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Rezin Kompozit ve Bulk Fill Cam Hibrit Restorasyon Materyallerinin Daimi
Dislerde Klinik ve Radyografik Olarak Karsilagtirmali Degerlendirilmesi

Fatma UZUMCU UYUMAZ
PEDODONTI ANABILIiM DALI
Uzmanhik Tezi/KONYA-2021

Modern operatif dis hekimligi, dis ¢iiriigii lezyonlarinin restorasyonunda minimum
diizeyde doku kaldirilmasina ve terapotik etkiye sahip restoratif materyallerin kullanilmasina
onem verir. Gliniimiizde, cocuk hastalar ile ¢alisirken terapotik etkisi olan ve uygulamasi kolay
en glincel materyaller cam iyonomer simanlardir. Bu galigmanin amaci, ¢ocuk hastalarin daimi
diglerinin daimi restorasyonunda Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon materyalinin
klinik ve radyografik performansinin rezin kompozitler ile karsilagtirilmasidir.

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran 8-16 yas araligindaki 44 cocuk hasta dahil edilmistir.
Gruplar boliinmiis agiz yontemine (split mouth dizayn) uygun olarak ayni hastada simetrik
disler seklinde olusturulmustur. Toplam 144 daimi disin simf I ¢iirik lezyonlarimin dahil
edildigi calismada, 72 dis Equia sistem bulk fill cam hibrit materyal [Equia Forte HT+Equia
Forte Coat (GC, Co, Tokyo, Japan)] ile 72 dis Charisma Smart universal rezin kompozit
(Kulzer, Gmbh, Hanau, Germany) +Clearfil SE Bond (Kuraray, Noritake, Sakazu, Okayama)
ile restore edilmistir. Degerlendirmeler 2 hekim tarafindan 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda
klinik ve radyografik olarak yapilarak sonuglar kaydedilmistir. Klinik degerlendirme igin
modifiye USPHS kriterleri kullanilmistir. Elde edilen verilerin grup i¢i karsilastirilmasinda
Kendall’s W testi ve Cochran’s Q testi, gruplar arasi karsilastirllmasinda Ki-Kare testi
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir.

Caligmada kullanilan materyaller arasinda kenar uyumu, kenar renklenmesi,
retansiyon, anatomik form, postoperatif hassasiyet, sekonder c¢iiriik kriterlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05). Renk uyumu agisindan biitiin
zaman dilimlerinde Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar Equia sistem
bulk fill cam hibrit restorasyonlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha {istiin
performans gostermistir (p<0.05). Materyaller arasinda yiizey yapisi agisindan 2. hafta ve 3.
ayda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05); 6. ay ve 12. ayda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark oldugu izlenmistir (p<0.05). Radyolojik degerlendirmede herhangi bir
restorasyonda sekonder ¢iiriik ve periapikal lezyon olusumu gozlenmemistir.

Calismada elde edilen bulgular géz 6niine alindiginda, daimi dislerin restorasyonunda
Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin rezin kompozitlere alternatif olabilecegi
diistiniilmektedir. Uygulanan restorasyonlarin uzun doénem takiplerinin yapilarak tekrar
karsilastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cam Iyonomer Siman; Kalict Dis Restorasyonu; Klinik Calisma;
Kompozit Rezinler.
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ABSTRACT

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

Clinical and Radiographic Comparative Evaluation of Resin Composite and Bulk Fill
Glass Hybrid Restoration Materials in Permanent Teeth

Fatma UZUMCU UYUMAZ
DEPARTMENT OF PEDIATRIC DENTISTRY
Specialization ThesissfKONYA-2021

Modern operative dentistry emphasizes to minimal tissue removel and the use of
restorative materials with therapeutic effects in the restoration of dental caries lesions. When
working with pediatric patients, glass ionomer cements are the most recent materials that have
therapeutic effects and are easy to apply. The purpose of this study is to compare the clinical
and radiographic efficacy of Equia system bulk fill glass hybrid material with composite resins
in the permanent restoration of pediatric patients' permanent teeth.

The study included 44 pediatric patients aged 8 to 16 years who applied to the
Pedodontics Department of the Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry. The
groups were formed as symmetrical teeth in the same patient using the split mouth design. The
study included class | caries lesions of 144 permanent teeth, 72 of which were restored with
the Equia system bulk fill glass hybrid material [Equia Forte HT+Equia Forte Coat (GC, Co,
Tokyo, Japan)] and 72 with the Charisma Smart universal composite resin (Kulzer, Gmbh,
Hanau, Germany) + Clearfil SE Bond (Kuraray, Noritake, Sakazu, Okayama). Evaluations
were performed clinically and radiographically by 2 physicians at the 2nd week, 3rd month,
6th month and 12th month, and the results were recorded. Clinical evaluation was carried out
using modified USPHS criteria. Obtained data were statistically analyzed using Kendall's W
test and Cochran's Q test for the comparison of within the group, and the Chi-Square test for
the comparison between the groups.

Among the materials utilized in the study, there was no statistically significant
difference in marginal adaptation, marginal discoloration, retention, anatomical form,
postoperative sensitivity and secondary caries according to these criterias(p>0.05). In all time
periods, Charisma Smart universal resin composite restorations outperformed statistically
significantly Equia system bulk fill glass hybrid restorations in terms of color match. (p<0.05).
While there was no statistically significant difference in surface structure between the
materials at the 2nd week and 3rd month (p>0.05), there was a statistically substantial
difference at the 6th and 12th months (p<0.05). No secondary caries or periapical lesions were
found in any of the restorations during the radiographic evaluation.

Based on the study's findings, the Equia system bulk fill glass hybrid restorations is
regarded to be a viable alternative to composite resins in the restoration of permanent teeth.
There is a need for long-term follow-up of the applied restorations and re-comparison.

Keywords: Clinical Trial; Composite Resins; Glass lonomer Cements; Permanent Dental
Restoration.
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1-GIRIS VE AMAC

Dis ciiriigii lezyonlari; dis kaybi ile agi1z i¢i agrilarin en 6nemli ve primer sebebi
olarak kabul edilen en yaygin, 6nlenebilir hastaliklardan biridir. Tiim yas gruplarinda
toplum agiz sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinin 6niine ge¢en énemli bir agiz
hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), birgok agiz hastaligiin kronik hastaliklarla
iliskili oldugunu ve dolayistyla agiz sagliginin kotii olmasinin genel saglik ve yasam
kalitesi lizerinde onemli bir etkiye sahip olabilecegini bildirmektedir. Bu sebeple dis
clirigi lezyonu olusumunu engellemek dis hekimlerinin birincil amaci olmalidir
(Yadav ve Prakash 2016). Ciiriik lezyonu olusumunun Oniine gegmek adina gesitli
koruyucu tedaviler uygulanmasina ragmen; uygulamalarin yetersiz yapilmasi ya da
ge¢ kalinmasi sonucu siit ve daimi dislerde restorasyon gerektiren ¢iiriik lezyonlari

olusmaktadir (Dhar ve Chen 2012).

Dis hekimliginde daimi disleri restore etmek amaciyla amalgam, rezin
kompozitler ve cam iyonomer simanlar kullanilmaktadir. Amalgam restorasyonlarin
kullanimi kolay olmasina ragmen; kétii estetik, tutuculuk i¢in ekstra dis dokusu kaybi,
civa toksisitesi gibi dezavantajlar1 nedeniyle tercih edilmeleri biiyiik oranda azalmigtir

(Roulet 1997).

Estetik ihtiya¢ ve saglikli dokunun korunmasi amaci anterior restorasyonlar
kadar posterior bolgede de tedavi planlamasini sekillendirmektedir. Bu nedenle rezin
kompozitler amalgam restorasyonlara giiclii bir alternatiftir. Posterior kompozitler
kavite preparasyonu sirasinda saglikli dis dokusunu koruma, goreceli olarak diisiik
termal gecirgenlik, milkemmel estetik 6zellik, islemin kisa siirmesi ve tek seansta
uygulama gibi avantajlara sahiptir. Bunun yaninda rezin kompozitler ile ¢alisilirken su
emilimi, renklenme, polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli mikrosizint1 olugmasi,
postoperatif duyarlilik gibi Klinik sorunlarla da karsilagilmaktadir (Pinkham ve ark.
2009).

Modern operatif dis hekimligi, dis dokusunun minimum diizeyde
kaldirilmasina ve demineralize dentin iizerinde terapdtik etkiye sahip restoratif
materyallerin uygulanmasina énem verir (Scholtanus ve Huysmans 2006). Bunun yan1
sira daha az uygulama basamagi gerektiren restoratif materyaller, hastanin koltukta
oturma siiresini kisaltir ve restorasyon yapim asamasinda da kontaminasyon riskini

azaltir. Bu da sinirh dikkat siiresine sahip ¢ocuklarla birlikte ¢aligmak i¢in biiyiik bir



avantaj saglar (Akman ve Tosun 2020). Hem terapoétik etki hem de uygulama kolayligi

sunan en giincel restoratif materyaller cam iyonomer simanlardir.

Cam iyonomer simanlar, 1970’lerde gelistirildiklerinden itibaren yiik
binmeyen kavitelerde restoratif materyal olarak genis kullanim alani bulmuslardir
(Klinke ve ark. 2016). Baslica avantajlari; dis dokusuna direkt kimyasal baglanma, flor
salimimina bagl antikaryojenite ve remineralizasyon etkisi, mineye benzer termal
genlesme seklinde siralanabilir. Ancak kalici bir restorasyon materyali olarak
geleneksel bir cam iyonomer simanin kullanimi, diger restorasyon materyallerine
kiyasla daha yiliksek kirilma oran1 ve oklizal asinma nedeniyle siklikla
sorgulanmaktadir (Ergin ve ark. 2014; Klinke ve ark. 2016). Ayrica nem karsisinda
asirt duyarli olmalari ve renk stabilitelerinin yetersiz olmasi da dezavantajlari

arasindadir (Ergin ve ark. 2014).

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlarini elimine edip kullanim alanlarim
genisletmek amaciyla, partikiil boyutlari, dagilimi ve toz-likit orani degistirilerek
materyaller giliglendirilmis ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
gelistirilmistir. Gelistirilen materyalin sertlesme mekanizmasi aynidir ancak siiresi
kisaltilarak erken donem nem hassasiyetinin oniine gecilmeye ¢alisilmistir (Ergin ve
ark. 2014). Posterior kavitelerde uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin klinik performansi iizerine 2004 ve 2005 yillarinda yayinlanan ilk
incelemeler, yillik basarisizlik oranlarinin yaklasik %8 oldugunu gostermistir (Tiirkiin

ve Kanik 2016).

2007 yilinda, kapsiil formda yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman [Fuji IX
GP Ekstra (GC)] ve nanofil dolduruculu 1sikla sertlesen yiizey ortiicii materyalden [(G-
Coat Plus (GC)] olusan Equia adinda yeni bir cam iyonomer siman gelistirilmistir.
Gelistirilen materyalin, matriks igerigindeki cam partikiillerinin boyutu azaltilarak
fiziksel ozellikleri arttirllmis ve daha sert bir kivam ile materyale enjektabl form
kazandirilmistir (Tiirkiin ve Kanik 2016). Yiizey Ortiicii materyal kullanimi ise;
restorasyon agiz ici sartlarda olgunlasana kadar yaklasik birka¢ ay aginmaya karsi
koruyucu bir tabaka ve cilal1 bir yiizey saglamistir (Bonifacio ve ark. 2012; Tiirkiin ve
Kanik 2016). Daha sonra 2015 yilinda fiziksel 6zellikler gelistirilerek Equia Forte,
2017 yilinda da Equia Forte HT (Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon)

kullanima sunulmustur.



Bu ¢alisma kapsaminda 8-16 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin daimi dislerinin
restorasyonlarinda Equia sistem bulk fil cam hibrit restoratif materyalin (Equia Forte
HT+Equia Forte Coat) uzun dénem klinik performansini, rutin olarak kullanilan rezin

kompozitle kiyaslayarak degerlendirmek amaglanmustir.

Bu ¢alismada kullanilan Equia sistem bulk fil cam hibrit restorasyonlarin
klinik ve radyografik degerlendirme kriterleri acisindan rezin kompozitler ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 varsayilan HO hipotezi

degerlendirilmistir.



2- GENEL BIiLGILER
2.1. Dis Ciiriigii Lezyonu

Dis ¢iiriigii lezyonu, dental plak biyofilmi igerisindeki bakterilerin
karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu olusan asitlerin, dis sert dokularinda yikima
sebep olmasi ile meydana gelen bakteri iliskili davranigsal bir hastaliktir (Selwitz ve
ark. 2007; Mutluay ve ark. 2019). Bir¢ok insanda yavas bir sekilde ilerleyen,
mikrobiyal biyofilm ile dis yapisindaki mineraller arasindaki fizyolojik dengenin

bozulmasi sonucu olusan kronik bir siirectir (Yadav ve Prakash 2016).
2.1.1. Dis Ciiriigii Lezyonunun Epidemiyolojisi, Patogenezi ve Etiyolojisi

Dis ¢lirtigii lezyonu, en 6nemli kiiresel agiz sagligi1 problemidir. Diinya ¢apinda
yaklasik 2.43 milyar insanin (niifusun %36’s1) daimi disleri, 620 milyon ¢ocugun da
(niifusun %9’u) siit disleri dis ¢lirtigiinden etkilenmis durumdadir (Yadav ve Prakash
2016). Cocuklarin dislerini kaybetmesinin birincil nedeni dis c¢lriigii lezyonu
olusumudur. Son 20 yilda geliri yiiksek olan iilkelerde ¢iirlik lezyonu olusumu
prevelansinda diislis goriilmesine ragmen,; iilkeler arasinda esitsizlik siirmekte ve
birgok ¢ocuk ve erigkinde ¢iiriik lezyonu goriilmeye devam etmektedir. Yoksulluk
icinde yasayan insanlar, diisiik egitim ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kisiler,
engelli bireyler, gogmenler gibi baz1 popiilasyonlarda ¢iiriikk lezyonu goériilme orani
yiiksektir (Selwitz ve ark. 2007).

Dis yiizeyleri mikrobiyal kolonizasyon i¢in elverisli bolgelerdir. Cok sayida
bakteri ve bunlarin iiriinleri saglikli veya hasarli yiizeylerde birikerek dental plak da
denilen biyofilmi olustururlar. Plak igerisindeki endojendz bakteriler, gidalar ile alinan
karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu zayif organik asit iiretirler. Olugan laktik asit
ise disin yapisinda bulunan hidroksiapatit kristallerinin ¢oziinmesine yol acar ve
demineralizasyon meydana gelir. Remineralizasyon ise florun katalizor rol oynamasi
sonucu kasiyum ve fosfatin yeniden dislerde birikmesi ile olusur. Remineralizasyon
ile demineralizyon giin igerisinde stirekli gergeklesir (Selwitz ve ark. 2007; Yadav ve
Prakash 2016). Demineralizasyona sebep olan patolojik faktorler; asit iireten
bakterilerin ¢ogalmasi, fermente olabilen karbonhidratlarin sik¢a yiyip icilmesi,
tiikiiriik akisinin normalin altinda olmasi1 iken, remineralizasyona sebep olan koruyucu

faktorler flor alimi, antibakteriyel tiriin kullanim, tiikiiriik akisinin normal olmasidir.
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Patolojik ve koruyucu faktorlerin birbirleri ile iligkisi ¢iiriik dengesi olarak adlandirilir
(Featherstone 2008; Pitts ve ark. 2017). Zamanla bu dengenin bozulmasi ya ¢iirik

kavitesi olusmasina yol agar ya da lezyonun onarilmasini saglar (Pitts ve ark. 2017).

Ciurtgin mikrobiyal etiyolojisinde, sadece plaktaki bazi bakteri tiirlerinin
[Streptococus mutans (S. Mutans), Lactobasillus tiirleri vs.] etkili oldugunu diisiinen
‘spesifik plak hipotezi’ ve sadece biyofilmin metabolik aktivitesinin etkili oldugunu
diisiinen ‘non-spesifik plak hipotezi’ yeterli goriilmeyip ‘ekolojik plak hipotezi’ kabul
edilmistir. Bu hipotez ise ¢iiriiglin olusmasi i¢in spesifik bir bakteri ismi belirtmeden
asit iireten ve ayni zamanda asidi tolere eden tiirler ile sekerden zengin diyet veya
diistik tiikiiriik akis hiz1 gibi ¢iiriik lezyonu olusumu igin gerekli ortam bulunmasini
ifade eder (Pitts ve ark. 2017). Yukarida ifade edilen mikrobiyal etiyoloji disinda dise
veya cevreye bagli birtakim durumlar da mevcuttur. Bazen yanyana disler plakla kapl
olsalar bile ¢evresel faktorlerin etkisi ile yalnizca birinde ¢iiriik lezyonu olusur. Bu
cevresel faktorlere 6rnek olarak; hipoplazi, disin siirmeden 6nce ya da sonra flora
maruz kalmasi, disin morfolojisi, pozisyonu, ark formu, gelisimsel defektler, dental

aparey kullanimi verilebilir (Hara ve Zero 2010).

Kisinin ¢iirtik risk faktorleri degisebilecegi i¢in zaman igerisinde ¢iiriik lezyonu
olusumu riski de degisir. Bu risk faktorleri fiziksel, biyolojik veya kisinin hayat tarzi
ve davranislarina gore olabilir. Tiikiiriik akisi, pH’s1, tamponlama kapasitesi, kiginin
gecmiste veya simdi flora maruz kalma orani, florada yiiksek miktarda karyojenik
bakteri bulunmasi biyolojik ve fiziksel faktorler arasindadir. Ote yandan diyetle
giinliik seker alimi, kotii oral hijyen, seker iceren ilaglarin sik kullanimi sosyal yasamla

ilgili risk faktorleridir (Selwitz ve ark. 2007; Yadav ve Prakash 2017).

Bilindigi iizere siikrozun bakteriler tarafindan metabolize edilmesi sonucu
olusan organik asitler ciiriik lezyonu olusumundan sorumludur. Ozellikle ¢ocuklarda
uzun siireli siikroz igceren surup kullanimi agri, ¢cignemede rahatsizlik ve kotii estetik
ile sonuglanan hemen hemen tiim disleri etkileyen ciddi dis ¢iirtigii lezyonlar1 ile
iliskilendirilebilir. Bunun disinda antihipertansifler veya antihistaminikler gibi
farmakoterdpatik ajanlarin kullanimi da tiikiiriik tiretimini ve salgilanmasini azaltarak

dis ¢iiriigii lezyonu olusumu riskini arttirmaktadir (Mathur ve Dhillon 2018).



2.1.2. Dis Ciiriigii Lezyonunun Siiflandirilmasi

Dis cliriigli lezyonlar, ¢iiriigiin lokasyonuna, ilerleme hizina, ilerleme
basamagina, etiyolojisine, etkilenen sert dokuya veya tedavi ge¢misine gore
siiflandirilabilir. Bu simiflandirma big¢imleri, ¢iiriik kavitesinin ciddiyetini belirtmek
ve mevcut durumu daha dogru bir sekilde diger klinisyenlere ya da hastalara aktarmak

amactyla kullanilmaktadir (Yadav ve Prakash 2017).

Birgok c¢alismadan derlenerek olusturulan dis ciirigii lezyonlarinin
smiflandirilmasi Tablo 2.1°de agiklanmustir (Selwitz ve ark. 2007; Fontana ve ark.
2010; Young ve ark. 2015; Yadav ve Prakash 2017).



Simif 1 Anterior diglerde pit ¢iiriigidiir,; posterior diglerin
okliizal ve diiz yiizeylerde olusan pit ve fissiir
clriigidiir.

Smuf 1l Posterior dislerin aproksimal yiizeylerinde olusan
¢lirtik kavitesidir.

Lokasyona Sinif 11 Anterlgr d1.§ler1n . insizal k1s:.rn}n1 igermeyen
gore aproksimal yiizeylerinde olugan ¢iiriik Kavitesidir.

Sinif IV Anterior dislerin insizal ve aproksimal yiizeylerini
igeren ¢iiriik kavitesidir.

Smif V Anterior ve posterior diglerin fasiyal veya lingual
yilizeylerinde gingival bolgede olusan ciiriik
kavitesidir.

Smuf VI Anterior dislerin insizal bolgesinde ya da posterior
dislerin tiiberkiil tepesinde olusan ¢iiriik kavitesidir.

Mine ciiriigi Cirigiin erken evresidir, sadece mine etkilenmistir.

asren Dentin ¢lirigii Ciiriigiin  dentine ilerlemesi ile genis bir c¢liriik
sert dokuya L
N kavitesi olusmustur.
gore
Sement ¢iiriigi Ciurik kavitesi, disin kokii lizerinde olusmustur.
Akut (Aktif) ¢liriik Hizli ilerleyen ¢iiriik lezyonlaridir.
Tlerleme

hizina gore

Kronik (Inaktif) ¢iiriik

Yavas ilerleyen ciiriik lezyonlaridir. Pulpa kendini
koruma zamani bulur.

