalma gozlenmistir (p<0.05) (H1: Desteklenmedi). Sertlik kaybi
miktarlar1 incelendiginde, Neo Spectra ST HV grubunda en fazla diisiis g6zlenmis; SDR

Plus grubunda ise bu diisiis en diisiik seviyede kalmstir.

c. Okliizal mikrosizint1 diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05) (H2b: Desteklendi), gingival bolgede istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0.001) (H2a: Desteklenmedi). Dyract XP Kompomer grubunda skor 3 ve
4 seviyesindeki gingival sizint1 orani, SDR Plus ve Filtek One Bulk Fill gruplarina gore
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0.001).

d. SDR Plus grubunda mikrosizintt ¢ogunlukla diisiik seviyelerde gbzlenmis, gingival
bolgede %87.5 oraninda hi¢ sizintt olmamustir. Dyract XP Kompomer grubunda hem

okliizal hem de gingival mikrosizint1 diizeyleri daha yiiksek ortalamalara sahiptir.

e. Baglanma dayanimi ortalamalar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001) (H3: Desteklenmedi). Neo Spectra ST HV
grubunun ortalama baglanma dayanimi, diger tiim materyal gruplarina gore anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

f. Materyallerin baglanma dayanimi agisindan siralamasi: Neo Spectra ST HV > Filtek One
Bulk Fill > SDR Plus > Dyract XP Kompomer seklindedir. Neo Spectra ST HV grubunda

yiiksek baglanma dayanimi, dentine yonelik adeziv etkinligin giiclii oldugunu ortaya
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koyarken; Dyract XP Kompomer grubunda diisiik baglanma dayanimi, dentinle adeziv

etkilesimin sinirh kaldigini géstermektedir.

. Kopma tipi analizinde tiim gruplarda en sik gozlenen tip adeziv kopma olurken, koheziv
kopmalar en az goriilmiis ve Neo Spectra ST HV ile SDR Plus gruplarinda hig

saptanmamuistir.

. Neo Spectra ST HV, Filtek One Bulk Fill, SDR Plus ve Dyract XP materyallerine yonelik
yapilacak ileri aragtirmalarda, bu dort farkli rezin esash restoratif materyalin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerinin daha kapsamli bicimde degerlendirilebilmesi i¢in hem in vitro

hem de in vivo kosullarda gergeklestirilecek daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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A.3 GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ALTINBAS

MRastarn

[ A e s i
Ltc Grvk o Crmpet; Kbt Présh ]
ALTINBAS U [ Dogam Tarhy/ Yig Tt Saat ]
AGZ VE DIS SAGLIGI
ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
GENEL BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Degerli Hastamiz,
Hasta Hawdan Yooeimehd geradi ik basvurduduruzda uwyguisnacak muayene, tedavi planiama vb. gibi iglembar «in
yazih anam ahinmaktadir.

Altinbag Universitesi Dig Hastanesi Baghekimligi

Hastanin veya yerine oram varecek kginin okuma, anlama, konugma, dil sorunu meveul mu?

Evet O] Hayw[TJ Cevabiniz evelise Hasta Hakan Sorumbusu ile ilesgim kununuz.

Terciman gerekliyse;

Tarcumanin Ad Soyaoe ..Mz RO
TOrcOman Tc: .. yilRiRsee issosss cpiibiniees TOINOZBRRIN: o1 o1 ose:ezilinies

TEDAVI SURES| ve RANDEVULAR

Kliriklerin dizeninin ve tedad programinin aksamamas) iin randevuianmza sadik oimaya ve zamaninda gelmeye
Gzen ghateviniz. Gelmeniz mamiiin olmadinda, randevunuzu 24 sast dncesinden iptal ettiriniz.

GENEL BILGILENDIRME

Tedaw hzmedernden yarafanmak steyen hasialanma@n once fakiitemizin ging kabndaki hasta

kabul bolumune bagvurmalan gerekmakiadr,

Il hesstas muayenemiz Age. Dis ve Cene Radyalojisi Ana Bilm Dak Klinkleri'nde, gocuk hastaiann muaryenesi
ies Cecuk Dig Hekimbg Klinidi'nde yapdmaklade. Bu bilimberde saghikh bir tan iin sizden ya da cocuk
hastalanmzdan &g rontgen filmi gakilebiir. (Hamile iseniz mutiska ¢aliganlanmeza bilgi veriniz.) On tan
sonucuna Qlve tadavilennizin yapiacad Winklera savk edirsiniz. Size br dosya veya bigsayar farmuna
tslenmig olarak Gn 18 ve Gn tadayl planimz venlr va yonkendinkdgniz dinklerda bu tani ve tadavl plani
kesnlagtirilr. Tedavl planinza uygun ya da tercihinze gore muayens aldujunuz 1k kKirikiakl hekim, primer
hekimnz (hasiadan sorumis hekm) clur

Gocuk hastalann muayenesi ve lom vedaviennds anne babas ya da yasal vasiki ile bifkte bulunmas) esastr,
Yonlendinklgniz  bolumlerde tedaviennize baglamadan onoe cocudunuzal hastaniza gleme ozel
bilglendirme yapibp, anam alinacaktir. 8u bigilendirme ve cnam formiannda gocuguruzay hastaniza anerlen
tedai ve midabaleler, tecaaden beklenen faydalr, sakincalar, allematé  yantemler, tedavinin
uygulanmamas: durumunda karglagilablecek sonugiar ve iylesme sirecinde karplagiabdecek problemler
hakkinda size bigi veriip onaminiz isbansceklr.