White spot lezyonu

Beyaz nokta lezyonudur. Disin mineral matriksi
¢ozlinmiis ama mine hala serttir. Remineralizasyon
ile geri donebilir.

Ilerleme
basamagima Kavitasyon olusmus lezyon  Asit ataklarinin devam etmesi sonucu diste ¢iiriik
gore kavitesi olusmustur. Baslangig, orta veya ilerlemis
seviyede olabilir.

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirigii = Erken gocukluk ¢aginda siit dislerinde birden fazla
glirik lezyonu bulunmasidir. Biberonla uykuya
dalma ve giin iginde birden fazla kez tatlandirilmig

Etiyolojisine swv1 ile beslenme buna sebep olabilir.
gore

Rampant ¢iiriik Aniden ortaya ¢ikip hizli harabiyete yol acan yaygin
¢iirik lezyonlaridir. Kserostomili hastalar ve ¢ok
fazla seker tiiketen kisilerde goriilebilir.

Birincil giirtik Dis yiizeyinin ilk kez ¢ilirik atagina maruz
kalmasidir.

Tedavi Ikincil giiriik Daha o6nce yapilan restorasyonun altinda ya da
gecmisine marjinlerinde yeniden ciiriik kavitesi olugsmasidir.
gore

Rezidiiel ¢iiriik Tamamlanmis restorasyonda kazara veya kasten

hekim tarafindan ¢iiriik birakilmasidir.

Tablo 2.1. Dis ¢iirtigii lezyonlarinin Siniflandirilmasi



2.1.3. Dis Ciiriigii Lezyonunun Teshis ve Tedavisi

Ciriik lezyonlar1 kiigiik demineralize alan olarak baslaylp biliylik bir
kavitasyona ilerleyebilir. Okliizal yiizeydeki baslangic halindeki c¢iiriikk lezyonlari
giiclii bir 151k kaynagi altinda ayna ve sond yardimu ile teshis edilebilir. Muayene
sirasinda hava sikilmasi nemin kaybolmasma yol acar; bu durum disin optik
ozelliklerinin degismesini saglayarak demineralize alan1 belirginlestirir. Birgok iilkede
yapilan c¢aligmalar, teshis i¢in kullanilan sondlamanin mine ylizeyine zarar vererek
ciiriik kavitesi baslamasi ve ilerlemesini tesvik edebilecegini ve bu sebeple iyatrojenik
etkisi olabilecegini bildirmektedir (Selwitz ve ark. 2007; Yadav ve Prakash 2017).

Arayiiz ciiriiklerinin teshisinde ise gorsel muayene ile birlikte bitewing
radyografilerden yararlanilmasi ¢iiriigiin erken teshisinde biiyiik fayda saglamaktadir.
Bununla birlikte bitewing radyografilerin yiliksek oranda yanlis pozitif ya da yanlis
negatif skorlar ile iligkili oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Okliizal ¢iiriik
kavitelerinin teshisinde ise dentin ¢iiriikleri digsinda diger ¢iiriik lezyonlarinin teshisi
icin radyografilerin yararli olmadig: belirtilmektedir (Pretty ve Ekstrand 2016). Bu
geleneksel yontemler disinda 151k gegirgenligine dayanan fiber optik transiliiminasyon
yontemi, kantitatif 151k floresans yontemi ya da infrared lazer floresans yontemi gibi

ileri ¢iiriik teshis yontemleri de mevcuttur (Giirses ve Unlii 2017).

Ciiriik lezyonunun tedavisinin amaci dis yapilarin1 korumak ve lezyonun daha
fazla ilerlemesini Onlemektir. Tedavinin seklini lezyonun kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz olmasi belirler. Kavitasyon olusmamis baslangi¢ seviyesindeki ¢iiriik
lezyonlar1 bireyin davraniglar1 degistirilerek lezyonun tekrardan remineralize olmasi
ile tedavi edilir (Yadav ve Prakash 2017). Remineralizasyonun amact lezyonun
ilerlemesini durdurmak, hatta geri dondiirmektir. Tukiirlikte bulunan kalsiyum ve
fosfat, flor varliginda ve ortam asidik oldugu zaman dislerde florapatit seklinde tekrar
birikir, boylece minenin ¢ozlniirliligii azalir ve demineralizasyon dnlenir. Asit ortam
normale dondiigli zaman ise; kalsiyum ve fosfat dislerde tekrar birikerek
remineralizasyon meydana gelir. Florapatit mine igerigindeki hidroksiapatite gore
¢oziinmeye karsi daha direnglidir (Capan ve Akyiiz 2015). Diyet, oral hijyen
aliskanliklarinin degistirilmesi ve flor i¢eren tiriinlerin kullanimi1 remineralizasyonda

anahtar rol oynar. Flor pasta, jel veya vernik olarak dis hekimi tarafindan lokal olarak



uygulanabilecegi gibi; dis macunu, jel veya agiz sollisyonu olarak evde de

kullanilabilir (Pitts ve ark. 2017).

Ilerlemis kavitasyonlu ciiriik lezyonlarinda ise demineralize yapinin tamamen
kaldirilarak restoratif materyaller ile restore edilmesi gerekir (Yadav ve Prakash 2017).
Restoratif materyal olarak amalgam, rezin kompozitler veya cam iyonomer simanlar
kullanilmaktadir. Flor salinimi yapan restoratif materyal kullanimi, florun
demineralizasyonu Onleme, remineralizasyonu tesvik etme ve antibakteriyel
etkilerinden dolay1 sekonder g¢iiriik kavitesi olusumunun ve mikrosizintinin dnlenmesi

acisindan biiyiik avantaj saglar (Capan ve Akyiiz 2015).
2.2. Pedodontide Kullanilan Restoratif Materyaller

Cocuk dis hekimliginde, restoratif materyal secimi yaparken materyalin
dayaniklihigi, dentisyonun gelisim durumu, ¢ilirik lezyonu olusumu riskinin
degerlendirilmesi, hastanin uyumu ve kooperasyonu dnemli faktorlerdir (Dhar ve ark.
2015). Materyaller siirekli gelisim gosterdigi i¢in mevcut literatiiriin giincellenmesine
ve kullanimlari i¢in kanitlarin belirlenmesine daima ihtiyag duyulmaktadir. Pediatrik
dis hekimliginde, 6zellikle sinirh dikkat siiresine sahip ¢ocuklar tizerinde galisilirken
antikaryojenik 6zelliklere, 1yi klinik performansa ve kisa operasyon siiresine sahip
restoratif materyallerin secilmesi son derece onemlidir (Gaintantzopoulou ve ark.
2017).

Pedodontide tercih edilen restoratif materyaller sunlardir:

e Dental amalgamlar

e Rezin kompozitler

e Geleneksel cam iyonomer simanlar

e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

¢ Poliasit modifiye rezin kompozitler (kompomerler)

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

2.2.1. Amalgam

Dental amalgamlar, %35-45 oraninda civa ile giimiis, kalay ve bakir
alagimlarinin vibrasyon yardimi ile karistirilmasi sonucu elde edilen tepilebilen ve

manipiile edilebilen materyallerdir. ilk olarak Cinliler tarafindan piyasaya siiriilen
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amalgam, restoratif materyal olarak 150 yil1 agkin siiredir kullanilmaktadir (Bharti ve
ark. 2010).

Amalgam restorasyonlar orta ve genis kavitelerde, yiik altindaki bolgelerde,
tiikkiiriikten izole edilemeyen durumlarda kullanim alan1 bulurken; estetik bolgelerde
ve kiiciik sinif I, Il ve V kavitelerde kullanimi kontraendikedir. Amalgamlarin
kullanimi kolaydir, yiiksek gerilme dayanimi ile asinma direncine sahiptir ve maliyeti
uygundur. Bunun yani sira iletkendir, estetik degildir, konservatif degildir, dis yapisini
zayiflatir, teknik hassasiyeti yiiksektir, dis preparasyonu zordur ve baslangi¢ kenar
sizintis1 olabilir (Marwah 2018). Civa toksisitesi de dezavantajlar1 arasinda olmasina
ragmen 2004-2008 yillar1 arasinda yapilan literatiir taramalarinda amalgamdan civa

salinimi ve buna bagh saglik problemi goriildiigiine dair bir kanit bulunamamistir

(Dhar ve ark. 2015).

Amalgam igerisindeki civanin saglik iizerine negatif etkilerinin olduguna dair
tartismalarin olmasi ve estetik materyallerin ¢esitlenmesi sonucu amalgamlarin tercih
edilmesi bilyiik oranda azalmigtir. Amalgam kullanimiyla ilgili tartismalar olmasina
ragmen; Diinya Dis Federasyonu, dental amalgamin etkinligi konusunda iyi

belgelenmis bir gegmise sahip oldugunu bildirmektedir (Moncado ve ark. 2015).

2.2.2. Rezin Kompozitler

Dental amagli rezin kompozitler 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan daha
onceden var olan kompozitlerin yapisina Bis-GMA ve organik silan ilave edilerek
gelistirilmistir. Rezin kompozitler genel olarak silan olarak adlandirilan baglayici
maddeler ile birbirine baglanmis inorganik doldurucu kisim ve organik polimerik
matriksten olusur. Inorganik doldurucular cam, silika, metal oksit veya rezin
doldurucu partikiillerden olusur ve organik matriksi gii¢lendirir. Rezin kompozitler
ayrica materyale sertlik kazandiran aktivatorler, polimerizasyonu baslatan initiatorler
ve dis renginde estetik goriiniim veren pigmentler de igerirler (Anusavice ve ark.
2012).

Rezin matrikste, diisiik polimerizasyon biiziilmesi saglayan genis molekiiler
hacme sahip Bis-GMA ve UDMA gibi monomer bilesikleri mevcuttur. Ancak bu
bilesikler visk6z oldugu i¢in materyale manipiilasyon 6zelligi kazandiran TEGDMA,

UEDMA ve Bis-EMAG gibi diisiik molekiiler agirlikli monomerler ilave edilir. Fakat
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bu monomerler de kenar sizdirmasi ile sonuglanan polimerizasyon biiziilmesini
arttiran Ozellige sahiptir (Powers ve ark. 2012). Rezin matriksin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerini gelistirmek i¢in yapiya inorganik doldurucu partikiiller eklenir. Bu
partikiillerin boyutu ve aralarindaki oran aginma ve strese dayanma yetenegini etkiler

(Anusavice ve ark. 2012).

Kompozitler, doldurucu boyutuna goére makrofil, mikrofil, hibrit, nanofil
seklinde; viskozitelerine gore akici ve kondanse edilebilen seklinde; polimerizasyon
yontemine gore de kimyasal, 1sikla ve dual cure (¢ift yonlii) seklinde siniflandirilir.
Makrofil kompozitler daha giiclii yapiya sahip olup posterior bolgede kullanilirken;
mikrofil kompozitler ise daha iyi cilalanabilirlik 06zelligi sayesinde anterior
restorasyonlarda tercih edilir (Roeters ve ark. 2005). Nano doldurucu igeren
kompozitler ise polisajlanabilirlik, dayaniklilik ve diisiik biiziilme 6zellikleri sayesinde
Ozellikle genis posterior restorasyonlarda kullanilir (Mitra ve ark. 2003; Beun ve ark.
2007).

Rezin kompozitlerin avantajlari:

o Estetiktir.

e Tutuculuk icin saglikli dis yapisinin kaldirilmasina gerek olmadigi igin
konservatiftir.

e Disin preparasyonu kolaydir.

e Termal iletkenligi diisiiktiir.

e Universal olarak kullanilir.

e Dis yapisina mikromekanik olarak baglanir.

e Tamir edilebilir (Marwah 2018).
Rezin kompozitlerin dezavantajlart:

e Dis ve restorasyon arasindaki uyumun bozulmasi sonucu gap formasyonu
olarak adlandirilan bosluklar olusabilir.

e Restorasyonun yapimi zaman alir.

e Pahalidir.

e Proksimal kontak, aksiyal kontur veya embrasiirleri olusturmak zor olabilir.

e Teknik hassasiyeti yiiksektir.

e Yiiksek okliizal stresler karsisinda biiylik okliizal aginma gosterebilir.
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e Polimerizasyon biiziilmesine bagli marjinal sizdirma gosterebilir (Marwah

2018).

Klinisyen deneyimi, restorasyonun boyutu veya disin konumu gibi faktorler
dahil olmak iizere bir¢ok faktér kompozit restorasyonlarin émriinii etkiler (Bernardo
ve ark. 2007). Yapilan bir ¢alismada, 1996 ve 2011 yillar1 arasinda 34 c¢alisma
incelenmis; bunlarin %90’inda sinif | ve sinif Il restorasyonlarin yukarida sayilan
faktorler sebebiyle yillik basarisizlik oraninin %1 ila %3 arasinda oldugu séylenmistir.
Yine ayn1 ¢alismada baslica basarisizlik sebeplerinin sekonder ¢iiriik lezyonu olusumu

ve bruksizme bagli restorasyon kirigi oldugu belirtilmistir (Demarco ve ark. 2012).

Kompozitlerin en énemli klinik dezavantajlar1 arasinda olan polimerizasyon
biizilmesinin sebep oldugu gerilme mine ve dentine iletilir. Bunun sonucunda
restorasyon yapimindan sonra dis hassasiyeti, marjinal renklenme ve sekonder
ciiriikler gelisebilir. Ote yandan, dimetakrilat monomer ve baslaticilarin

biyouyumlulugu da tartisma konusudur (Leprince ve ark. 2013).

2.2.3. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar 1972°de Wilson ve Kent tarafindan “yeni transliisent
dental dolgu materyali” olarak ASPA (aliiminosilikatpoliakrilik asit) adi altinda
tanitilmistir (Wilson ve Kent 1972). Zayif yapidaki polialkenoik asitler ile toz
halindeki floro-aliimino-silikat cam partikiillerinin asit-baz reaksiyonu sonucu olusan
su bazli {irtinlerdir (Mount 2002). Cam iyonomer simanlar i¢eriklerindeki toz ve likit

oranlarinin degistirilmesi sonucu kullanim alanlarina gore 3 tipe ayrilir:

Tip 1: Kron, kopri, inley, onley ile ortodontik bant ve braketlerin

yapistirilmasinda kullanilirlar. Toz-likit oran1 yaklagik 1.5/1°dir. Radyoopaktirlar.

Tip 2: Estetik veya yiik altindaki posterior bolgelerde restoratif amagh
kullanilirlar. Toz-likit oran1 3/1 veya daha fazladir. Radyoopaktirlar.

Tip 3: Restorasyonlarin altinda kaide materyali olarak kullanilirlar. Liner
olarak kullanilan simanlar kavite duvarlarina iyi adaptasyon saglamasi igin 1.5/1 toz-
likit oranina sahiptir. Restorasyonlarin altinda kaide materyali olarak kullanilanlar ise
daha dayanikli olmasi agisindan 3/1 oranina sahiptir. Radyoopaktirlar. Pit ve fissiir

ortlicti olarak kullanilanlar da bu gruptadir (Sidhu ve Nicholson 2016).
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Cam iyonomer simanlarin zamanla igeriginde birtakim degisiklikler yapilarak
fiziksel ozellikleri gelistirilmistir. McLean ve ark. (1994) bu simanlar sertlegsme

mekanizmalarina gore 3 gruba ayirmislardir:

1- Asit-baz reaksiyonu sonucu sertlesen geleneksel cam iyonomer simanlar

2- Asit-baz reaksiyonuna ilaveten 1sikla polimerize olan rezin modifiye cam

Iyonomer simanlar

3- Rezin orani ¢ok daha fazla olan 1s1kla polimerizasyon ve asit-baz reaksiyonu

ile sertlesen poliasit modifiye rezin kompozitler
2.2.3.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
e Cam iyonomer simanlarin icerigi

Cam iyonomer siman suda ¢dziinebilen polimerik asit, iyon salabilen bazik
cam partikiilleri ve su olmak tizere ii¢ temel bilesenden olusur. Bu komponentler
uygun bir yontemle karistirildiklarinda visk6z bir pat olusturmak iizere cam tozu ve
akoz polimerik asit soliisyonu olarak ikiye ayrilmis sekilde kullanima sunulurlar

(McLean ve ark. 1994).

Polimerik asitler, poliakrilik asitlerden olusan bir homopolimer ya da akrilik
asit ve maleik asitten olusan kopolimer seklinde polialkenoik asitlerdir. Bu asitlerin
molekiiler agirliklar1 ve konsantrasyonlari cam iyonomer simanlarin o6zelliklerini
etkilemektedir. Yiiksek molekiil agirlikli polimerler, yiiksek dayaniklilik saglarken
ayni zamanda viskozitesini arttirarak manipiilasyonunu zorlastirmaktadir. Bu sebeple

dengeli kullanilmalar1 gerekir (Fareed ve Stamboulis 2014).

Cam tozu, igeriginde bulunan silika, aliimina, kalsiyum florid, metal oksit ve
metal fosfatlarin 11.000 ila 15.000 °C’de birlestirilmesi sonucu olusturulur. Aliimina
(Al203) yapinin iskeletini olusturur ve opasiteyi arttirir. Silika (SiO2) transliisensiyi
arttirir. Kalsiyum floride (CaF2) opasiteyi arttirir ve akicilik saglar. Aliiminyum fosfat
(AIPO4) erime sicakligini diisiiriir ve transliisensiyi arttirir. Kriyolit (NazAlFe)
opasiteyi arttirir ve akicilik saglar. Flor antikaryojeniktir ve transliisensiyi arttirir.
Ayrica toz iceriginde Na*, K*, Ca*, Sr*® gibi metaller de mevcuttur. Bu metalik
katyonlar aliimina ve silikanin yaninda polimerik asitlere kars1 daha fazla duyarlilik

olusturmak i¢in ilave edilir (Marwah 2018).
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Cam iyonomer simanlarin yapisina ayrica hiz modifiye edici tartarik asit ya da
sitrik asit olarak selasyon ajanlar1 ilave edilmistir. Tartarik asit daha etkili ve
basarilidir. Bu ajanlar sertlesme reaksiyonunu geciktirerek komponentlerin

karistirtlmasini kolaylastirirlar (Sidhu ve Nicholson 2016).

e Cam iyonomer simanlarin hazirlanmasi ve sertlesme mekanizmasi

Cam iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonunu takiben 2 ila 3 dakika igerisinde

hazirlanirlar. Sertlesme reaksiyonu 4 agsamada gergeklesit:

1- Ik asama toz partikiillerinin ayrismasidir. Toz ve likitin karistirilmasini
takiben ilk olarak bazik taraftaki poliasitlerden ¢ikan hidrojen protonlart cam
partikiillerinin yiizeyinde reaksiyona sebep olur. Bunun sonucunda Ca*?, Al*3, Na* ve

F" iyonlar1 salinir.

2- Ikinci asama jelasyon asamasidir. Kalsiyum ve aliiminyum iyonlari tuzlari
olusturmak icin poliasitlerin karboksil gruplarindaki hidrojen iyonlar1 ile yer
degistirirler. Serbestlenen kalsiyum ve metal iyonlar1 poliakrilik asit zincirine dogru
goc ederler. Bu zincirler kalsiyum poliakrilat ve jelasyon formasyonu olusmasina
sebep olan ¢apraz baglantilar1 olustururlar. Reaksiyona girmeyen cam partikiilleri
etrafinda, ylizeyden katyon kaybi olduk¢a artan tuz hidratlardan olusan bir hidrojel

tabakas1 meydana gelir.

3- Ugiincii asama sertlesme asamasidir. Capraz baglantilarin olusmasi simanin
sertlesmesini saglar. Olusan siman kalsiyum ve aliiminyum tuzlarindan olusan silika
jel tarafindan cevrelenmis reaksiyona girmemis cam partikiilleri igerir. Ayrica
reaksiyon sirasinda sodyum iyonlari karboksil grubundaki hidrojen iyonu ile yer

degistirir ve matriks i¢erisinde NaF serbestlenir; bu da flor salinimina neden olur.

4- Dordiincli asama maturasyon asamasidir. Reaksiyon, sertlesmeden sonra
devam eder ve baglanma dayanimlar1 (molekiiller aras1 kuvvetler) artar. Dayanikliligin
biiyiik bir kismi 24 saat sonra elde edilse de, katyonlarin asit lokasyonlarina dogru
difiizyonu sonucunda Young modiiliinde artig sebebiyle mukavemet artiglar1 birkag ay
daha devam eder (Croll ve Nicholson 2002; Khoroushi ve ark. 2012; Khoroushi ve
Keshani 2013; Marwah 2018).
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Kalsiyum poliakrilat olusumu, aliiminyum poliakrilat olusumundan daha
hizlidir. Kalsiyum tuzlarinin ¢apraz baglantis1 sonucu baslangig sertlesmesi olusurken;
daha yavas gerceklesen aliiminyum capraz baglantilarinin olugmasi ikinci asama
sertlesmeyi olusturur ve yaklasik bir giin siirer (Zainuddin ve ark. 2009). Cam
partikiillerinden katyon salinimi ile jel olusumu siirekli devam eder ve simanin

dayaniklilig yillar gectikge artar (Rezai ve ark. 2020).

Su, cam iyonomer siman igerisinde gerekli elemanlardan biridir ve c¢esitli
gorevleri vardir. Polimerik asit i¢in ¢oziiciidiir, polimerin proton salinimini tesvik
ederek bir asit gorevi gormesine izin verir, sertlesme reaksiyonunun gerceklestigi
ortamdir ve son olarak sertlesmis simanin bir bilesenidir. Siman igerisindeki
baglanmamis su yiizeyden kaybolabilir. Bu durum yiizeyde istenmeyen kiregli
goriinlim ile karakterize mikroskobik c¢atlaklar olusmasina sebep olabilir. Bunu

onlemek i¢in siman1 uygun bir vernik veya jel ile korumak gerekir (Nicholson 2018).
e Cam iyonomer simanlarin dis dokusuna adezyonu

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi polar materyallere kimyasal olarak
baglanabilme yetenegine sahiptir. Adezyon birka¢ basamakta meydana gelir. Dis
ylizeyi ve simanin hidrofilik ozellikleri sayesinde yeni hazirlanmig simanin
uygulanmasi dis ylizeyinin 1slanmasini saglar. Dis ylizeyi igerisindeki bagl su ile
siman igerisindeki karboksil gruplari arasinda hidrojen baglarinin olusmasi sonucu
adezyon hizla gelismeye baslar. Disteki katyonlar ile simandaki anyonik fonksiyonel
gruplar arasindaki iyonik baglar yavasca hidrojen baglarinin yerini almaya baslar. Bu
durum dis ve siman arasinda ince bir iyonik degisme tabakasi formasyonu ile

sonuglanir (Khoroushi ve Keshani 2013).

Kavite preparasyonu tamamlandiginda yiizeyde 1-2 pm kalinliginda dentin
tiibiillerini kapatan smear tabakasi olarak adlandirilan debrisler birikir. Bu tabakanin
kaldirilmas1 adezyonu arttirarak simanin tiibiillere penetrasyonu ile sonuglanan temiz
ve diizenli bir ylizey olusmasini saglar. Bu da siman sertlestiginde mikromekanik bir
baglanma ile sonuglanir. Debrisin kaldirilmasit %10-%20 konsantrasyonunda
poliakrilik asit ya da %37 konsantrasyonunda fosforik asidin, 10 ila 20 saniye

uygulanmasi ve ardindan yikanmasi ile gergeklestirilir (Nicholson 2016).
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Sonu¢ olarak cam iyonomer simanlarin dis dokularina adezyonu birbiri ile

iliskili iki durum ile meydana gelir;

1- Mikromekanik Kilitlenme. Dis yiizeyindeki hidroksiapatit kapli kollajen
fibriller ile yeni hazirlanmisg cam iyonomer siman arasinda kisa siman taglar1 olusmasi

ile gergeklesir (Nicholson 2016).

2- Kimyasal baglanma. Simandaki poliasit molekiillerinin karboksilat gruplar1
ile dis yiizeyindeki kalsiyum arasinda olusan iyonik baglanma ile gergeklesir

(Meerbeek ve ark. 2006; Nicholson 2016).

Cam iyonomer simanlarin minede gerilme baglanma dayanimlar1 4.90 ile 11.36
Mpa arasinda iken; dentinde 2.52 ile 5.55 Mpa arasindadir. Simanin hidroksiapatit faz
ile olan etkilesimi kollajen komponente gore daha iyi oldugu i¢in minede baglanma
dayanimi daha fazladir. Uygulanan simanin baglanma dayanimi ilk 15 dakikada hizla

%80°ne ulasir ve giin gectikge yavas yavas artar (Nicholson 2016).

Adezyon oOnemlidir; ¢linkii cam iyonomer simanlarin dis dokusuna
retansiyonuna yardimei olarak marjinal sizintiy1 azaltir veya ortadan kaldirir. Bu da,
zararli mikroorganizmalarin ¢iiriimeyi tesvik etmek icin restorasyon altina
sizamayacag@l anlamia gelir. Boylece sekonder ¢iiriikk lezyonu olusma ihtimali de

azalir (Sidhu ve Nicholson 2016).
e Cam iyonomerler simanlarin fiziksel, mekanik ve termal 6zellikleri

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri simanin toz-likit orani, poliasit
konsantrasyonu, cam tozunun partikiil boyutu ve materyallerin yas1 da dahil olmak
lizere nasil hazirlandigindan etkilenir (Sidhu ve Nicholson 2016). Ornegin partikiil
boyutlarinin kritik seviyenin altinda kalmasi1 durumunda asit ataklar1 karsisinda tiim
partikiiller yok olabilir. Bunun sonucunda mekanik ozelliklerde diisiisle sonuglanan
reaksiyona girmemis cam partikiilleri kalabilir. Ayrica daha yiiksek kivamda
karistirilan siman daha hizli sertlesir ve daha gii¢liidiir. Toz miktar arttik¢a reaksiyon
hizlanir, kivam artar ve siman gii¢lenir. Fakat sinir1 gegtikten sonra siman bilesenlerini
bir arada tutmak i¢in gerekli olan fiziksel matriks miktar1 yetersiz kalir; bunun
sonucunda fiziksel 6zellikler onemli 6l¢tide azalir (Khoroushi ve ark. 2012; Khoroushi
ve Keshani 2013).
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Cam iyonomer simanlarin gerilme ve stres Ozellikleri, uygulanan test
kosullarina bagli olarak genis bir aralik i¢inde degisir. Ticari tirlinler 2-10 MPa'lik bir
elastik modiil sergiler. Azalan elastik modiil ve kirilma mukavemetinden 6zellikle
simanin karisimindan sonraki ilk asamalarda asirt nem kontaminasyonu sorumlu
tutulmaktadir. Klinik endikasyonlar1 stres tasiyan arka bolgelerde de kullanarak
genisletmek amaciyla diisiik kirilma direnci, diisiik mekanik dayaniklilik ve kirillganlik

gibi 6zelliklerin iyilestirilmesi gerekmektedir (Lohbauer 2010).

Dis yapist ve restoratif materyaller, sicak yiyecek ve iceceklere maruz
kaldiginda genlesmekte, soguk maddelere maruz kaldiginda ise biiziismektedir. Bu tiir
genlesme ve biizlisme olaylar1t restorasyon ve dis arasindaki baglantiyi
kirabilmektedir. Ozellikle digin termal ekspansiyon katsayisi ile restoratif materyalin
termal ekspansiyon katsayisi arasindaki farkin fazla olmasi bu kirilmalara sebep olarak
marjinal adaptasyon kaybina yol agabilmektedir (Craig 2002). Kompozit ve amalgam
restorasyonlar disten daha fazla genlesirken, cam iyonomer simanlar dis yapist ile

uyumlu genlesmektedirler (Lohbauer 2010).
e Cam iyonomer simanlarin flor salinim ve antikaryojenik etkisi

Flor salinimi cam iyonomer simanlarin en 6nemli avantajlarindan biridir. Cam
partikiillerinin polialkenoik asitle reaksiyona girmesi sonucu ilk 24 saat baslangi¢ hizli
salinim meydana gelir. “Erken patlama” olarak adlandirilan bu durumun ardirdan
salmim daha yavas olarak uzun siire devam eder (Capan ve Akyiiz 2016). Cam
iyonomer simanlarin baslangi¢ salinimimin 10 ppm oldugu ve 8 yila kadar 1 ila 3 ppm
arasinda salinim yaptig1 rapor edilmistir (Almuhaiza 2016). Flor, matriksin fiziksel bir
pargasini olugturmaz, bu nedenle salinmasi simanin fiziksel 6zelligini etkilemez (Ngo
ve Opsahl-Vital 2013). Flor iyonlari yalnizca cam iyonomer simanlar tarafindan
salinmakla kalmaz, ayn1 zamanda iligkili mine ve dentin tarafindan da alinir. Bu durum
dis yapisinin ¢oziiniirliiligiiniin azalmasini saglayarak aside daha az duyarli hale

getirir (Croll ve Nicholson 2002).

Florun ¢iirigiin 6nlenmesinde en etkili ajan oldugu bilinmektedir. Flor farkli
sekillerde etki gosterebilir: ¢iiriige neden olan bakterilerin metabolizmasi inhibe eder,
pordz ve yumusamis mine ile dentinin remineralizasyonunu tesvik eder. Ozellikle

restorasyon ile dis arasindaki marjinal bosluklarda uzun siireli flor salinimi, dis
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dokularinda ikincil ¢iiriik lezyonlarinin 6nlenmesine yardimci olur (Lohbauer 2010).
Restorasyondan salinan flor disin yakin ¢evresi ile sinirlhidir; restorasyonu gevreleyen
dis dokusunu ve kontaktaki disin aproksimal yiizeyini etkilemektedir (Mickenautsch
ve Yengopal 2011).

Flor salinim1 piki takiben zamanla azalir ancak cam iyononer simanlar flor
rezervuart etkisi ile dis macunlari, jeller, vernikler gibi ¢cevre dokulardan flor alarak
yeniden sarj olabilmektedirler (Ngo ve Opsahl-Vital 2013). Bu 6zelligi sayesinde,
pasif olmadiklar1 ve ¢evreye tepki verdikleri i¢in biyoaktif veya "akilli" malzemeler
olarak bilinirler (Sidhu 2011). Flor salinim ve geri kazanim mekanizmasi ile yakin
cevresinden (Ornegin dis yapisi, tiikiirik ve plak sivisi) kalsiyum igin stronsiyum
degisimi gibi Ozellikleri sayesinde cam iyonomer simanlar hidroksiapatit

bilesenlerinin rezervuari olarak da disiiniilebilir (Ngo ve Opsahl-Vital 2013).

e Cam iyonomer simanlarin klinik uygulama alanlar:
Cam iyonomer simanlar;

- Dentin iizerinde kaide materyali olarak

- Dis yapisinin %50’den daha az kaldigi1 durumlarda kor yapimi amaciyla

- Endodontik tedavi sirasinda gecici restorasyon olarak

- Anterior ve posterior dislerde gecici restorasyon olarak

- Stres altinda olmayan restorasyonlarin yapiminda

- Diseti altindaki ¢liriik lezyonlarinda kron marjinini tamir etmek amaciyla

- Kron ya da onley preparasyonlarinda andirkatlar1 bloke etmek amaciyla

- Endodontik kok perforasyonunu tamir etmek amaciyla

- Eksternal kok rezorbsiyon alanlarini tamir etmek amaciyla (Strassler 2011; Pitel
2014)

- Retrograd kok dolumu yapmak amaciyla

- Posterior siit dislerinde okliizal ve kiiglik aproksimal kavitelerin
restorasyonunda

- Izole edilemeyen ya da yiiksek ciiriik riskli bireylerde ciiriiklii veya ciiriiksiiz
servikal lezyonlarin restorasyonunda (Sidhu 2011)

- Atravmatik restoratif tedavi protokiiliinde restorasyon materyali olarak
(Nicholson 2010; Khoroushi ve Keshani 2013)
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- Pit ve fissiir ortiicii materyal olarak

- Kron, inley, onley restorasyonlarin, ortodontik bant ve braketlerin ve sabit yer
tutucularin yapistirilmasinda yapistirma ajani olarak

- Yiksek ciiriik riski olan bireylerde ¢iiriik lezyonunun kontrolii amaciyla (Berg
2002)

- Tiinel kavitelerin restorasyonlarinda (Kanik ve Tiirkiin 2016)

- Acik ve kapali sandwich tekniginde kompozit dolgu materyalinin altinda
bliziilmeyi kompanse etmek amaciyla kullanilabilmektedirler (Ermis 2003).

e Cam iyonomer simanlarin avantajlar1 ve dezavantajlar

Cam iyonomer simanlar retansiyon veya adezyon i¢in ekstra islem
gerektirmezler; dis sert dokularina direkt olarak kimyasal baglanirlar (Davidson 2006).
Mikrosizintiya kars1 direnglilerdir, marjinal biitiinliige sahiplerdir ve yiiksek nem

kosullarinda boyutsal stabilite gosterirler (Almuhaiza 2016).

Uzun siire flor salinim 6zelligine sahiptirler. Ayrica agiz solisyonlari, dis
macunlar1 ve topikal flor uygulamalar1 neticesinde agiz ortamindan flor alarak resarj
olma yetenegine sahiptirler (Wieganda ve ark. 2007). Salman florun bakteri
metabolizmalarini inhibe etmesi ve remineralizasyonu tesvik etmesi sayesinde

antikaryojenik 6zellik gosterirler (Lohbauer 2010).

Termal ekspansiyon katsayisi dis sert dokularina benzerdir. Bu sayede ileride
marjinal adaptasyon kaybma yol acacak genlesme ve biizlilme stresleri azalir

(Lohbauer 2010).

Cam iyonomer simanlar, i¢erisindeki poliakrilik asidin zayif dogasi sebebiyle
pulpal dokulara karsi; subgingival biyofilmi azaltma yetenegi ile de periodontal
dokulara karsi biyouyumludur. Rezin igeren materyallerden daha az biiziilmeye

sahiptirler ve serbest monomer salinimlari yoktur (Almuhaiza 2016).

Cam iyonomer simanlar, 6te yandan klinik kullanimmi kisitlayan birtakim
dezavantajlara sahiptir. Sertlesmenin erken evresinde neme, ge¢ evresinde
dehidrasyona karsi hassastirlar. Sertlesme siireleri uzun, ¢alisma siireleri kisadir

(Bekmezoglu ve ark. 2019).
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Cam iyonomer simanlarin okliizal temas alani asmmalari amalgam
restorasyonlardan 5 kat, kompozit restorasyonlardan 3 kat daha fazladir (Lohbauer
2010). Kirilma sertlikleri ve mekanik dayanikliliklar1 diisiiktiir (Rezai ve ark. 2020).
Diisiik egilme ve ¢ekme dayanimina sahiptirler (Burke 2013).

Cam iyonomer simanlar agiz sivilarindaki ve plaktaki pH degerinin degismesi
sonucu olusan asit erozyonuna karsi diisiik direng gosterirler. Ayrica opasitelerine

bagl olarak estetik ozellikleri zayiftir (Burke 2013).
e Cam iyonomer simanlarn giiclendirmek icin yapilan modifikasyonlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar sinif V kavite, sinif III kavite veya pit ve
fissiir oOrtiicii gibi diisiik stres altindaki bolgelerde basarili  bir sekilde
kullanilabilmektedirler. Fakat ozellikle duvar kaybi olan yiiksek stres altindaki
posterior sinif II kavitelerde kullanimlar: diisiik gerilme dayanimi (7-14 MPa) sebebi
ile sinirlidir. Bu alanlar da dahil olmak tizere kullanim alanini gesitlendirmek amaciyla
zaman igerisinde yapisinda birtakim degisiklikler yapilmistir (Upadhya ve Kishore
2005).

Toza metal ilave edilmesi (sermet siman): Metal ile giiglendirilmis cam

iyonomer simanlar ilk kez 1977'de, cam iyonomer simanlart giiglendirmek ve ayni
zamanda radyoopasitesini arttirmak amaciyla tanitilmigtir (Al Shaibani ve ark. 2019).
Cam iyonomer simanlarin dayanikliligini ve asinmaya karsi direncini arttirmak
amaciyla matrikse giimiis-kalay alagimlari, saf giimiis, altin, titanyum ve paladyum
gibi metalik partikiiller eklenerek calismalar yapilmistir. Altin ve glimiis en uygun
malzemeler olarak bulunmustur. Siman yapisinda bulunan cam tozu ile metal birlikte

sinterlenerek baglant1 saglanmistir (Upadhya ve Kishore 2005).

Metal ile giiglendirilmis simanlarin, cam iyonomer simanlara kiyasla aginma
direncinin ve egilme dayanimlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kirilma direnci
geleneksel cam iyonomerler ile benzer kalmis; dis yapisina adezyonun da bu simanlar
kadar iyi olmadigi belirtilmistir. Egilme dayanikliligi ve asinma direnci gelistirilse de
amalgamlar kadar gii¢lii degildir ve stres altinda olmayan restorasyon yapimi i¢in
uygundur (Al Shaibani ve ark. 2019). Ayrica metalik goriiniim estetik 6zellikleri kotii
etkilemistir. Flor salinimi ise geleneksel cam iyonomer simanlar kadar basarili degildir

(Almuhaiza 2016).
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Bala ve ark. (2012), giimiis ilave edilmis cam iyonomer siman, nano
dolduruculu cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve 3 tip
geleneksel cam iyonomer simanin yiizey purizliligi ve yiizey sertligini
degerlendirmislerdir. Buna goére giimiis ilaveli cam iyonomer simanin Yyiizey
puriizliliigii geleneksel cam iyonomer simanlardan daha yiiksek bulunurken;
nanodolduruculu ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Yiizey sertligi ise giimis ilaveli cam iyonomer simanda en yiiksek

bulunmustur.

Fiber ilave edilmesi: Cam iyonomer simanlarin egilme mukavemetini arttirmak

amaciyla aliimina, karbon, silika ve cam fiberler matrikse ilave edilerek ¢alismalar
yapilmistir (Upadhya ve Kishore 2005). Kobayashi ve ark. (2000), cam fiber ile
giiclendirilmis cam iyonomer simanlarin egilme giliciiniin 4.5 kez, gerilme
dayaniminin 1.8 kez geleneksel cam iyonomerlerden daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Lohbauer ve ark. (2004), ise yaptiklar1 ¢alismada bu gii¢lendirilmis
simanlarin kirilma sertliginin %140 arttigmmi belirtmislerdir. Fakat dayaniklilikta
Oonemli bir artis saglamak igin eklenen fiber miktarinin ¢ok fazla olmasi, fiber ile
simanin karigtirllmasimi zorlastirir. Ayrica fiber ve matriks arasindaki baglanma

eksikliginden dolay1 asinmaya kars1 direng de azalir (Upadhya ve Kishore 2005).

Garoushi ve ark. (2018), tarafindan yapilan ¢alismada fiber ilave edilmis cam
iyonomer simanlarin egilme dayanikliligi, egilme modiilii, boyutsal gerilme
dayanikliligt ve basma dayanimi degerlendirilmistir. Calismaya gore fiber ilave
edilmis cam iyonomer simanlarin fiber ilave edilmemis olanlara gore egilme
dayanikliligi, egilme modiilii ve boyutsal gerilme dayanikliligi 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek bulunmustur. Basma dayanimu i¢in ise her iki grup arasinda 6nemli bir fark

gozlenmemistir.

Aminoasit modifikasyonu: Geleneksel cam iyonomer simanlar doymamis

mono-di-tri karboksilik asit iceren homopolimer ya da kopolimerden olugmaktadir. Bu
asitler polimerik matriks zincirinin rijit olmasina neden olmaktadir. Bu durum ise
materyalin dayaniklilik ve kirilma direnci gibi 6zelliklerini zayiflatmaktadir. Bu
sebeple akrilik asit kopolimerlerinin N-acryloyl ya da N-methacryloyl gibi amino
asitler ile modifiye edilmesi sonucu daha esnek zincire sahip matriks elde edilerek

mekanik ozelliklerin gelistirilmesi amaglanmigtir (Upadhya ve Kishore 2005). N-
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vinylpyrrolidone ve onun kimyasal analogu olan N-vinylcaprolactam bu amagcla

gelistirilmis kopolimerlerdir (Baig ve Fleming 2015).

Moshaverinia ve ark. (2010), yaptig1 ¢alismada akrilik asit-itakonik asit-N-
vinilcaprolactam igerikli 8:1:1 oraninda sentezleyerek olusturduklari simani ve Fuji 1X
cam iyonomer siman ile karsilagtirarak mekanik 6zelliklerini degerlendirmislerdir. N-
vinilcaprolactam modifiye cam iyonomer simanin kirilma dayanikliligi, geleneksel
cam iyonomer simandan onemli dl¢iide yiiksek bulunmustur. Egilme dayanikliligi ve

mikrosertlik agisindan ise 6nemli farklilik gézlenmedigi bildirilmistir.

Zirkonyum ilave edilmesi (zirkonomer): Zirkonyum ile giliglendirilmis cam

iyonomer simanlar dis rengindeki restoratif materyallerin dezavantajlarin1 asmak
amaciyla gelistirilmislerdir. Zirkonomerin baslica toz komponenti zirkonyum oksittir
ve siman igerisindeki orani %96.5 ila %98.5 arasinda degisecek sekilde yiiksek
miktarlardadir (Almuhaiza 2016).

Chalissery ve ark. (2016), yaptiklart ¢alismada amalgam ile zirkonomerin
ozelliklerini karsilagtirmislardir. Bunun sonucunda zirkonomerin amalgamin civa
salinmmi Ozelligini astigi; bununla birlikte dayanikliligini korudugu belirtilmistir.
Ayrica cam 1yonomer simanlarin siirekli flor salinimi 6zelligini de devam ettirdikleri

bildirilmistir.