GENEL ONAM

A5301da imzas olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, dis hekmy taratindan hastaligin teghisi, tedavi plani
va aternalif tedavier, clugabllecak yan etiler ve olas: nsker haikinda aynnhli olkrak biglendricim. Bana
onerien sedavien onayladm va kabul ettim

Yaplacak tadaviern basansinin bana da bagh oldufu, evde (zerime digen ajz lemizifi ve dipet doarikeine
uymam garekhiji antatidi. Benim/hastamin vazgecmenma gereken zararl aliskarhiklarda igli
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nerileri yerine getirmem ve banahastama yazilacak regatelerdeki ilaglan 1arfe uygun daz ve adrelerde
kullanmam gerekligini billyorum ve kabul ediyerum.

Banalhastama Gnerilen ledavilerin, egilimi geregi dgrencler tarafindan yepilabiecedi, ladavim e igil
olmayan helim ve Sdrencilerin bbbl midahalem sirasinda bulunabilecelder] bana anlatildi, buna bilyer ve
wabid ediyorm.

Tedavi plapamesinin benimihastamin randevulanmiza pelmemiz nedeni ile degiseblecedini, meveul
nastaligimaa ierieme goziensbilecagini, bu durumda yeniden randesu almam gerakigin, muayane ve
réirigarilerimi yenilemem (B &y ve scaras)) ve kigisel isaghlk bigierimi gincallamem gerekigini biliyor ve kabul
ediyerum.

Tedavi iglaminden dnce ve sonra dikkat edilmesi geraken keaular banalhastama anlatidi ve kabul eltim.
Bendenhastamedan incalema amaei ile kullanilan dis, doku (kan dehil) vb. doku ve drinlerinin sknmaging,
smeklerimin pareid tetkiklerim calgildiktan senra kalananindan (Genetik caligmatar harig olmak Ozere) kimii
bilgilerien kultaniimadan editim,deney/arastirma omedi olarsk kullanidabimesine ve saklama siresi sonunda
ncelemelar amamianmeg dmeklern imha edilmasing izin veriyoram,

Tedaviyi kabul eftiklan sonra bana/hastama ait bilgi, redyogeal, Tetedral, videa ve diger deldmandanin egitim
velveya bilimasl amach cabsmalarda kimik bilgiledmin gizii ubularsk kullariimasin kabul edip izn veryorm.
Bana'hastama uygulanacak edavilenn uzun sirel garanti edilemsayecedi antabkdi, anladom ve kabul etim.
Tesis iginde bulurugum sirasinda personals leslim enijim ksisel egyatanm dignda, kéyip veya zarar gommis
kigisel egyadan |atanbul Alinbag Oniversitesi Dig Hekimligi Fakillesi ve Dis Haslanesini sarumiu
fimayacaimi anlyor ve kabul adiorum.

Hastalidim nedeni il hastaneds uygulanacak tm tan ve ledavi yinbamberinin olas) makyeli kenusunda
gerekli bigiler bana/hastama anlatidi.

Hasta haklanyla ilgil olarak bigilendrildm.

Bu form Ozerindeki Wm bigiler " ckudum veya ckuttur | anladim ve kabul ediyoram * yazarak imzalayine.

HastalYasal Temailcisi AdiSoyadi @ .o D A = Soyadi e, O ammcens -
Tarih (Saal: ........ IR ... Iz i Tarih iSaak: ... Kagel mza @

* Yesal Temsilel: Vesayet alindakiler igin vasi, regit olmayaniar igin anne- baba, bunlenn bulmmadid durumlarda 1.
dareca kanuni mirasgitardir.[Hasta yakimnm igminin yaninda yakinlik denscesin balirtiniz.

Genel onam hasla digindaki yasal temsdcisi veya velisi (vesi) tarafindan veridi ise |Otlen yakmlik derecesin ve
hastarin kendisinin irzalamama gerekpesini belintiniz
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ALTINBASBILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
UNVERSTESFORMU

Degerli Hastamz,

Caligmaya gosterdiginiz ilgi igin tegekkiir edeniz. Bu ¢aligma, Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dali’nda
gorevli Dt.Gozde SAHIN tarafindan gergeklestirilecektir.

BILGILENDIRME:

Bu ¢alhgma, bilimsel bir aragtirma olup, adi “Siit Dislerinde Kullamlan Rezin Esasl Restorasyon
Matervallerinin Mekanik Ozelliklerinin Incelenmesi®dir. Caliymamizda giiritk, catlak, ortodontik
nedenlerle gekimi gereken veya diigmek tzere olup ¢ekilmis olan siit azi dislerini kullanarak kavite
agacagiz ve ardindan gegithh restoratif materyaller uygulayp materyallerin mekanik 6zelliklerini
inceleyecegiz. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktr.

ONAM

Sayin Dt.Gozde SAHIN tarafindan Altinbay Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali'nda tibbi bir caliyma yapacagimi belirterck yukanidaki bilgiler bana aktanldi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir gahgmaya “katthmer™ olarak davet edildim. Eger bu ¢cahgmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
sayg ile yaklagacagina manryorum. Aragtirma sonuglannin c@itim ve bilimsel amaglarla kullanim
sirasinda kigisel bilgilerimin thtimamla korunacag: konusunda bana yeterli given verildi.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukarida goniilliye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkmda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kogullarda s6z konusu olan klinik aragtirmaya
kendi nzamla higbir bask: olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum, Anladim ve Kabul Ediyorum’
YAZARAK IMZALAYINIZ)

Dr. Adi Soyads:
Tanh/Saat:
Kase/Imza

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, regit olmayanlar igin anne-baba, bunlann bulunmadig:
durumlarda 1.deer ¢ kanumi mirasgilardir (Hasta yakimimin isminin yaminda yakinhk derecesini
belirtiniz).
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