Shetty ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢aligmada Ketac Molar cam iyonomer siman
ve zirkonomerin baski dayaniminin yeterli derecede oldugunu ancak zirkonomerin
geleneksel cam iyonomer simandan onemli Ol¢iide daha dayanikli oldugunu
bildirmiglerdir. Sud ve ark. (2016), ise iist ¢ene premolar dislere actiklar1t MOD
kavitelere farkli materyaller ile restorasyon yaparak materyallerin kirilma direncini
degerlendirmislerdir. Buna gore kompozitten sonra en yiiksek direnci zirkonomer
gostermistir. Yapiya ilave edilen zirkonyumun yiiksek kirilma direnci ile birlikte
restorasyonun yapisal biitlinliiglinli korumasi gibi avantajlar1 sayesinde mekanik

ozellikleri 1yilestirdigi belirtilmistir.

Nanopartikiil ilave edilmesi (nanoiyonomer): Cam iyonomer simanlara

titanyum dioksit, aliiminyum, zirkonyum nanopartikiillerinin eklenmesi materyalin
fiziksel ~Ozelliklerini  giiclendirmektedir. Nanoiyonomerleri geleneksel cam

iyonomerlere gore karistirmak daha kolaydir ve icerisinde daha az hava boslugu
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olmasi sebebiyle daha az mikrogatlak igermektedir. Tiim bu o6zellikler
nanoiyonomerlerin baski dayanimini arttirmaktadir. Cam iyonomer simanlara
nanopartikiil olarak giimiis ilave edilmesi mekanik dayanikliligin yani sira zaman
igerisinde giimiis salinimina sebep olarak antibakteriyel 6zellik de kazandirmaktadir

(Nicholson ve ark. 2020).

Titanyum dioksit nanopartikiillerinin ilave edilmesi ise; materyalin
radyoopasitesini ve biouyumlulugunu degistirmeden mekanik &zelliklerinin
gelismesini saglamistir. Bunun yani sira baglanma dayanimi ile flor salinimini
etkilememistir. Bunlara ilaveten S. Mutans’a kars1 antibakteriyel aktivitesinin

geleneksel cam iyonomerlerden fazla oldugu belirtilmistir (Al Shaibani ve ark. 2019).

Garcia-Contreras ve ark. (2015), yaptiklar caligmada titanyum nanopartikiilii
ile zenginlestirilmis cam iyonomer simani, geleneksel cam iyonomer siman ile
karsilagtirmislardir. Nanopartikiil ilave edilen grubun restoratif materyal olarak
kullanim1  degerlendirildiginde;  mikrosertlik, egilme-basma dayanimi ve
antibakteriyel aktivite bakimindan 6nemli 6l¢iide gelisim gdsterdigi ve umut verici bir

materyal oldugu bildirilmistir.

Hidroksiapatit ilave edilmesi: Nanopartikiillerden sonra daha biiyiik boyutlarda

inorganik tozlar eklenerek ¢alismalar yapilmistir. Bunlardan en timit verici olani digin
mineral yapisinda da bulunan ve cam iyonomer simanin poliasit bileseni ile reaksiyona
girebilen hidroksiapatittir. Yapilan ¢alismalarda giderek artan miktarlarda eklenen
hidroksiapatit belli bir seviyeye kadar basma ve gerilme mukavemetinde bir fark
yaratmazken; bu seviyenin {istiine ¢ikildiginda mekanik ozelliklerde belirgin bir
diisiise sebep olmustur. Hidroksiapatitin yaninda florapatit eklenmesi de denenmis

ancak materyalin giiciinde artis kaydedilmemistir (Nicholson ve ark. 2020).

Alatawi ve ark. (2019), hidroksiapatit partikiillerini artan miktarlarda cam
iyonomer siman tozuna ekleyerek degerlendirme yapmuslardir. Ilave edilen
hidroksiapatit yiizdesi arttikca S. Mutans bakterilerine kars1 olan antibakteriyel etki
artis gostermis, bakteri inhibisyon zonu olusmustur. Hidroksiapatit partikiilleri yiizey
alanimi arttirdigl i¢in cam iyonomer simanin asit-baz reaksiyonu artmis; bununla
birlikte flor salintmi da artmistir. Basma dayanimu ise, partikiil oranina bagl olarak

belli bir seviyeye kadar yiikselmis, sonrasinda sabit devam etmistir.
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Cinko ilave edilmesi: Cam iyonomer simanlar dental ve ortopedik alanlarda

basarili bir sekilde kullanilir ancak kemik mineralizasyonunu inhibe eden az miktarda
aliminyum da salarlar. Bu sebeple cam tozunun yapisinda aliiminyum yerine ayni rolii
oynayan cinko igeren simanlar gelistirilmistir. Yapilan ¢alismalarda gii¢lendirilen
simanin mekanik O6zelliklerinde iyilesme gozlenmesine ragmen, biyouyumluluk
testlerinde basarisiz oldugu belirtilmistir (Brauer ve ark. 2011). Yapilan bir baska
calismada ise ¢inko iceren cam iyonomer simanlarin siif I ve smif II kavitelerde
basar1 ile kullanilabilecegi sdylenmistir. Yiizey diizensizligi gostermedigi ve olusan
catlaklarin ilerlemedigi tespit edildigi i¢in makromekanik o6zelliklerinin bagarili
oldugu ancak mikromekanik 6zelliklerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Zoergiebel
ve llie 2013).

Panahandeh ve ark. (2018), tarafindan farkli morfolojilerde ¢inko oksit
partikiilleri cam iyonomer siman tozuna eklenerek mekanik Gzellikleri
degerlendirilmistir. Egme dayanimi agisindan ¢inko eklenen ve eklenmeyen gruplarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Yiizey sertligi agisindan ise;
yuvarlak sekilli ve ¢icek sekilli partikiil eklenen gruplarda azalma go6zlenirken, ¢ubuk
sekilli grupta farklilik gézlenmemistir.

Rezin ilave edilmesi: Tiim gelismelere ragmen geleneksel cam iyonomerlere

ait nem duyarlilig1 ve 1sikla sertlesme eksikligi gibi sorunlar hala devam etmistir. Bu
sebeple rezin kompozitler ile cam iyonomerlerin 6zelliklerini birlestirmek amaciyla
1980’lerin sonunda rezin modifiye cam iyonomerler gelistirilmistir (Upadhya ve
Kishore 2005). Bu simanlarin dominant asit-baz reaksiyonunun yaninda
fotopolimerizasyon ile sertlesmesi tamamlanir. Geleneksel cam iyonomerlere gére
daha hizl1 hazirlanir, ¢alisma zamani daha uzundur ve erken donem dayanikliligi daha
yiiksektir. Ayrica transliisensilik de kazandirilarak estetik 6zellikleri de gelistirilmistir

(Lohbauer 2010).

Moberg ve ark. (2019), dokuz farkli geleneksel cam iyonomer siman ile dort
farkli rezin modifiye cam iyonomer simanin fiziksel 6zelliklerini karsilagtirmali olarak
arastirmiglardir. Buna gore geleneksel cam iyonomer simanlara gore rezin modifiye
cam iyonomer simanlar egilme dayanimi, egilme sertligi ve kirilma sertligi agisindan
daha yiiksek degerler gostermesine karsin; geleneksel cam iyonomer simanlarin

fiziksel 6zelliklerinin zaman igerisinde daha stabil oldugu bildirilmistir.

24



Toz-likit oraninin degistirilmesi: Yiiksek viskoziteli ya da kondanse edilebilen
cam iyonomer simanlar yiiksek toz-likit oranina sahiptir. Ozellikle atravmatik
restoratif tedavide kullanilmak iizere gelistirilmislerdir. Geleneksel cam iyonomerler
gibi dis dokularina adezyon 6zelligine sahiptirler. Geleneksel cam iyonomerlerden
daha hizli sertlesirler ve basma-¢ekme dayanikliliklar ile yiizey sertlikleri artmistir.
Flor salma 6zellikleri de devam etmektedir (Almuhaiza 2016).

Hershkovitz ve ark. (2020), iki farkl1 yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
ile geleneksel cam iyonomer simanin mikrosertlik degerlerini arastirmislardir. 15
giinliik 6l¢iim sonucu, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin mikrosertlik
degerlerinin, geleneksel cam iyonomer simandan daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Yedi farkli cam iyonomer simanin degerlendirildigi bir baska
calismada ise, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha yiiksek flor salinimi gosterdigi, antimikrobiyal aktivitelerinin ise

diger cam iyonomer simanlar kadar oldugu bildirilmistir (Sagmak ve ark. 2020).

Rezin yiizey Ortiicii uygulamasi: Cam iyonomer simanlarin igerigindeki su,

materyalin olgunlasmasi i¢in anahtar rol oynar. Bu sebeple baslangi¢ sertlesme
asamasinda su kontaminasyonu ya da dehidrasyon meydana gelmesi fiziksel
ozellikleri olumsuz etkilemektedir. Erken nem kontaminasyonu materyalin mekanik
dayanikliligin1 diisiirmekte, ¢oziiniirliiligiinii arttirmakta ve ylizeyini aginmaya kars1

elverigli hale getirmektedir (Lohbauer 2010).

Matriksin ve ¢apraz baglarin olugmasi sertlesmenin ilk 24 saatinde meydana
geldigi i¢in bu siire zarfinda materyalin nemden korunmasi gerekir (Celik ve Ermis
2008). Bu amagla ge¢miste kakao yagi, petrol jeli, su gecirmez vernik ve tirnak cilasi
ylizey Ortiicli olarak kullanilmig fakat zamanla okliizal kuvvetler karsisinda etkinlikleri
azalmistir. Yapilan bir calismada, ylizey ortiicii materyaller ne kadar uzun siire temasta
kalirsa mekanik 6zelliklerin azalma sansinin da o denli diisiik olacagi ifade edilmistir.
Bu amagla, zamanla 1sikla sertlesen rezin yiizey Ortiiciiler gelistirilmis ve optimum

yiizey koruyucu materyal olarak degerlendirilmislerdir (Tiirkiin ve Kanik 2016).

Ortiiciiniin daha uzun siire kalmasini saglamak ve asmnmasinin dniine gegmek
amaciyla igerigine nano-doldurucular eklenmistir. Bdylece cam iyonomer

restorasyonun asinma direncinin arttig1 ifade edilmistir (Celik ve Ermis 2008). Bu
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ortiiciiler fiziksel 6zelliklerin yaninda, bir glaze gorevi gorerek estetik 6zellikleri de

olumlu yonde etkilemislerdir (Tanaka ve ark. 2007).

Faraji ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlardan olusturulan 6rnekler, nano dolduruculu yiizey ortiicti uygulanan
grup, doldurucusuz yiizey ortiicli uygulanan grup ve ylizey Ortiicii uygulanmayan grup
olarak ii¢ gruba ayrilarak Vickers mikrosertlik degerleri arastirilmistir. Buna gore
baslangicta yiizey Ortiicii uygulanmayan grupta daha yiiksek mikrosertlik degerleri
kaydedilmis olsa da; 3. ay ve 6. ay Ol¢limlerinde yiizey Ortiicii uygulanan gruplarda
sertlik degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Ayrica uzun donemde
nanodolduruculu yiizey oOrtiici uygulamasinin doldurucusuz uygulamaya gore daha

yiiksek degerler gosterdigi bildirilmistir.

Iz ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada, cam iyonomer simanlarin
biyouyumlulugu ve antibakteriyel 6zellikleri degerlendirilmistir. Calismada Fuji IX
cam iyonomer siman, vernik uygulanmis Fuji IX, %1 CHX diasetat ilave edilmis Fuji
IX ve vernik uygulanmig %1 CHX diasetat ilave edilmis Fuji IX’un sitotoksisitesi
arastirtlmistir. Sonugta vernik uygulanmis Fuji IX materyali en biyouyumlu olarak
bulunmustur. Buna gore cam iyonomer simanlara yiizey ortiicii vernik uygulamasinin
fiziksel ve estetik Ozelliklerin yaninda antibakteriyel aktiviteyi de arttirdigi

gorilmiistiir.

Kapsiil formlarin gelistirilmesi: Cam iyonomer simanlarin mekanik 6zellikleri

materyalin mikroyapisi ile yakindan iligkilidir. Cam partikiillerinin boyutu, toz-likit
orani, pordzitenin boyutu, miktar1 ve dagilimi nihai dayanikliligi 6nemli ol¢iide
etkilemektedir. Toz ve likitin karigtirilmasi sirasinda materyal i¢ine hava hapsoldugu
icin karigtirma metodu da onemlidir. Ayrica materyalin viskozitesinin diisiik olmasi
pordzite olusumunu arttirmaktadir (Lohbauer 2010). Nomoto ve ark. (2004), simanin
viskozitesine bagli olarak %0.2° lik pordzitenin dayaniklilikta %10 oraninda bir

azalisa, %3’ liikk pordzitenin %50 oraninda bir azalisa sebep oldugunu bildirmislerdir.

Giinlik uygulamada manuel karistirmanin ideal bir sekilde yapilmasi zor
oldugu i¢in dozu dnceden ayarlanmis ve otomatik karistiricida karistirilan kapsiiller
gelistirilmistir. Bu uygulama kolay kullanim, standardizasyon ve yiiksek toz-likit orani
ile homojen bir igerik saglamaktadir (Lohbauer 2010). Bununla birlikte kapsiillerin
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acili bir uca sahip olmasi ve enjekte edilebilir olmasi kaviteye kolay bir sekilde
yerlestirilmesini saglamaktadir (Upadhya ve Kishore 2005).

Al-Taee ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada farkli cam iyonomer
simanlarin manuel karistirilan ve kapsiil seklinde olan formlarinin mikrosertlik, baski
dayanimi, egme dayanimi, flor alimi ve salmimi gibi mekanik 0Ozellikleri
degerlendirilmistir. Buna gore kapsiil formlarin manuel karistirilan formlara gore
onemli Ol¢lide daha yiiksek fiziksel 6zellikler gosterdigi; buna ilaveten flor alim1 ve

saliniminin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
2.2.3.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlara
ait diisiik fiziksel 6zellik ve nem hassasiyeti gibi dezavantajlarini agsmak amaciyla
1980’lerin sonu 1990’larin basinda gelistirilip kullanima sunulmuslardir. Geleneksel
cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri gelistirilirken; adezyon, flor salinimi ve
antikaryojenite gibi avantajlar1 da korunmustur (Almuhaiza 2016). Genel olarak %80

oraninda cam iyonomer ile %20 oraninda rezin igerirler (Kanik ve Tiirkiin 2016).

Hibrit iyonomerler olarak da adlandirilan rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin sertlesmesi, asit-baz reaksiyonunun yaninda 1sikla polimerize olan
fotokimyasal reaksiyon ile gerceklesir. Iceriklerinde iyon salabilen floroaliiminosilikat
cam tozu, su, tartarik asit, suda ¢oziinebilen polimerik asit, 1s1kla polimerize olan
organik monomer ve baslatici sistem ihtiva ederler. Simanin likit kismina ilave edilen
monomer HEMA ya da Bis-GMA iken; baslatici sistem ise 470 nm dalga boyundaki
1s18a duyarli kamforokinondur (Upadhya ve Kishore 2005; Kanik ve Tiirkiin 2016).
Klinisyenler tarafindan 1ginlama derinliginin, devam eden asit-baz reaksiyonundan
dolay1 6nemli olmadig diistiniilmektedir. Fakat bu durumda simanin yapis1 daha geg
oturmakta ve sadece asit-baz reaksiyonuna sahip simandan daha zayif yapiya neden
olmaktadir. Ayrica pulpaya yakin tarafta serbest HEMA monomeri kalmasina
sebebiyet vermektedir. Sonug olarak 1sinlama derinligi kompozit restorasyonlar gibi

bu simanlarda da 6nem arz etmektedir (Nicholson 2010).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin igerigindeki HEMA’nin

biyouyumlulugu tehlikeye attig1 ve saliniminin ilk 24 saatte en yiiksek diizeyde oldugu
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bildirilmistir. Bu monomerin dentin kanallar1 yoluyla pulpaya ilerleyerek pulpa

tizerinde sitotoksik etki gosterebilecegi soylenmistir (Nicholson 2010).

Cam iyonomer simanlara rezin ilavesi, cam iyonomer bileseninin
dehidrasyonunu 6nemli 6lglide azaltmamustir; dehidrasyon biiziilmesi 3 aya kadar
devam etmektedir. Ayrica rezin iyonomerlerin 6nemli dezavantajlarindan biri de
icerikteki monomerlerin hidrofilik dogasidir. Bunun sonucu olarak su emilimi artar ve
hidroskobik genlesmeye sebep olur. Bu davranis sentetik bir hidrojele benzer (Al
Shaibani ve ark. 2019). Fakat bu ekspansiyon suyun kimyasal potansiyeli tarafindan
yonlendirildigi igin tiikiiriikte saf suya gore ¢ok daha az meydana gelir (Nicholson
2010).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin flor salinimi1 degismekle birlikte ilk
24 saatte en yiiksek miktara ¢ikmakta ve ortama bagli olarak 5-35 pg/cm? degerine
ulagabilmektedir. 1.5 mm kalinliginda ve 6 mm c¢apindaki rezin modifiye cam
iyonomer simanin deiyonize suya flor salinimi ilk 6 saatte 22-65 ppm iken, 18. ile 24.
saatler arasinda 3-20 ppm arasindadir. 1 hafta igerisinde ilk giin 8-15 ppm’den 7. giin
1-2 ppm’e kadar diisgmekte ve 10. giinden 3 haftaya kadar stabilize olmaktadir. Flor
salinimi 1-2.7 yil boyunca simanin boyutuna bagl olarak kiiciik miktarlarda (1-2 ppm)
devam etmektedir (Wieganda ve ark. 2007; Khoroushi ve Keshani 2013).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin klinik uygulama alanlari geleneksel
cam iyonomer simanlar ile genel olarak aynidir. Fakat 1s1kla polimerize oldugu i¢in ve
bu sebeple ekstra bir 151n cihazina ihtiyag duyuldugu i¢in atravmatik restoratif tedavi
icin uygun degildirler. Siit dentisyonda simf I, sinif II ve smif III kavitelerde
restorasyon materyali olarak, daimi dislerin simif V kavitelerinin restorasyonunda,
kaide materyali olarak, pit ve fissiir Ortiici olarak ve ortodontik aparey

yapistirilmasinda kullanilirlar (Sidhu ve Nicholson 2016).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar ile
rezin kompozitler arasinda o6zelliklere sahiptirler. Genis bir ¢alisma zamanina sahip
olma, goriiniir 151kla polimerize olma, iyi adaptasyon ve adezyon, flor salinimi,
kompozite benzer estetik 6zellik gibi avantajlara sahiptirler. Ayrica geleneksel cam
iyonomer simanlara gore dayanikliliklart da artmistir. Buna karsin opak bir siman

oldugu i¢in 1s1mnlama derinliginin yetersiz olmasi1 ve polimerizasyon biiziilmesi gibi
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dezavantajlara sahiptirler (Upadhya ve Kishore 2005). Ayrica adeziv baglantinin
dayaniklilig1, su emilimi direnci, ¢oziiniirliilik ve biyouyumluluk acisindan geleneksel

cam iyonomer simanlardan iistiin olduklar1 kanitlanmamustir (Al Shaibani ve ark.
2019).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlara iligkin 2010 yilinda yapilan bir
derlemede, iyi retansiyon gosterdigi ve 13 yilda basarisizlik oraninin %3’{in altinda
oldugu sdylenmistir. Sekonder ¢iiriik olusumu bakimindan i1yi performans gosterdigi
ve postoperatif duyarliligin goz ardi edilebilecegi ifade edilmistir. Fakat zamanla
marjinal biitiinligiiniin ve anatomik formunun kayboldugu ve asinmayla birlikte yiizey
ozelliklerinin bozuldugu sdylenmistir. Ayrica baslangigtaki renk uyumunun aksine

renk stabilitelerini zamanla kaybettikleri bildirilmistir (Sidhu 2010).
2.2.3.3. Poliasit Modifiye Rezin Kompozitler (Kompomerler)

1990’1arin basinda tanitilan poliasit modifiye rezin kompozitler, cam iyonomer
simanlarin adezyon ve flor salimmmi Ozellikleri ile rezin kompozitlerin estetik
ozellikleri biraraya getirmek amaciyla tasarlanmiglardir. Ismi ise bu iki malzemenin
isimlerinin birlestirilip tiiretilmesi ile meydana gelmistir. Bu nedenle kompomerler
olarak da adlandirilirlar (Ruse 1999). %70 oraninda rezin kompozit ile %30 oraninda
cam iyonomer siman komponentlerini ihtiva ederler (Capan ve Akyiiz 2016).

Kompomerler, kompozit restorasyonlar gibi 470 nm dalga boyundaki 1518a
duyarl kamforokinon igerirler ve 1sikla polimerize olurlar. Kompomerlerin igeriginde
su bulunmaz ve bilesenleri kompozitler ile biiyiik oranda aymdir. Igerigi BisGMA,
UDMA veya viskoziteyi azaltan TEGDMA gibi makro monomerler, inorganik
doldurucular ve bunlar1 birbirine baglayan silandan olusur. Fakat kompomerlerde
kompozitlerden farkli olarak, asidik fonsiyonel grup igeren ek monomerler de bulunur.
Bunlardan en ¢ok bilineni biitan tetrakarboksilik asit ile 2-hidroksietil metakrilatin bir
di-esteri olan TCB’dir. Ayrica cam iyonomerlerdeki gibi reaktif cam tozu da igerirler
(Nicholson 2007).

Kompomerlerin cam iyonomerler gibi dis dokularina adezyon yetenekleri
yoktur; bu sebeple baglayici ajanlara ihtiya¢ duyarlar (Moodley ve Grobler 2003).
Klinik uygulamada adeziv sistemler ile birlikte kullanilirlar. Uygulama sirasinda

kavite kontaminasyondan tamamen korunmalidir. Bu kosulun 6nemi nonkoopere
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cocuklarda uygulandiginda sekonder ¢iiriik goriilme oraninin artmasi ile gosterilmistir

(Kramer ve Frankenberger 2007).

Kompomerlerin ilk polimerizasyon reaksiyonunu takiben, az miktarda nem
absorbe etmeleri sonucu cam doldurucular ile monomerin asit gruplari arasinda asit-
baz reaksiyonu meydana gelir. Bu durum antikaryojenik olan florun matrikse salinimi
ile sonuglanir (Nicholson 2007). Asit-baz reaksiyonu yavas bir sekilde gergeklesip
yaklasik 4 haftada doyma noktasina ulastigi i¢in baslangig flor salinimi geleneksel cam
iyonomerler kadar fazla degildir. Bu sebeple geleneksel cam iyonomerler ve rezin
modifiye cam iyonomerler gibi baslangi¢c patlama etkisi bu simanlarda bulunmaz
(Wieganda ve ark. 2007). Attar ve Onen (2002), yaptiklar1 calismada kompomerlerden
(1.5 mm kalinliginda, 6 mm ¢apinda) sulu ¢ozelti i¢ine flor saliniminin 1. giin 1-2.4
ppm arasinda bir degerde iken; 60. giin 0.17-0.23 ppm degerine diistiigiinii
belirtmisglerdir.

Kompomerlerin baski dayanimi, egilme dayanimi, kirilma dayanimi ve yilizey
sertligi gibi mekanik ozellikleri rezin kompozitlere benzerlik gostermektedir.
Kompozit ve kompomerlerin kirilma dayanikliliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
kompozitlerin dayaniminin 1.75-1.92 MPa araliginda iken; kompomerlerin 0.97-1.23
MPa araliginda oldugu soylenmistir. Buna ilaveten, azalan direng sebebiyle yiik

altindaki bolgelerde kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (Mendonca ve ark. 2003).

Kompomer restorasyonlarin laktik asit soliisyonunun pH’sin1 ndtr yonde
degistirdigi ve bu durumun 6 hafta boyunca her hafta yeni laktik asitte tekrarlanabilir
oldugu bulunmustur. Bu durum tamponlama olarak adlandirilir. Tamponlama etkisi
materyalin asit-baz reaksiyonu sayesinde meydana geldigi i¢in cam iyonomer
simanlarda da aym sekilde goriilmesine ragmen, kompozit restorasyonlarda
gozlenmez. Bu sekilde materyalin ¢iiriige sebep olan laktik asidin asiditesini azaltma
yetenegi, klinik kosullarda da ¢iliriik lezyonu olusumunun azalmasi ile

iliskilendirilmektedir (Nicholson 2007).

Kompomer restorasyonlarin klinik performansinin degerlendirildigi 2 yillik bir
calismada, kiiclik miktarda kenar renklenmesi ve kenar uyumsuzlugu disinda tiim

USPHS kriterlerinde kabul edilebilir klinik 6zellik gosterdigi belirtilmistir. Ayrica

30



asinmanin da erken formiilasyonlara gore gelistirilerek kabul edilebilir seviyeye

ulastigi soylenmistir (Luo ve ark. 2002).

Kompomerler su absorbe eden materyaller oldugu i¢in renk stabilitesi Klinik
sorun teskil etmektedir. Demirci ve ark. (2005), yaptiklar1 smif V kompomer
restorasyonlarin 3 yillik takibinde, renk stabilitesi ve kenar renklenmesi agisindan kotii
performans gosterdigini ancak restorasyon degisimine gerek duyulmadigini

belirtmislerdir.

Yapilan bir arastirmada, kompomerlerin flor salabilme yetenegi, estetik
0zelligi ve kolay kullanimi1 g6z 6niine alindiginda ¢ocuk dis hekimliginde kullaniminin
faydali olacagi belirtilmistir. Birgok 0Ozellik bakimindan kompozitlere benzerlik
gosterdikleri soylenmistir. Bu simanlar rezin modifiye cam iyonomerler ve geleneksel
cam iyonomerlerden daha iyi fiziksel 6zelliklere sahiptirler fakat karyostatik agidan
aralarinda onemli bir fark yoktur. Ayrica siit dislerinin smif I ve smf II
restorasyonlarinda diger restoratif materyallere alternatif olabilecekleri soylenmistir

(Dhar ve ark. 2015).
2.2.3.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Kondanse edilebilen cam iyonomer simanlar olarak da adlandirilan bu
materyaller, gelencksel cam iyonomer simanlara ait erken donem nem duyarlilig1 ile
diistik fiziksel 6zelliklerin iistesinden gelmek amaciyla 1990’larin baginda kullanima
sunulmusglardir (Al Shabani ve ark. 2019). Saha kosullarinda atravmatik restoratif
tedavide kullanilmak {izere amalgama alternatif olmalari, gelistirilmelerindeki en

onemli amaglardan biridir (Tyas 2006; Tiirkiin ve Kanik 2016).

Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha ince cam pargaciklari ile yiiksek
molekiiler agirlikli poliakrilik asit igermeleri ve yiiksek toz-likit oranina sahip olmalari
sayesinde viskoziteleri artmistir. Partikiil boyutu ve miktarinin yaninda, ylizeydeki
fazla Ca" iyonlarinin uzaklastirilmasi bu simanlarin yiizey reaktivitesini gelistirmistir.
Sertlesme reaksiyonlar1 geleneksel cam iyonomerlerden daha hizli olmakla birlikte,
tipik asit-baz reaksiyonu seklindedir (Al Shabani ve ark. 2019). Toz-likit orani 6.1 ya
da 7.1 olarak modifiye edilmistir (Kanik ve Tiirkiin 2016).
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Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlar
gibi adezyon, iyon degisimi ve flor salinimi gibi karakteristik 6zelliklere sahiptirler.
Bunlarin yaninda hizli hazirlanma, ytliksek yiizey sertligi, yiiksek baski ve gerilme
dayanimi gibi avantajlar1 da bulundurmaktadirlar (Almuhaiza 2016). Ayn1 zamanda
sertlesmelerinin hizli gerceklesmesi sonucu erken donemde nemden etkilenmeleri
azalmistir. Oral sivilardaki ¢oziiniirliikleri ise geleneksel cam iyonomerlerden daha
distktir (Upadhya ve Kishore 2005).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, daimi dislerde smif I ve sinif 11
kavitelerin uzun dénem gegici restorasyonlarinda, kiiciik simif I kavitelerin kalici
restorasyonunda, siit dislerinin sinif I ve sinif II kavitelerinin restorasyonlarinda, sinif
V kavitelerin restorasyonunda, fissiir ortiicii olarak, kor yapiminda ve atravmatik
restoratif tedavide kullanilabilmektedirler (Burke ve Bardha 2013). Ozellikle yiiksek
cliriik riskli bireylerde kullanimi da flor salinimindan dolay1 avantaj saglamaktadir

(Almuhaiza 2016).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin gelistirilmesinden sonra bir¢ok
klinik ¢aligma ile performanslar1 degerlendirilmistir. Siit dislerinin restorasyonunda
atravmatik restoratif tedavi teknigi ile 2 farkli yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanin (Ketac Molar Easymix ve Vitro Molar) 4 yillik takibi sonucu, iki materyalin
de mikemmel klinik performans gosterdigi bildirilmistir (Faustino-Silva ve
Figueiredo 2019). Amorim ve ark. (2018)’nin, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar uygulanarak yapilan atravmatik restoratif tedavilerin sagkalim oranlarin
degerlendirdikleri 43 ¢aligsmayi igeren metaanalizinde; posterior siit dislerinin tek ve
cok yiizli kavitelerinde ilk 2 yilda siras1 ile %94.3 ve %65.4 sagkalim orani
bildirmislerdir. Posterior daimi dislerin ise tek yiizlii kavitelerinde ilk 3 yilda %87.1,
cok yiizlii kavitelerinde ilk 5 yilda %77 sagkalim orani bildirmislerdir.

Ciriikstiz servikal lezyonlarin restorasyonlarinin degerlendirildigi bir baska
arastirmada ise; lezyonlar yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Equia sistem) ve
rezin kompozit (G-eanial) ile restore edilmistir. 2 yillik takip sonucu cam iyonomer
simanin retansiyon degeri %91 iken; kompozit restorasyonun %100 oldugu
goriilmistiir (Celik ve ark. 2018). Mickenautsch ve Yengopal (2016) tarafindan

derlenen yiiksek viskoziteli cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler ile rezin icerikli
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fissiir ortiiciilerin karsilastirildigi 7 ¢calismay1 iceren metaanalizde, 48 aya kadar her iki

materyalin de ¢iirlik 6nleme kapasitelerinin benzer oldugu sonucuna varilmistir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin flor salinim miktarlar1 geleneksel
cam iyonomerler ile aynidir. Bu simanlarin flor salinimlarinin karsilastirildig: ¢esitli
calismalarda kompomer, giomer ve nanoiyonomer restorasyonlardan daha yiiksek
salinima sahip oldugu goriilmiistiir (Mousavinasab ve Meyers 2009; Dionysopoulos
ve ark. 2013).

Frankenberger ve ark. (2009), yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Ketac
Molar materyalini daimi dislerin restorasyonunda kullanarak klinik performansini
degerlendirmislerdir. Buna gore 24 ay sonunda sinif I kavitelerde %8, sinif II
kavitelerde %40 basarisizlhik goriildiigiinii  bildirmislerdir. Basarisizligin  esas
sebebinin yiik altindaki bolgelerde olusan kiriklara bagli oldugunu; bu sebeple de sinif

IT kavitelerde kullanimina dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
e Equia sistem

2007 yilinda cam iyonomer simanlar1 giiclendirmek adina yapilan
degisiklikleri biraraya getiren yeni bir konsept tanitilmistir. Bu konsept, kapsiil formda
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji 1X GP Ekstra (GC Corporation, Tokyo,
Japan) ve nanofil dolduruculu yiizey ortiicii materyal G-Coat Plus (GC Corporation,
Tokyo, Japan) materyallerinin birlikte kullanilmasi esasina dayanmaktadir. 2009
yilinda ise bu konsept Equia sistem (Equia Fil+Equia Coat) olarak adlandirilmaya
baslanmistir (Tiirkiin ve Kanik 2016).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin formiilasyonunda matriks
igerisindeki cam partikiillerinin boyutu kii¢iiltiilmiistiir. Boylece poliakrilik asit ile
cam partikiilleri arasindaki reaksiyon hizlanmistir. Bu sayede karistirildiklarinda daha
kat1 bir kivam almalar1 saglanmigtir (Burke ve Bardha 2013). Bu durum ise fiziksel
ozelliklerin geligmesini ve materyalin enjektabl olarak kullanilabilmesini saglamigtir
(Tiirkiin ve Kanik 2016). Bu simanin Vita skalasina gore A1,A2, A3, A3.5, B1, B2,
B3 ve C4 renkleri bulunmaktadir (Kiitiik ve ark. 2014).

G-Coat Plus diisiik viskoziteli, metil metakrilat bazli, fotopolimerize rezindir.

Mine, dentin ve cam iyonomer restorasyonlara baglanabilmektedir ve materyalin
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yiizeyinde estetik katki saglayan bir glaze gorevi gormektedir. Ayn1 zamanda nanofil
dolduruculu bu 6rtiicli, materyalin agiz i¢erisindeki olgunlagsmasi tamamlanana kadar
yaklasik birka¢ ay, su kontaminasyonuna karsi koruma saglamakta ve ylizeydeki
catlak ve poroziteleri kapatmaktadir. Bu sayede aginma direnci ve sertlik artmaktadir
(Diem ve ark. 2014). Yapilan bir ¢alismada nanofil dolduruculu yiizey ortiictiniin (G
Coat Plus) Fuji IX GP Ekstra ile birlikte kullaniminin materyalin erken asinma oranini
azalttig1 ve kirilma mukavemetini arttirdigi bildirilmistir (Bonifacio ve ark. 2012). Bir
baska ¢alismada ise arastirmacilar Fuji IX GP Ekstra’y1, G-Coat Plus ile ve G-Coat
Plus’siz ¢ocuk hastalarin daimi dislerinin okliizal kavitelerine uygulayarak, bu iki
grubu birbiriyle karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda; yiizey Ortiicliniin aginmaya
karst koruma sagladigi ve birlikte kullanimlarmin Klinik olarak yararli oldugu

sonucuna varilmistir (Diem ve ark. 2014).

Cam iyonomer simanlar posterior bolgede kullanildiklarinda, hastalarin estetik
ve maliyet agisindan isteklerini karsilamak amacryla dis hekimlerine bir avantaj
saglamaktadirlar. Bu sebeple yiik tasiyan bolgelerde endikasyon alanlarinin
genisletilmesi i¢in siirekli giiclendirmeler yapilmaktadir. Equia sistem de bu amacla

dayanikli ve estetik bir restorasyon sunmay1 amaglamaktadir (Burke ve Bardha 2013).

Equia sistemin bir pargasi olan Fuji IX GP Ekstra’nin daimi restorasyon
materyali olarak kullanimina iligskin ilk ¢alismalar siit molar disler ve atravmatik
restoratif tedavi teknigi ile yapilmistir. 2006 yilinda yapilan bir calismada, Fuji IX GP
Ekstra ve rezin kompozit materyal (Surefil), sinif I ve siif II kavitelere atravmatik
restoratif tedavi teknigi kullanilarak uygulanmis ve 2 yil siire ile takip edilmistir.
Caligma sonucunda cam iyonomer ile kompozit arasinda Onemli bir fark

bulunmamustir. (Ersin ve ark. 2006).

Siit diglerinin sinif IT kavitelerinin restorasyonunda Equia sistem, iki farkli bulk
fill kompozit (Sonicfill ve X-tra fill) ve nanohibrit kompozitin (Filtek Z550) klinik
performansi 1 yil siire ile takip edilmistir. Calismaya gore Equia diger kompozitlerden
istatistiksel olarak daha az basarili bulunmasina ragmen, materyalin klinik olarak
kabul edilebilir oldugu séylenmistir (Akman ve Tosun 2020). Daimi dislerin tek ytizlii
ve ¢ok yiizlii kavitelerinin restorasyonlarinin degerlendirildigi 2 yil takipli bir
caligmada varilan sonuca gore; Equia sistemin herhangi bir boyuttaki sinif I

kavitelerde ve kiigiik sinif II kavitelerde basarili bir sekilde kullanilabilecegi fakat daha
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fazla ylizey igeren kaviteler i¢in farkli ¢alismalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir

(Friedl ve ark. 2011).

Giirgan ve arkadaslari, Equia sistem ve rezin kompoziti (Gradia Direct
Posterior) daimi dislerin restorasyonlarinda kullanarak uzun donem Klinik takibini
yapmiglardir. 4 yil sonunda iki restoratif materyalin benzer ve basarili klinik
performans gosterdigini belirtmislerdir. (Glirgan ve ark. 2015). 6 yil sonunda yapilan
degelendirmede ise; iki restorasyon materyalinde de marjinal renklenme ve marjinal
adaptasyon kriterlerine gore basarisizliklar gézlenmis fakat birbirlerine iistiinliik
saglamadiklart bildirilmistir. Calismaya gore Equia restorasyonlarda, renk degisikligi
kriterine gore onemli derecede basarisizlik tespit edilmistir (Giirgan ve ark. 2017). 10
yil sonunda yapilan degerlendirmede ise; renk degisikligi kriteri disinda sekonder
cliriik, retansiyon, postoperatif hassasiyet, anatomik form ve yiizey yapisi kriterlerinde
onemli farkliliklar gozlenmedigi rapor edilmistir. Hem smif I hem smf II
restorasyonlarda iki materyal i¢in de kabul edilebilir basar1 oran1 gdzlenmistir (Giirgan

ve ark. 2020).

Durmus ve ark. (2021), molar keser hipomineralizasyonuna sahip 137 disi
Equia Forte ile restore ederek 2 yil boyunca takip etmislerdir. Buna gére restorasyonlar
6. ayda %95.5, 12. ayda %94, 18. ayda %87.5 ve 24. ayda %87.5 oraninda klinik basar1

gostermistir.

Equia sistem, zamanla tiretici firma tarafindan fiziksel 6zelliklerinde birtakim
degisiklikler yapilarak gelistirilmistir. 2014 yilinda ultra ince ve oldukca reaktif cam
partikiillerinden olusan Equia Forte Fil ile restorasyonlarin marjinal sizdirmazlhigi,
parlaklig1 ve piirlizsiizligiinii iyilestiren Equia Forte Coat ylizey ortiiciiden olusan
sistem GC tarafindan kullanima sunulmustur
(https://europe.gc.dental/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/equiaforteht
/leaflet/LFL_EQUIA_Forte HT_en.pdf 24 Nisan 2021). 2019 yilinda ise Equia Forte
HT gelistirilerek fiziksel 6zellikler bir st seviyeye tagmmistir. Bulk-fill cam hibrit
uzun donem restoratif sistem olarak adlandirilan bu yeni konsept ile iiretici firma
tarafindan, yiik tasiyan smf II kavitelerde de kullamlabilecegi bildirilmistir. Ilk
sunulan Equia sistemden farkli olarak; yiiksek reaktif ince partikiilli
floroaliiminosilikat cam partikiilleri ile yiiksek molekiil agirlikli poliakrilik asit

biraraya getirilmistir. Boylece materyalin mekanik oOzellikleri ile c¢alisma ve
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hazirlanma zamani iyilestirilmigtir. Ayrica cam partikiillerinin kirilma indeksi
diisiiriilerek transliisensi arttirllmistir
(https://europe.gc.dental/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/equiaforteht
/manual/MAN_Comprehensive_Guide EQUIA_Forte HT.pdf 24 Nisan 2021).

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon materyalinin firetici firma
tarafindan Onerilen endikasyonlart su sekildedir (https://europe.gc.dental/tr-
TR/products/equiaforteht 24 Nisan 2021):

e Siif I restorasyonlarda

e Stres altinda olan ya da olmayan sinif II restorasyonlarda (kusp tepelerine en
fazla 1-1.5 mm mesafe kalacak sekilde)

e Gegici restorasyonlarda

e SmifV ve kok yiizeyi restorasyonlarda

e Kor yapiminda

e Amalgam alternatifi olarak ve/veya amalgamin degistirildigi restorasyonlarda

e Hipomineralize dislerin restorasyonunda

e Geriatrik ya da pediatrik hastalarin dislerinin restorasyonunda

e Yiksek ciiriik riskli hastalarin  posterior dislerinin restorasyonunda

kullanilabilmektedir.
2.3. Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

“Ryge kriterleri” olarak da adlandirilan modifiye USPHS kriterleri 1971
yilinda Cvar ve Ryge tarafindan ABD Halk Sagligi ve Hizmetleri Yonergesi’'nde
dental restorasyonlarin degerlendirilmesi amaciyla yaymlanmigtir (Cvar ve Ryge

1971). Cvar ve Ryge (2005), tarafindan yayinlanan makale ile revize edilmistir.

Orijinal kriterler renk degisikligi, marjinal renklenme, anatomik form, marjinal
adaptasyon ve clirtik lezyonu kategorilerini igermektedir. Daha sonra arastirmacilarin
zamanla eksikleri farkedip ihtiya¢ duymasi {izerine bunlara ilaveten yiizey yapisi,
postoperatif hassasiyet, okliizal temas, kirik ve retansiyon gibi kriterler de eklenmistir

(Bayne ve Schmalz 2005).

Restorasyonlar, belirlenen kriterlere gore Alfa (ideal klinik durum), Bravo

(hafif hatali ama kabul edilebilir klinik durum) ve Charlie (kabul edilemez, basarisiz
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Klinik durum) seklinde skorlanarak degerlendirme yapilir. Muayene reflektor 15181 ile

dental ayna ve sond kullanilarak gerceklestirilir (Cvar ve Ryge 2005).

Modifiye USPHS kriterleri dogrultusunda bugiine kadar bir¢ok klinik ¢aligma
yiriitiilmistiir ve basari ile kullanilmaktadir (Rodolphoa ve ark. 2006; Giirgan ve ark.

2015; Van Dijken ve ark. 2019).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma T.C. Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.09.2020 tarihli 2020/332 sayili yazis1 ile
onaylanmistir (Bkz. EK-A). Ayrica 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete
’de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi geregince T.C. Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan incelenmis ve ¢alismanin

yiiriitiilmesi 23.09.2020 tarihli ve E.435840 sayil1 yazi ile onaylanmistir (Bkz. EK-B).

3.2. Calismaya Dahil Edilen Hastalardan Onay Alinmasi

Calismaya dahil edilen gocuklarin velilerinden, Etik Kurul’un talebine uygun
olarak hazirlanan ¢calismanin amacini, tedavi prosediirlerini ve ¢alismaya bagl riskleri
belirten ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile imzali onay alinmistir (Bkz. EK-
C). Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan ise 6zel olarak hazirlanmis ikinci bir

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile onay alinmistir (Bkz. EK-D).

3.3. Calismaya Dahil Edilen Dis Sayilarinin ve Gruplarin Belirlenmesi

Istatistiksel degerlendirmeler igin gerekli minimum dis sayis1 G*Power
Versiyon 3.1.9.4 programi kullanilarak belirlenmistir. Buna gore ¢alisma materyalleri
arasindaki onemli farkliliklar1 saptamak i¢in 0.05 duyarlilik, 0.4 etki biiylikligi ve
%95 glic parametreleri secilerek minimum 131 dis olmasi gerektigi belirlenmistir.
Hastalarin cesitli sebeplerle ¢alisma disi kalmasinit kompanse etmek amaciyla 44
hastada 72 dise Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon, 72 dise Charisma Smart
universal rezin kompozit restorasyon olmak tizere toplam 144 dis olmasina karar
verilmistir. Uygulanacak restorasyon materyalleri yazi tura yontemi kullanilarak 2

gruba randomize edilmistir.
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3.4. Hasta Secim Kriterlerinin Belirlenmesi

Calismaya dahil edilen hastalar, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne bagvuran 8-16 yas
araligindaki ¢ocuklarin rutin dental muayenesi sirasinda asagida belirtilen kriterlere

gore secilmistir.
Cahismaya dahil edilme kriterleri

Hastalar;

e lyi oral hijyene sahip olmali (tiim agiz plak skoru < %20)

e Posterior daimi dislerinde alt ¢ene ya da iist genede simetrik okluzal ¢iirtik
lezyonlarina sahip olmali (FDI numaralandirma sistemine gére 16-26, 17-27,
36-46, 37-47 seklinde simetrik ¢iiriik lezyonlar1)

e Frankl davranis skalasina gore 3-4 skor gostermeli

-Frankl 3: Tedaviye izin verir, zamanla dis hekimi ile uzlasarak tedaviye istekli

hale gelir, uyumlu ama ¢ekingendirler.

-Frankl 4: Giiler ve eglenir, dis hekimi ile iyi bir koordinasyon kurar, dental
tedavilere kars ilgilidir (Frankl 1962).

e Kontrollere gelmeye uyumlu ve miisait olmal
Disler;

o Kavite derinligi 2 mm’den fazla olan, mine ve dentini i¢eren okliizal lezyonlara
sahip olmali

e Posterior bolgede komsu dislerle kontakta, karsit diglerle okliizyonda olmali

e Vital ve semptomsuz olmali

e Kavite smirlar1 interkuspal mesafenin en fazla 1/3’i kadar olmali
Calismadan hari¢ tutulma Kriterleri

Hastalar;

o Sistemik hastalig, alerjisi veya ¢esitli medikal hikayesi olan
e Parafonksiyonel aligkanlig1 olan
e Anormal okliizyonu olan (okliizal interferens)

e Ortodonti tedavisi gérmekte olan hastalar
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Digler;

e Okluzal bolge disindaki yiizeylerde ¢iiriik lezyonu bulunan

e 2 mm’den daha az kavite derinligi bulunan

e Parsiyel siirmiis olan (okliizalde hala diseti mevcut)

e Periodontal problemi olan

e Preoperatif agr1 veya inflamasyonu olan

e Direkt pulpa kuafaj1 yapilmas1 gereken

e Antagonist diste protetik restorasyon olan

e Karsit diste veya kontaktaki dislerinde eksiklik olan

e Fazla madde kayb1 olan

e Amelogenezis imperfekta ve molar keser hipomineralizasyonu gibi gelisim
defekti olan

e Apikal ya da furkal bolgede radyolusensi bulunan

e Lamina dura izlenemeyen ve periodontal aralikta genisleme gozlenen

e Patolojik kok rezorbsiyonu gozlenen disler calisma dis1 birakilmistir.

3.5. Restoratif Islemlerin Uygulanmasi

Restoratif iglemler tek bir dis hekimi tarafindan uygulanmistir. Uygulayic
hekim Equia sistem bulk fill cam hibrit grubunu ve Charisma Smart universal rezin
kompozit grubunu bildigi i¢in c¢alisma tek kor dizayna uygun olarak
gergeklestirilmigstir. Ayrica gruplar boliinmils agiz yontemine (split-mouth dizayn)
uygun olarak ayn1 hastanin sag ve sol simetrik disleri seklinde (FDI numaralandirma

sistemine gore 16-26, 17-27, 36-46, 37-47 seklinde) belirlenerek olusturulmustur.

Toplam 44 hastada 144 tane ciiriik lezyonu rastgele iki gruba ayrilmustir.
Randomizasyon yazi-tura yontemine gore gerceklestirilmistir. Restorasyonlar alt
cenede de list genede de ilk olarak sag taraftaki dise uygulanmistir ve ilk uygulanacak
restorasyon i¢in yazi-tura atilmustir. i1k restorasyona yazi geldiginde Equia sistem bulk
fill cam hibrit materyal tura geldiginde Charisma Smart universal rezin kompozit
materyal; diger taraftaki dise de diger materyal uygulanmistir. Ayni hastada birden

fazla dis ¢ifti oldugunda islem tekrarlanmstir.

Ciriik lezyonlarinin tamami smif I kavite olarak belirlenmistir. Uygulayict

tarafindan ireticinin talimatlarina uygun olarak Equia sistem bulk fill cam hibrit
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restorasyon grubuna ait ¢iiriikk kaviteleri Equia sistem bulk fill cam hibrit restoratif
materyal (Equia Forte HT kapsiiller ile) (Sekil 3.1) ile restore edilerek iizerine yiizey
ortlicti Equia Forte Coat (Sekil 3.2) uygulanmistir. Kompozit grubuna ait kaviteler ise
universal rezin kompozit Charisma Smart (Sekil 3.3) ile restore edilmistir. Rezin
kompozit materyali Clearfil SE Bond adeziv sistem (Sekil 3.4) ile birlikte

kullanilmistir. Kullanilan restoratif materyallerin 6zellikleri ve igerikleri Tablo 3.1” de

acgiklanmustir.

~

Sekil 3.1. Calismada kullanilan Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin Equia Forte HT
kapsiili

Sekil 3.2. Caligmada kullanilan Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin Equia Forte Coat
yiizey Ortiicii materyali
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1 Kko10516 X

Sekil 3.3. Calismada kullamilan Charisma Smart universal rezin kompozit materyali. a. On yiizeyden
goriiniimii b. Arka ylizeyden goriintimii.

Sekil 3.4. Calismada kullanilan Clearfil SE Bond adeziv materyal
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Adi

Tiiri

Ureticisi (Lot No)

Icerigi

Equia Forte HT

Equia Forte Coat

Charisma Smart
universal Rezin
Kompozit

Clearfil SE Bond

Clearfil SE Bond
Primer

Bulk fil cam hibrit
restoratif sistem

Diisiik viskoziteli
nano dolduruculu
rezin

Submikron hibrit
universal kompozit

Bonding sistem

Self etch primer

GC, Co, Tokyo,
Japan

(2001241)

GC, Co, Tokyo,
Japan

(200124A)
Kulzer, Gmbh,
Hanau, Germany
(K010527)

Kuraray, Noritake,
Sakazu, Okayama
(3U0550)

Kuraray, Noritake,
Sakazu, Okayama
(3R0327)

Toz:

95% strontium fluoro
alumino-silicate glass,
5% polyacrylic acid

Likit:

40% agueous
polyacrylic acid

%50 Metilmetakrilat
900.09 kamforokinon

BiS-GMA matriks
%59 doldurucu
(baryum aluminum
florid glass, silikon
dioksit)

MDP

Bis-GMA,
HEMA,
Hidrofilik alifatik
dimetakrilat,
dl-kamforokinon,
N,N-Dietanol-p-
toluidin,

Su

MDP

HEMA
Hidrofilik alifatik
dimetakrilat
dl-kamforokinon
N,N-Dietanol-p-
toluidin

Su

Kolloidal silika

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyallerin tiirii, tireticisi ve igerigi

Tedaviye baslanmadan Once teshis igin baslangi¢ periapikal radyografi

alinmistir. Herhangi bir periapikal patolojiye rastlanan disler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Calismaya alinan dislerin baglangig, kavite hazirlandiktan sonra ve restorasyonlarin

bitiminden sonraki fotograflari ¢ekilmistir.

Vita skalasina gore dise uygun renk secimi yapildiktan sonra dislerin

izolasyonunu saglamak amaciyla uygun biiyiikliikkte klemp ve uygun kalinlikta lastik

ortii yardimiyla rubberdam (OptiDam, Bioggio, Switzerland) ve tiikriik emici
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uygulamasi yapilmistir. Kavite preparasyonlart yiikksek hizli doner aletler (NSK Ti-
Max X600L, Tochigi, Japan) ve 14 numarali elmas rond (Dimei, Anyang, Henan,
China) frezler kullanilarak su sogutmasi altinda yapilmistir. Dentin dokusunda
ilerlemis ¢iiriik lezyonlari el aletleri ve diisiik hizli doner aletler (NSK Ti-Max X35,
Tochigi, Japan) ile 6 numarali ¢elik rond frezler (Edenta, Hauptstrasse, Switzerland)
kullanilarak temizlenmistir. Hastanin agri ya da hassasiyet hissettigi durumlarda
restoratif prosediir boyunca rahatsizligi 6nlemek amaciyla lokal anestezi (Maxicain
Fort 80 mg/2 ml+0.02 mg/2 ml) uygulanmistir. Kaviteler minimal invaziv dis
hekimligi prensibine uygun olarak konservatif sekilde sadece ¢liriik dokusu
kaldirilarak olusturulmustur. Retansiyon saglamak amaciyla duvarlardan fazla madde
kaldirilmamistir. Kavitelerin bir veya daha fazla tiiberkiil tepesi igermemesine ve
gingival marjinlerin sert mine dokusu ile sonlanmasina dikkat edilmistir. Kavite
duvarlarina bizotaj islemi uygulanmamistir. Restoratif iglemlere gegmeden once,
clriik dokusunun tamamen uzaklastirilmasinin ardindan kavitelerin derinligi ve
genisligi bir periodontal sond ile dl¢iilmiistiir. Kavite preparasyonu sirasinda ¢iiriik
nedeni ile pulpa ekspozu meydana geldiginde veya 6l¢iim sonucu kavite derinligi 2
mm’den daha az oldugunda disler calisma disina ¢ikarilmistir. Kavite fazla
derinlestiginde kaide materyali olarak CAOH: kavite liner (Dentsplay, Dycal,
Guangdong, China) uygulanmustir.

3.6. Equia Sistem Bulk Fill Cam Hibrit Restorasyonlarin Uygulanmasi

Uretici onerilerine uygun sekilde; Equia Forte HT kapsiiller elde hafifce
calkalanip arka kisminda bulunan piston parmak yardimiyla bastirilarak (Sekil 3.5)
otomatik karistiriciya (Linea Tac S.r.l., Montegrosso, Italy) yerlestirilmis, 10 sn
kanstinnlmis (Sekil 3.6) ve 6zel kapsiil tabancasina yerlestirilerek kaviteye enjekte
edilmistir (Sekil 3.7). El aletleri ile kondanse edilip major fissiir ve oluklar islenerek
sertlesmesi icin Uretici Onerisine gore 2.5 dakika beklenmistir. Artikiilasyon kagidi ile
okliizyon kontrolii yapilarak fazlaliklar su sogutmasi altinda elmas bitirme frezleri
(Dimei, Anyang, Henan, China) ve arkansas tagi (Dien Fong White Stones, Shenzhen,
China) ile giderilmis; kompozit polisaj lastikleri (Dien Fong Silicon Rubber Polisher,
Shenzhen, China) ile cila ve parlatma yapilmistir. Yiizeydeki artiklar su ile
uzaklastirilip hava ile kurutulduktan sonra ince uglu aplikator yardimiyla Equia Forte
Coat yiizey Ortiicli materyal restorasyon yiizeyine uygulanmig ve 1000 Mw giiciinde

LED 151k cihaz1 (Woodpecker Led B, Guangxi, China) ile 20 sn polimerize edilmistir.
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Sekil 3.6. Equia Forte HT kapsiillerin otomatik karistiriciya yerlestirilip 10 saniye karistirilmasi

Sekil 3.7. Equia Forte HT kapsiillerin karigtirildiktan sonra 6zel tabancasina yerlestirilmesi

3.7. Rezin Kompozit Restorasyonlarin Uygulanmasi

Kavite preparasyonundan sonra artiklar temizlenmis ve hafif¢e kurutulmustur.
Uretici talimatlarma goére ilk olarak Primer (Kuraray, Clearfil SE Bond Primer)

uygulanmis ve 20 sn bekletilerek hafif¢e hava sikilmistir. Bonding materyali (Kuraray,
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Clearfil SE Bond) mine ve dentin yiizeylerine 5 ila 10 sn aplikatdr yardimiyla
uygulandiktan sonra 5 sn basingsiz hava ile kurutulmus; 10 sn LED 151k (Woodpecker
Led B, Guangxi, China) cihaz1 ile polimerize edilmistir. Ardindan universal rezin
kompozit (Kulzer, Charisma Smart) kaviteye 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilmis
ve her tabaka 20 sn polimerize edilmistir. Artikiilasyon kagidi yardimiyla yiikseklik
kontrolii yapildiktan sonra elmas bitirme frezleri (Dimei, Anyang, Henan, China),
arkansas tas1 (Dien Fong White Stones, Shenzhen, China) ve polisaj lastikleri (Dien
Fong Silicon Rubber Polisher, Shenzhen, China) uygulanarak restorasyon

tamamlanmaistir.

3.8. Uygulanan Restorasyon Materyallerinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeler uygulayict hekim ile farkli bir gozlemci tarafindan
yapilmustir. Bu iki dis hekimi degerlendirme i¢i ve degerlendirmeler arasi giivenirliligi
saglamak amaciyla en az %95’lik bir Kappa degerine kalibre olmustur. Kalibrasyon
saglamak amaciyla arastirmacilara her bir kriter i¢in her skoru temsil eden 10 fotograf

gosterilmistir.

Hastalar restorasyonlar yapildiktan 2 hafta sonra kontrol igin ¢agrilmustir.
Direkt klinik degerlendirme modifiye USPHS (United States Public Health Service)
kriterleri dogrultusunda reflektdr 15181 altinda ayna, sond ve agiz i¢i fotograflar
yardimiyla 2 hekim tarafindan yapilmistir. USPHS Kriterleri retansiyon, postoperatif
hassasiyet, renk uyumu, kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu, yiizey
yapisi ve sekonder ¢iiriik parametrelerini icermektedir (Tablo 3.2). 3. ay, 6. ay ve 12.
ay Kkontrol randevularinda yine ayni 2 hekim tarafindan ayni kriterler gozetilerek
restorasyon degerlendirmeleri yapilmistir (Sekil 3.8). Kontrol seanslarinda bu

kriterlere gore olusturulan hasta takip formuna veriler kaydedilmistir (Bkz. EK-E).

Restorasyonlarin skorlamasi:
Alfa: Ideal klinik durum
Bravo: Hafif hatali ancak kabul edilebilir klinik durum

Charlie: Restorasyonun yenilenmesini gerektiren klinik olarak kabul edilemez durum
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Sekil 3.8. Restorasyonlarin yapim agsamasi ve takipleri iizerine 6rnek resimler. a. Equia sistem bulk fill
cam hibrit restorasyon oncesi ¢iiriik lezyonu gériiniimii. b. Charisma Smart universal rezin kompozit
restorasyon oOncesi ¢iiriikk lezyonu goriiniimii. ¢. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon i¢in
hazirlanmis kavite gortiniimii. d. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon i¢in hazirlanmig
kavite goriiniimii. e. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon tepiminden hemen sonra goriiniim. f.
Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon tepiminden hemen sonra goriiniim. g. Equia Forte
Coat ylizey oOrtiicti uygulanmig halinin gériiniimii. h. Charisma Smart universal rezin kompozit
restorasyon polisaj igslemlerinden sonraki gériiniimii. 1. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon 2.
hafta kontrol. i. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon 2. hafta kontrol. j. Equia sistem
bulk fill cam hibrit restorasyon 3. ay kontrol. k. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon
3. ay kontrol. I. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon 6. ay kontrol. m. Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyon 6. ay kontrol. n. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon 12. ay kontrol.
0. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon 12. ay kontrol
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Modifiye USPHS kriterleri (Ryge ve ark. 1973)

Kriter Test prosediirii

Skorlama

18 inch (2,54 x 18 cm)
Kenar uzakliktan ayna ile gorsel
renklenmesi muayene

A (Alpha): Restorasyonla dis arasinda kenar boyunca
renklenme yok.

B (Bravo): Restorasyonla dig arasinda kenar boyunca
hafif renklenme var.

C (Charlie): Kenardan pulpa yoniinde dentin
seviyesine kadar ilerlemis renklenme var.

18 inch (2,54 x 18 cm)
Anatomik form uzakliktan ayna ile gorsel
muayene

Postoperatif 18 inch (2,54 x 18 cm)

hassasiyet uzakliktan ayna ile gorsel
muayene

18 inch (2,54 x 18 cm)
Yiizey yapist  uzakliktan ayna ile gorsel
muayene

A (Alpha): Restorasyon disin mevcut anatomik
formunun devami gibi

B (Bravo): Restorasyonun devamliliginda madde
kaybina bagli bozulma var ama proksimal kontak hala
mevcut.

C (Charlie): Restorasyonun kenarinda kirilmaya bagh
kontak kayb1 mevcut, yenilenme gerekiyor.

A (Alpha): Postoperatif hassasiyet yok.
C (Charlie): Postoperatif hassasiyet var.

A (Alpha): Mineye benzer yiizey.

B (Bravo): Klinik olarak kabul edilebilir ancak,
mineye kiyasla daha piiriizli yiizey.

C (Charlie): Klinik olarak kabul edilemez diizeyde
pliriizli ylizey.

Tablo 3.2. Klinik degerlendirmede kullanilan modifiye USPHS kriterleri ve agiklamalari

50



Radyolojik degerlendirmeler 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda periapikal
radyografiler alinarak yapilmistir (Sekil 3.9). Radyografik degerlendirmede,

periapikal bolgede radyoliisensi varlig1 ve sekonder ¢iiriik varligi incelenmistir.

51



Sekil 3.9. Restorasyonlarin yapim asamasi ve takipleri iizerine 6rnek radyografiler. a. Equia sistem bulk
fill cam hibrit restorasyon restorasyon 6ncesi. b. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon
oncesi. ¢. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon 2. hafta kontrol. d. Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyon 2. hafta kontrol. e. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon 3. ay kontrol.
f. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon 3. ay kontrol. g. Equia sistem bulk fill cam
hibrit restorasyon 6. ay kontrol. h. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon 6. ay kontrol.
1. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon 12. ay kontrol. i. Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyon 12. ay kontrol

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 22 paket programi ile
yapilmustir. Sayisal verilerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve frekans

analizleri yapilmustir.

Restoratif materyal grubunun kendi i¢inde modifiye USPHS kriterleri ve
radyolojik degerlendirme kriterlerine gore 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. aylik zaman
dilimlerindeki farkliliklarini karsilastirmak i¢in Kendall’s W testi ve Cochran’s Q testi
kullanilmistir. Restorasyon materyallerinin yine USPHS kriterleri ve radyolojik
degerlendirme kriterleri géz oniine alinarak 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. aylik zaman
dilimlerinin her birinde birbirlerine gore Kkarsilastirilmalarinda Ki-Kare testi

kullanilmistir.

Analiz sonuglart yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmistir.
Sonuglarin p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin

olmadigi seklinde yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, yaslar1 8 ila 16 arasinda degisen 44 c¢ocuk hastanin daimi

dislerinin siif I kavitelerine Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar (n=72) ve

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar (n=72) uygulanmistir (Tablo

4.1.). Gruplar boliinmiis agiz yontemine (split-mouth dizayn) uygun olarak ayni

hastanin sag ve sol simetrik disleri seklinde (FDI numaralandirma sistemine gore 16-

26, 17-27, 36-46, 37-47 seklinde) olusturulmustur. Pandemi kosullarinda kriterlere ve

calisma dizaynina uygun hasta ve dis ¢ifti bulmanin zor olmasi sebebiyle hastalarda

alt ve {ist ¢cene arasinda esitlik saglanamamis, sadece sag ve sol taraf birbiri ile

karsilagtirilmistir. Ayrica yine ayni sebepler neticesinde bazi hastalarda birden fazla

gruplar (dis ¢ifti) olusturulmustur. Calismaya dahil edilen dislerin yas ve cinsiyete gore

dagilimlar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Equia Sistem
Charisma Kompozit

Toplam

Hasta Sayis1 (N)

44 72
44 72
44 144

Dis Sayisi (n)

Tablo 4.1. Gruplara gore hasta sayisi ve dis sayisi dagilimlari

8
9
10
11
Yas 12
13
14
15
16
Kiz
Cinsiyet Erkek

31

Equia Sistem

%

1,4
5,6
11,1
5,6
8,3
23,6
22,2
18,1
4,2
56,9
43,1

GRUP

Charisma Kompozit

n %

1 14
4 5,6
8 11,1
4 5,6
6 8,3
17 23,6
16 22,2
13 18,1
3 4,2
41 56,9
31 43,1

Tablo 4.2. Caligmaya dahil edilen dis sayilarinin yas ve cinsiyet gore dagilimlari

Uygulanan restorasyonlarin yas dagilimlar1 incelendiginde; en yiiksek oranin

13 yas grubunda (%23.6), en diisiik oranin 8§ yas grubunda (%1.4) oldugu goriilmiistiir.

Uygulanan restorasyonlarin cinsiyet dagilimlar incelendiginde ise; %56.9 oraninda
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kiz, %43.1 oraninda erkek oldugu belirlenmistir. Calisma split-mouth olarak

planlandig1 i¢in materyaller arasinda yas ve cinsiyet agisindan bir fark yoktur.

Restorasyonlarin dis tipi ve cene tipine gore dagilimlar1 Tablo 4.3°te

verilmistir. Ayrica bu dagilimlara iliskin grafikler de Grafik 4.1 ve Grafik 4.2°de

gosterilmistir.
Ust Cene Alt Cene
16 E 26 E 17E 27E 36 E 46 E 37E 47E
26C 16 C 27C 17C 46 C 36C 47C 37C

n % n % n % n % n % n % n % n %
16 222 14 194 10 138 4 55 6 8.3 9 125 7 9.7 6 8.3

Tablo 4.3. Restorasyonlarin dis tipi ve gene tipine gére dagilimlari. Tabloda E=Equia sistem bulk fill
cam hibrit restorasyon, C=Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon ile ifade edilmektedir.

Dis Tipi
18 16

16
14

14
12 10
10 9
7
6 6

: I I I
16E 26E 17E  27E  36E 46E 37E  47E
26C 16C 27C 17E  46C 36C 47C  37C

O N B O

Ust Cene Alt Cene

Grafik 4. 1. Restorasyonlarin dis tipine gore dagilimlar1 grafigi. Yatay eksende E=Equia sistem bulk
fill cam hibrit restorasyon, C=Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon ile ifade
edilmektedir.

50 44 44,
40
30 28 28
20
10

0

Alt Cene Ust Cene
CENE

M Equia Sistem M Charisma Kompozit

Grafik 4. 2. Restorasyonlarin gene tipine gore dagilimlart grafigi
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Dis tipine ait bulgular incelendiginde; en fazla restorasyon uygulanan dis cifti
FDI numaralandirma sistemine gore 16 numara Equia sistem 26 numara Charisma
kompozit (n=16); en az restorasyon uygulanan dis ¢ifti ise 27 numara Equia sistem 17
numara Charisma kompozit (n=4) seklindedir. Cene tipine ait bulgulara bakildiginda
ise; Ust ¢eneye 88 restorasyon (Equia sistem n=45, Charisma kompozit n=45), alt
ceneye 56 restorasyon (Equia sistem n=27, Charisma kompozit n=27) uygulanmuistir.

Restorasyonlarin randevulara gore dagilimlar1 incelendiginde; calisma split-
mouth olarak planlandigi i¢in her iki grup arasinda fark olmadigi, her bir grup igin

baslangigta 72 olan restorasyon sayisinin 12. ay sonunda 66’ya diistiigii goriilmiistiir
(Tablo 4.4).

Baslangi¢ 2. Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay
Equia Sistem 72 72 70 67 66
Charisma Kompozit 72 72 70 67 66

Tablo 4.4. Restorasyonlarin randevulara gore dagilimlar
4.1. Restorasyonlarin Renk Uyumu Kriterine Ait Bulgularimn incelenmesi

Renk uyumu kriterine gére gozlemciler birbirleri ile uyumlu degerlendirmeler
yapmiglardir. 2. hafta ve 3. ayda aragtirmacilar arasindaki kappa uyum orani1 1.000
olarak bulunmustur. 6. ayda 1 farkli degerlendirmeye bagli uyum orani 0.998, 12. ayda
1 farkli degerlendirmeye bagli uyum orani 0.998 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
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Gozlemci

1. Gozlemci 2. Gozlemci Kappa
RENK UYUMU GRUP GRUP Uyum
Equia Charisma Equia Charisma Oran
Sistem Kompozit Sistem Kompozit
% n % n % n %
TakipDit O 00 0 00 O 00 0 00
Alfa 24 333 72 1000 24 333 72 1000 1,000
2. Hafta Bravo 48 667 0 00 48 667 0 00
Charlie O 00 O 00 O 00 O 00
TakipDist 2 28 2 28 2 28 2 28
Alfa 17 236 70 972 17 236 70 @ 9772 1,000
3. Ay Bravo 53 736 0 00 53 736 0 00
Charlie O 00 O 00 O 00 0 00
Takip Dist 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9
Alfa 11 153 67 931 12 167 67 931 0,998
6. Ay Bravo 56 778 0 00 55 764 0 00

Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 9 125 66 91,7 10 139 66 91,7 0,998
Bravo 57 792 O 00 56 77,8 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.5. Renk uyumu kriterinin degerlendirilmesinde gézlemiler arast fark tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar renk uyumu kriterine goére
biitin zaman dilimlerinde birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermiglerdir (p<0.05) (Tablo 4.6). 2. haftada 24 restorasyon, 3. ayda 17 restorasyon,
6. ayda 11 restorasyon ve 12. ayda 9 restorasyon renk ve seffaflik agisindan mine ile
uyum gostermistir (Alfa). Buna kargin 2. haftada 48 restorasyon, 3. ayda 53
restorasyon, 6. ayda 56 restorasyon ve 12. ayda 57 restorasyon renk ve seffaflik

acisindan mine ile hafif uyumlu bulunmustur (Bravo).

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarda, renk uyumu
kriterine gére zaman dilimleri arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.7). Takibi yapilabilen biitiin restorasyonlar tiim zaman dilimlerinde

renk ve seffaflik agisindan mine ile uyum gostermistir (Alfa).

56



RENK UYUMU n Ortalama Standart Sapma p

2. Hafta 72 1,71 0,45
3.A 72 1, 4
y 80 0,40 0,000
6. Ay 72 1,84 0,36
12. Ay 72 1,86 0,34

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.6. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin renk uyumu kriterine gére zaman dilimleri
arasi karsilagtirtlmasi

RENK UYUMU n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0.999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.7. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin renk uyumu kriterine gére zaman
dilimleri aras1 karsilagtirilmasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin karsilastirilmasinda renk uyumu Kriterine gore 2.
hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda birbirleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gézlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8). Bu farkliliklar Grafik 4.3’te de sematize

edilmistir.

Renk uyumu kriterine gore Alfa skoru ve Bravo skoru alan Equia sistem bulk

fill cam hibrit restorasyonlara Sekil 4.1°de 6rnek verilmistir.
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GRUP

RENK UYUMU Equia Sistem Charisma Kompozit p
f % f %
Takip Dist 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 24 33,3 72 100,0
Bravo 48 66,7 0 0,0 0,000
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 17 23,6 70 97,2
Bravo 53 73,6 0 0,0 0,000
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 11 15,3 67 93,1
Bravo 56 77,8 0 0,0 0,000
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 9 12,5 66 91,7
Bravo 57 79,2 0 0,0 0,000
Charlie 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.8. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarmm ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin renk uyumu kriterine gore birbirleri ile karsilastirilmasi

RENK UYUMU
80 72
70
70 67 66
60 53 26 >7
48
50
40
30 2
1
20 I I U
10 22 I 55
00 0 00 0 00 0 00 0 00
o - m | m |
o 1 2 3 o0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
2. Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay

B Equia Sistem M Charisma Kompozit

Grafik 4. 3. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin renk uyumu kriterine gore birbirleri ile karsilagtirilmasi. Yatay eksende
0=Takip dis1, 1=Alfa, 2= Bravo, 3=Charlie ile ifade edilmektedir.
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Sekil 4.1. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar. a. Renk uyumuna bagli olarak Alfa skoru
olan restorasyonlara bir 6rnek. b. Hafif renk uyumsuzluguna bagli olarak Bravo skoru alan
restorasyonlara bir 6rnek

4.2. Restorasyonlarin Kenar Renklenmesi Kriterine Ait Bulgularimin incelenmesi

Kenar renklenmesi kriterine gore gozlemciler birbirleri ile uyumlu
degerlendirmeler yapmuglardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar arasi

kappa uyum orant 1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Gozlemci

1.Gozlemci 2.Gozlemci Kappa
KENAR RENKLENMESI GRUP GRUP Uyum
Equia Charisma Equia Charisma Orani

Sistem Kompozit Sistem Kompozit

n % n % n % n %

Takip Dis1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alfa 72 100,0 72 1000 72 100,0 72  100,0 1,000

2. Hafta Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Charlie 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
TakipDist 2 28 2 2,8 2 28 2 2,8
Alfa 69 958 68 944 69 958 68 944 1,000
3. Ay Bravo 1 14 2 2,8 1 14 2 2,8
Charlie 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9
Alfa 65 903 64 839 65 90,3 64 889 1,000
6. Ay Bravo 2 28 3 42 2 28 3 4,2
Charlie 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
TakipDit 6 83 6 8,3 6 83 6 8,3
Alfa 61 847 61 847 61 847 61 847 1,000
12. Ay Bravo 5 69 5 6,9 5 69 5 6,9
Charlie 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0

Tablo 4.9. Kenar renklenmesi kriterinin degerlendirilmesinde gozlemciler arasi fark tablosu
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Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin kenar renklenmesi agisindan
zaman dilimleri aras1 karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmiistiir (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 2. hafta ile 12. ay
arasinda ve 3. ay ile 12. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilirken;
diger zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(Tablo 4.10). 2. haftada higbir restorasyonda kenar renklenmesi gézlenmezken (Alfa);
3. ayda 1 restorasyonda, 6. ayda 2 restorasyonda, 12. ayda 5 restorasyonda

restorasyonla dis arasinda kenar boyunca hafif renklenme gozlenmistir (Bravo).

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin kenar renklenmesi
acisindan zaman dilimleri arasi karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar goriilmiistiir (p<<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda 2. hafta ile
12. ay arasinda ve 3. ay ile 12. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilirken; diger zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (Tablo 4.11). 2. haftada hicbir restorasyonda kenar renklenmesi
gozlenmezken (Alfa); 3. ayda 2 restorasyonda, 6. ayda 3 restorasyonda, 12. ayda 5

restorasyonda restorasyonla dis arasinda kenar boyunca hafif renklenme gozlenmistir

(Bravo).
KENAR RENKLENMESI n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00P 0,00
3. Ay 72 1,01° 0,12 0,015
6. Ay 72 1,030 0,17
12. Ay 72 1,072 0,26

Kendall’s W testi, Cochran’s Q testi, p<0.05

Tablo 4.10. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterine gore zaman
dilimleri aras1 karsilagtiriimasi

KENAR RENKLENMESI

n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00° 0,00
3. Ay 72 1,03° 0,17 0,021
6. Ay 72 1,042b 0,20
12. Ay 72 1,072 0,26

Kendall’s W testi, Cochran’s Q testi, p<0.05

Tablo 4.11. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterine gore
zaman dilimleri aras1 karsilastirilmast

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal

rezin kompozit restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterine gore birbirleri ile
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karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Bu durum Grafik 4.4’te de sematize

edilmistir.

Kenar renklenmesi kriterine gére Bravo skoru alan Equia sistem bulk fill cam
hibrit restorasyonlara ve Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlara

Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te 6rnek verilmistir.

KENAR RENKLENMESI GRUP P
Equia Sistem Charisma Kompozit
f % f %
Takip Dis1 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 100,0 72 100,0 -
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 69 95,8 68 94,4 0,843
Bravo 1 14 2 2,8
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 65 90,3 64 88,9 0,901
Bravo 2 2,8 3 4,2
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 61 84,7 61 84,7 0,999
Bravo 5 6,9 5 6,9
Charlie 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.12. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterine gore birbirleri ile karsilagtirilmasi
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KENAR RENKLENMESI
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M tquia Sistem ™ Charisma Kompozit

Grafik 4. 4. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin kenar renklenmesi kriterine goére birbirleri ile karsilastirilmasi. Yatay
eksende 0=Takip dig1, 1=Alfa, 2= Bravo, 3=Charlie ile ifade edilmektedir.

Sekil 4.2. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar. a. Baslangi¢ kontrol fotografi. b. 12. ay
kontrol fotografi. Kenar renklenmesine bagli restorasyonun Bravo skoru almasi. Kenar renklenmesi ok
ile gdsterilmistir.

Sekil 4.3. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar. a. Baslangi¢ kontrol fotografi. b.
12. ay kontrol fotografi. Kenar renklenmesine bagli restorasyonun Bravo skoru almasi. Kenar
renklenmesi ok ile gdsterilmistir.
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4.3. Restorasyonlarin Kenar Uyumu Kriterine Ait Bulgularinin incelenmesi

Kenar uyumu kriterine gore gézlemciler birbirleri ile uyumlu degerlendirmeler
yapmuslardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar aras1 kappa uyum orani
1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.13).

Gozlemci
1.Go6zlemci 2.Gozlemci
GRUP GRUP Kappa
KENAR UYUMU . . . .
Equia Charisma Equia Charisma  Uyum Orani

Sistem Kompozit Sistem Kompozit

n % n % n % n %

Takip Disi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 1000 72 1000 72 100,0 72 100,0 1,000

Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 70 972 70 972 70 97,2 70 97,2 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 67 931 67 93,1 67 931 67 931 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 66 91,7 66 91,7 66 91,7 66 @ 91,7 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.13. Kenar uyumu kriterinin degerlendirmesinde gézlemciler arasi fark tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin kenar uyumu agisindan
zaman dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Takibi yapilabilen hicbir restorasyonda

goriilebilen ve sondla muayenede farkedilen bir aralanma gozlenmemistir (Alfa).

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin kenar uyumu
acisindan zaman dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Takibi yapilabilen higbir
restorasyonda goriilebilen ve sondla muayenede farkedilen bir aralanma

gozlenmemistir (Alfa)
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KENAR UYUMU

n
2. Hafta 72
3. Ay 72
6. Ay 72
12. Ay 72

Kendall’s W testi, p<0.05

Ortalama

1,00
1,00
1,00
1,00

Standart Sapma p
0,00
0,00 0,999
0,00
0,00

Tablo 4.14. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin kenar uyumu kriterine gbre zaman

dilimleri aras1 karsilastirilmasi

KENAR UYUMU

n
2. Hafta 72
3. Ay 72
6. Ay 72
12. Ay 72

Kendall’s W testi, p<0.05

Ortalama

1,00
1,00
1,00
1,00

Standart Sapma p
0,00
0,00 0,999
0,00
0,00

Tablo 4.15. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin kenar uyumu kriterine gore

zaman dilimleri aras1 karsilastirilmast

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal

rezin kompozit restorasyonlarin kenar uyumu kriterine goére birbirleri ile

karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Bu durum Grafik 4.5’te de sematize

edilmistir.

64



KENAR UYUMU GRUP P

Equia Ssitem Charisma Kompozit
f % f %
Takip Dis1 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 100,0 72 100,0 -
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 70 97,2 70 97,2 0,999
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 67 93,1 67 93,1 0,999
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 66 91,7 66 91,7 0,999
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.16. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin kenar uyumu kriterine gore birbirleri ile karsilagtirilmasi

KENAR UYUMU
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700
70 6567 666
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2. Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay

B Equia Sistem B Charisma Kompozit

Grafik 4. 5. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin kenar uyumu kriterine gore birbirleri ile karsilagtirilmasi. Yatay eksende
0=Takip dis1, 1=Alfa, 2= Bravo, 3=Charlie ile ifade edilmektedir.
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4.4. Restorasyonlarin Anatomik Form Kriterine Ait Bulgularinin incelenmesi

Anatomik form kriterine gbére gozlemciler birbirleri ile uyumlu
degerlendirmeler yapmuslardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar arasi

kappa uyum orani 1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.17).

Gozlemci
1.Go6zlemci 2.Gozlemci Kappa
ANATOMIK FORM GRUP GRUP Uyum
Equia Charisma Equia Charisma Orani
Sistem Kompozit Sistem Kompozit
n % n % n % n %
Takip Dist 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 1000 72 100,0 72 1000 72 100,0 ' 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 70 972 70 97,2 70 972 70 9772 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 67 931 67 93,1 67 931 67 931 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 64 889 @ 66 91,7 64 839 66 917 1,000
Bravo 2 2,8 0 0,0 2 2,8 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.17. Anatomik form kriterinin degerlendirmesinde gézlemciler arasi fark tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin anatomik form agisindan
zaman dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.18). 2. hafta, 3. ay, ve 6. ayda restorasyonlar digin
mevcut anatomik formunun devami gibi (Alfa) iken; 12. ayda 2 restorasyonda madde

kaybina bagli bozulma (Bravo) gbzlenmistir.

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin anatomik form
acisindan zaman dilimlerine gore karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.19). Biitliin zaman dilimlerinde takibi

yapilabilen tiim restorasyonlar disin mevcut anatomik formunun devamu gibidir (Alfa).
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ANATOMIK FORM

n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,112
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,03 0,17

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.18. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin anatomik form kriterine gore zaman
dilimleri aras1 karsilagtiriimasi

ANATOMIK FORM

n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,01 0,12 0,392
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.19. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin anatomik form kriterine gore
zaman dilimleri aras1 karsilastirilmast

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin anatomik form kriterine goére birbirleri ile

karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.20). Bu durum Grafik 4.6’da da sematize

edilmistir.

Anatomik form kriterine gore Bravo skoru alan Equia sistem bulk fill cam

hibrit restorasyonlara Sekil 4.4’te 6rnek verilmistir.
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GRUP p

ANATOMIK FORM
Equia Ssitem Charisma Kompozit
f % f %
Takip Dis1 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 100,0 72 100,0 -
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 70 97,2 69 95,8 0,604
Bravo 0 0,0 1 1,4
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 67 93,1 67 93,1 0,999
Bravo 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 64 88,9 66 91,7 0,962
Bravo 2 2,8 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.20. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin anatomik form kriterine gore birbirleri ile karsilagtirilmasi

ANATOMIK FORM
80 772
789
70 6B7 6@6
60
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66
10 22 35 2
00 00 00 ol oo 00 00 0 00
o 1 2 3 o0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
2. Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay

B Equia Sistem M Charisma Kompozit
Grafik 4. 6. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin

kompozit restorasyonlarin anatomik form kriterine gore birbirleri ile karsilagtirilmasi. Yatay eksende
0=Takip dis1, 1=Alfa, 2= Bravo, 3=Charlie ile ifade edilmektedir.
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Sekil 4.4. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar. a. Baslangi¢c kontrol fotografi. b. 12. ay
kontrol fotografi. Restoratif materyal kaybina bagli anatomik formun Bravo skoru almasi. Madde kayb1
olan kisim ok ile gosterilmistir.

4.5. Restorasyonlarmn Klinik Sekonder Ciiriik Kriterine Ait Bulgularinmn
Incelenmesi

Klinik sekonder ¢iiriik olusumu kriterine gore gézlemciler birbirleri ile uyumlu
degerlendirmeler yapmuglardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar arasi

kappa uyum orani 1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.21).

Gozlemci
1.Gozlemci 2.Gozlemci Kappa
KLINIK SEKONDER GRUP GRUP Uyum
CURUK p . ] ;

Equia Charisma Equia Charisma Orani

Sistem Kompozit Sistem Kompozit

% n % n % n %

Takip Dist 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 1000 72 1000 72 1000 72 100,0 1,000

Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8

3. Ay Alfa 70 972 70 97,2 70 97,2 70 97,2 1,000
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9

6. Ay Alfa 67 | 931 67 931 67 93,1 67 93,1 1,000
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3

12. Ay Alfa 66 91,7 66 @ 917 66 91,7 66 91,7 1,000
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.21. Klinik sekonder ¢iiriik kriterinin degerlendirilmesinde gozlemciler arasi fark tablosu
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Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin klinik sekonder ciiriik
acisindan zaman dilimleri aras1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.22). Takibi yapilabilen higbir restorasyonda

sekonder ¢iirtik izlenmemistir (Alfa).

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarm Klinik sekonder
cliriik acisindan zaman dilimleri aras1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.23). Takibi yapilabilen higbir

restorasyonda sekonder ciirtik izlenmemistir (Alfa).

KLINIK SEKONDER CURUK n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.22. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin klinik sekonder ¢iiriik kriterine gore
zaman dilimleri aras1 karsilastirilmasi

KLINIK SEKONDER CURUK n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.23. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin klinik sekonder ¢iiriik kriterine
gore zaman dilimleri aras1 kargilagtirilmasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin klinik sekonder ciirik olusumu kriterine gore
birbirleri ile karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.24). Bu durum Grafik 4.7’de de

sematize edilmistir.
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KLINIK SEKONDER CURUK

Takip Dis1
2. Hafta Alfa
Charlie
Takip Dist
3. Ay Alfa
Charlie
Takip Dist
6. Ay Charlie
Bravo
Takip Dis1
12. Ay Alfa

Charlie
Ki-Kare Testi, p<0.05

GRUP p

Equia Sistem Charisma Kompozit

f % f %

0 0,0 0 0,0

72 100,0 72 100,0 -
0,0 0 0,0
2,8 2 2,8

70 97,2 70 97,2 0,999
0,0 0 0,0
6,9 5 6,9

67 93,1 67 93,1 0,999
0,0 0 0,0
8,3 6 8,3

66 91,7 66 91,7 0,999

0 0,0 0 0,0

Tablo 4.24. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin klinik sekonder ¢iiriik kriterine gére birbirleri ile karsilagtirilmasi

KLINIK SEKONDER CURUK
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Grafik 4. 7. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin klinik sekonder ciiriik kriterine gore birbirleri ile karsilastirilmasi. Yatay
eksende 0=Takip dis1, 1=Alfa, 2= Charlie ile ifade edilmektedir.

4.6. Restorasyonlarin Postoperatif Hassasiyet Kriterine Ait Bulgularinin

incelenmesi

Postoperatif hassasiyet kriterine gore gozlemciler birbirleri ile uyumlu

degerlendirmeler yapmuslardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar arasi

kappa uyum orani 1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.25).
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Gozlemci

1.G6zlemci 2.Gozlemci Kappa
POSTOPERATIF GRUP GRUP Uyum
HASSASIYET . . . .
Equia Charisma Equia Charisma Oran
Sistem Kompozit Sistem Kompozit
% n % n % n %
Takip Dist 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 71 986 69 958 71 986 69 | 958 1,000
Charlie 1 1,4 3 4,2 1 1,4 3 4,2
Takip Dist 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 70 972 70 972 70 972 70 | 9772 1,000

Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9

6. Ay Alfa 67 | 931 67 931 67 93,1 67 93,1 1,000
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3

12. Ay Alfa 66 | 91,7 66 91,7 66 91,7 66 91,7 1,000
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.25. Postoperatif hassasiyet kriterinin degerlendirilmesinde gozlemciler arasi fark tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin postoperatif hassasiyet
acisindan zaman dilimleri aras1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.26). 2. haftada 1 restorasyon postoperatif
hassasiyet gosterirken (Charlie); 3. ay, 6. ay ve 12. ayda higbir restorasyon hassasiyet
gostermemistir (Alfa).

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin zaman dilimleri
arasi kargilastirilmasinda postoperatif hassasiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik mevcuttur (p<0.05) (Tablo 4.27). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
1. ay ile 3, 6 ve 12. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilirken;
diger zaman dilimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. 2. haftada 3 restorasyon
postoperatif hassasiyet gosterirken (Charlie); 3. ay, 6. ay ve 12. ayda higbir restorasyon

hassasiyet gostermemistir (Alfa).
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POSTOPERATIF HASSASIYET n Ortalama Standart Sapma p

2. Hafta 72 1,01 0,12
3. Ay 72 1,00 0,00 0,392
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.26. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin postoperatif hassasiyet kriterine gore
zaman dilimleri arasi karsilastirilmasi

POSTOPERATIF HASSASIYET

n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,042 0,20
3. Ay 72 1,00° 0,00 0,029
6. Ay 72 1,00° 0,00
12. Ay 72 1,00° 0,00

Kendall’s W testi, Cochran’s Q testi, p<0.05

Tablo 4.27. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin postoperatif hassasiyet kriterine
gore zaman dilimleri arasi karsilagtirilmasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin postoperatif hassasiyet kriterine gore birbirleri ile
karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.28). Bu durum Grafik 4.8’de de sematize

edilmistir.
POSTOPERATIF HASSASIYET GRUP
Equia Sistem Charisma Kompozit p

f % f %
Takip Dis1 0 0,0 0 0,0

2. Hafta Alfa 71 98,6 69 95,8 0,310
Charlie 1 1,4 3 4,2
Takip Dist 2 2,8 2 2,8

3. Ay Alfa 70 97,2 70 97,2 0,999
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9

6. Ay Alfa 67 93,1 67 93,1 0,999
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3

12. Ay Alfa 66 91,7 66 91,7 0,999
Charlie 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.28. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin postoperatif hassasiyet kriterine gore birbirleri ile kargilastirilmasi
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Grafik 4. 8. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin postoperatif hassasiyet kriterine gore birbirleri ile karsilastirilmasi. Yatay
eksende 0=Takip dig1, 1=Alfa ve 2= Charlie ile ifade edilmektedir.

4.7. Restorasyonlarin Retansiyon Kriterine Ait Bulgularinmin incelenmesi

Retansiyon kriterine gore gozlemciler birbirleri ile uyumlu degerlendirmeler

yapmuglardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar arasi kappa uyum orani
1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.29).

RETANSIYON

2. Hafta

3. Ay

6. Ay

12. Ay

Takip Dist
Alfa
Charlie
Takip Dist
Alfa
Charlie
Takip Dis1
Alfa
Charlie
Takip Dis1
Alfa
Charlie

Gozlemci

1.Gozlemci 2.Gozlemci

GRUP GRUP
Equia Charisma Equia Charisma
Sistem Kompozit Sistem Kompozit
n % n % n % n %
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
72 1000 72 100,0 72 100,0 72 100,0

0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2,8 2 2,8 2,8 2,8
70 972 70 972 70 972 70 972

0,0 0 0,0 0,0 0,0

6,9 5 6,9 6,9 6,9
66 91,7 67 931 66 91,7 67 931

14 0 0,0 14 0,0
6 8,3 6 8,3 6 8,3 8,3
63 875 66 | 91,7 63 875 66 917
3 4,2 0 0,0 3 4,2 0 0,0

Tablo 4.29. Retansiyon kriterinin degerlendirilmesinde gozlemciler arasi fark tablosu

Kappa
Uyum

Orant

1,000

1,000

1,000

1,000
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Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin retansiyon agisindan zaman
dilimlerine gore karsilastirnlmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.30). Bu grupta 2. hafta ve 3. ayda restoratif
materyalde kayip gozlenmezken (Alfa); 6. ayda 1 restorasyonda, 12. ayda 3

restorasyonda kirik veya kayip goriilmiistiir (Charlie).

Charisma Smart universal rezin Kompozit grubuna ait restorasyonlarin
retansiyon ag¢isindan zaman dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.31). Bu grupta takibi yapilabilen
hicbir restorasyonda kirik veya kayip gozlenmemistir (Alfa).

RETANSIYON n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,066
6. Ay 72 1,01 0,12
12. Ay 72 1,04 0,20

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.30. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin retansiyon kriterine gore zaman dilimleri
arasi karsilagtiritlmasi

RETANSIYON n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,01 0,12 0,392
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.31. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin retansiyon kriterine gére zaman
dilimleri aras1 karsilagtiriimasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin retansiyon kriterine goére birbirleri ile
karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.32). Bu durum Grafik 4.9°da da sematize

edilmistir.

Retansiyon kriterine gore Charlie skoru alan Equia sistem bulk fill cam hibrit

restorasyonlara Sekil 4.5’te 6rnek verilmistir.
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RETANSIYON GRUP p

Equia Sistem Charisma Kompozit
f % f %
Takip Dis1 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 100,0 72 100,0 -
Charlie 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 70 97,2 69 95,8 0,604
Charlie 0 0,0 1 1,4
Takip Dis1 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 66 91,7 67 93,1 0,604
Charlie 1 1,4 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 63 87,5 66 91,7 0,215
Charlie 3 4,2 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.32. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin retansiyon kriterine gore birbirleri ile karsilastirilmasi

RETANSIYON

80 7272
70 656

7
059 6667
60
50
40
30
20
66
10 22 55 3
00 00 01 1o 0
0 1 2 0 1

2. Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay

B Equia Sistem M Charisma Kompozit

Grafik 4. 9. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin retansiyon kriterine gore birbirleri ile karsilastirilmasi. Yatay eksende
0=Takip dis1, 1=Alfa, 2= Charlie ile ifade edilmektedir.
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Sekil 4.5. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar. a. Baslangi¢ kontrol fotografi. b. 12. ay
kontrol fotografi. Restoratif materyalde kayip sonucu retansiyon kriterinin Charlie skoru almasi. Madde
kayb1 olan kisim ok ile goterilmistir.

4.8. Restorasyonlarin Yiizey Yapis1 Kriterine Ait Bulgularimn incelenmesi

Yiizey yapisi kriterine gore gozlemciler birbirleri ile uyumlu degerlendirmeler
yapmusglardir. 2. hafta, 3. ay ve 6. ayda arastirmacilar aras1 kappa uyum orani 1.000
olarak bulunurken, 12. ayda 1 farkli degerlendirmeye bagli 0.998 olarak bulunmustur
(Tablo 4.33).
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Gozlemci

1.G6zlemci 2.Gozlemci Kappa
YUZEY YAPISI GRUP GRUP Uyum
Equia Charisma Equia Charisma  Orani
Sistem Kompozit Sistem Kompozit
% n % n % n %
Takip Dist 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Alfa 72 10000 72 1000 72 1000 72 100,0 1,000
Bravo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8
3. Ay Alfa 62 86,1 70 972 62 8,1 70 97,2 1,000
Bravo 8 11,1 0 0,0 8 11,1 O 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dig1 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9
6. Ay Alfa 42 58,3 67 931 42 583 67 931 @ 1,000
Bravo 25 34,7 0 0,0 25 347 0 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3
12. Ay Alfa 28 389 66 91,7 29 417 66 91,7 @ 0.998
Bravo 38 528 0 00 37 500 O 0,0
Charlie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.33. Yiizey yapist kriterinin degerlendirmesinde gozlemciler arasi fark tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin yiizey yapisi agisindan zaman
dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur
(p<0.05) (Tablo 4.34). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 2. hafta ile 12. ay
arasinda ve 3. ay ile 12. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilirken;
diger zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. 2.
haftada tiim restorasyonlar mineye benzer yiizey yapisi sergilerken (Alfa); 3. ayda 8
restorasyon, 6. ayda 25 restorasyon, 12. ayda 38 restorasyon mineye kiyasla daha

piirtizlii fakat klinik olarak kabul edilebilir ylizey yapisi gostermistir (Bravo).

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarda zaman dilimleri
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05) (Tablo 4.35).
Takibi yapilabilen tiim restorasyonlar biitiin zaman dilimlerinde mineye benzer yiizey

yapist gostermistir (Alfa).
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YUZEY YAPISI

n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00° 0,00
3. Ay 72 1,12° 0,32 0,000
6. Ay 72 1,37%b 0,48
12. Ay 72 1,572 0,49

Kendall’s W testi, Cochran’s Q testi, p<0.05

Tablo 4.34. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin yiizey yapisi kriterine gore zaman
dilimleri aras1 karsilagtiriimasi

YUZEY YAPISI

n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.35. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin yiizey yapist Kriterine gore
zaman dilimleri aras1 karsilastiriimasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin ylizey yapist Kriterine gore birbirleri ile
karsilastirilmasinda 2. hafta ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur;
fakat 6. ay ve 12. ayda materyaller arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmiistlir(p>0.05) (Tablo 4.36). Bu durum Grafik 4.10°da da sematize edilmistir.
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YUZEY YAPISI

Takip Dis1
2. Hafta Alfa
Bravo
Charlie
Takip Dis1
3. Ay Alfa
Bravo
Charlie
Takip Dis1
6. Ay Alfa
Bravo
Charlie
Takip Dis1
12. Ay Alfa
Bravo

Charlie
Ki-Kare Testi, p<0.05

Equia Sistem
f %
0 0,0
72 100,0
0,0
0,0
2,8
62 86,1
11,1
0,0
6,9
42 58,3
25 34,7
0,0
8,3
28 38,9
38 52,8
0 0,0

GRUP

Charisma Kompozit

f
0
72

70

67

66

%
0,0
100,0
0,0
0,0
2,8
97,2
0,0
0,0
6,9
93,1
0,0
0,0
8,3
91,7
0,0
0,0

0,014

0,000

0,000

Tablo 4.36. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarmn ve Charisma Smart universal rezin

kompozit restorasyonlarin yiizey yapisi kriterine gore birbirleri ile karsilagtiriimasi

YUZEY YAPISI
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Grafik 4. 10. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin yiizey yapisi kriterine gore birbiri ile karsilastirllmasi. Yatay eksende
0=Takip dis1, 1=Alfa, 2=Bravo, 3=Charlie ile ifade edilmektedir.
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4}.9. Restorasyonlarin Periapikal Lezyon Olusumu Kriterine Ait Bulgularimin
Incelenmesi

Periapikal lezyon olusumu kriterine gore gozlemciler birbirleri ile uyumlu
degerlendirmeler yapmuglardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar arasi

kappa uyum orani 1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.37).

Gozlemci
1.G6zlemci 2.Gozlemci Kappa
PERIAPIKAL LEZYON GRUP GRUP Uyum
OLUSUMU , : . .

Equia Charisma Equia Charisma Orani

Sistem Kompozit Sistem Kompozit

% n % n % n %

Takip Dist 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Hafta Basarili 72 1000 72 100,0 72 100,0 72 100,0 1,000

Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8

3. Ay Basarili 70 97,2 70 972 70 972 70 972 1,000
Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9

6. Ay Basarili 67 93,1 67 93,1 67 931 67 931 1,000
Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3

12. Ay Basarili 66 91,7 66 91,7 66 91,7 66 91,7 1,000
Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.37. Periapikal lezyon olusumu kriterinin degerlendirilmesinde gézlemciler arasi fark tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin periapikal lezyon olusumu
acisindan zaman dilimlerine gore karsilagtirilmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar ~ gbzlenmemistir  (p>0.05) (Tablo 4.38). Takibi yapilabilen
restorasyonlardan hig¢biri herhangi bir zaman diliminde periapikal lezyon olusumuna

sebep olmamastir.

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin periapikal lezyon
olusumu agisindan zaman dilimlerine gore karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.39). Takibi yapilabilen
restorasyonlardan hig¢biri herhangi bir zaman diliminde periapikal lezyon olusumuna

sebep olmamastir.
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PERIAPIKAL LEZYON OLUSUMU

n | Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.38. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin periapikal lezyon olusumu kriterine gore
zaman dilimleri arasi karsilastirilmasi

PERIAPIKAL LEZYON OLUSUMU

n | Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.39. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin periapikal lezyon olusumu
kriterine gore zaman dilimleri arasi karsilastiriimasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin periapikal lezyon olusumu kriterine gore birbirleri ile
karsilastirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.40). Bu durum Grafik 4.11°de de sematize

edilmistir.
GRUP p
PERIAPIKAL LEZYON Equia Sistem Charisma Kompozit
OLUSUMU f % f %
Takip Dist 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Basaril 72 100,0 72 100,0 -
Basarisiz 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8
3. Ay Basarili 70 97,2 70 97,2 0,999
Basarisiz 0 0,0 0 0,0
Takip Dis1 5 6,9 5 6,9
6. Ay Basarili 67 93,1 67 93,1 0,999
Basarisiz 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3
12. Ay Basarili 66 91,7 66 91,7 0,999
Basarisiz 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.40. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin periapikal lezyon olusumu kriterine gére birbirleri ile karsilagtirilmasi
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PERIAPIKAL LEZYON OLUSUMU
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Grafik 4. 11. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin periapikal lezyon olusumu kriterine gore birbirleri ile karsilastirilmasi. Yatay
eksende 0=Takip dis1, 1=Basarili, 2=Basarisiz ile ifade edilmektedir.

4.10. Restorasyonlarmn Radyolojik Sekonder Ciiriik Olusumu Kriterine Ait
Bulgularmin Incelenmesi

Radyolojik sekonder ¢iiriik olusumu kriterine gore gdzlemciler birbirleri ile
uyumlu degerlendirmeler yapmuslardir. 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda arastirmacilar
arasi kappa uyum orani 1.000 olarak bulunmustur (Tablo 4.41).
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Gozlemci

1.G6zlemci 2.Gozlemci Kappa
RADYOLOJIK GRUP GRUP Uyum
SEKONDER CURUK . . . .
Equia Charisma Equia Charisma Oram
Sistem Kompozit Sistem Kompozit
% n % n % n %
TakipDist = 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Bagarili 72 | 1000 72 1000 72 1000 72 @ 100,0 1,000
Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist = 2 2,8 2 2,8 2 2,8 2 2,8
3. Ay Bagarili 70 97,2 70 97,2 70 97,2 70 97,2 1,000
Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9 5 6,9 5 6,9
6. Ay Bagarili 67 93,1 67 93,1 67 93,1 67 93,1 1,000
Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3 6 8,3 6 8,3
12. Ay Basarili 66 91,7 66 91,7 66 91,7 66 91,7 1,000

Basarisiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.41. Radyolojik sekonder ¢iiriik olusumu kriterinin degerlendirmesinde gézlemciler arasi fark
tablosu

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin radyolojik sekonder ¢iiriik
olusumu agisindan zaman dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar g6zlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.42). Takibi yapilabilen
restorasyonlardan alinan radyografilerin higbirinde herhangi bir zaman diliminde

sekonder ¢iiriik olusumuna rastlanilmamustir.

Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin radyolojik sekonder
clirik olusumu agisindan zaman dilimlerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0.05 (Tablo 4.43). Takibi yapilabilen
restorasyonlardan alinan radyografilerin higbirinde herhangi bir zaman diliminde

sekonder ¢iirtik olusumuna rastlanilmamastir.

RADYOLOJIK SEKONDER

CURUK n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.42. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin radyolojik sekonder ¢iiriik olusumu
kriterine gore zaman dilimleri aras1 karsilagtirilmasi
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RADYOLOJIK SEKONDER

CURUK n Ortalama Standart Sapma p
2. Hafta 72 1,00 0,00
3. Ay 72 1,00 0,00 0,999
6. Ay 72 1,00 0,00
12. Ay 72 1,00 0,00

Kendall’s W testi, p<0.05

Tablo 4.43. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlarin radyolojik sekonder ¢iiriik
olusumu kriterine gére zaman dilimleri aras1 kargilagtirilmasi

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlarin radyolojik sekonder c¢iiriik olusumu kriterine gore
birbirleri ile karsilagtirilmasinda herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.44). Bu durum Grafik 4.12°de de

sematize edilmistir.

GRUP p
RADYOLOJIK SEKONDER CURUK Equia Sistem Charisma Kompozit
f % f %
Takip Dist 0 0,0 0 0,0
2. Hafta Basarili 72 100,0 72 100,0 -
Basarisiz 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 2 2,8 2 2,8
3. Ay Basarili 70 97,2 70 97,2 0,999
Basarisiz 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 5 6,9 5 6,9
6. Ay Basarili 67 93,1 67 93,1 0,999
Basarisiz 0 0,0 0 0,0
Takip Dist 6 8,3 6 8,3
12. Ay Basarili 66 91,7 66 91,7 0,999
Basarisiz 0 0,0 0 0,0

Ki-Kare Testi, p<0.05

Tablo 4.44. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin radyolojik sekonder ¢iirik olusumu kriterine gore birbirleri ile
karsilastirilmasi
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RADYOLOJIK SEKONDER CURUK
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B Equia Sistem M Charisma Kompozit

Grafik 4. 12. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin ve Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyonlarin radyolojik sekonder ¢iiriik olusumu kriterine gore birbirleri ile
karsilastirilmasi. Yatay eksende O=Takip dis1, 1=Basarili, 2=Basarisiz ile ifade edilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada 8-16 yas araligindaki cocuk hastalarin daimi dislerinin
restorasyonlarinda Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin uzun dénem
klinik performansi, rutin olarak kullanilan rezin kompozitle kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Her iki restoratif materyalin birbirleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmayacagina dair kurulan HO hipotezi, renk uyumu ve yiizey
yapist kriterleri agisindan reddedilmis; diger tiim kriterler agisindan ise kabul

edilmistir.

Daimi dislerin direkt restorasyonlari i¢in amalgam, kompozit ve cam
iyonomer simanlar olarak li¢ secenek mevcuttur. Klinisyenler ve hastalar, anterior
bolgede oldugu kadar posterior bolgede de estetikten 6diin vermemek adina amalgam
restorasyonlar yerine dis renginde restorasyonlar: tercih etmektedir (Pitel 2014). Ote
yandan amalgamin konservatif olmamasi, adezyon eksikligi, toksisite ve marjinal
sizdirmazlik endisesi bulundurmasi da klinik kullanimini ve tercih edilmesini biiyiik
oranda sinirlandirmistir (Pereira 2016). Rezin kompozitler ise konservatif kavite
preparasyonu, mine ve dentine mikromekanik baglanma, estetik olmasi gibi avantajlari
sayesinde anterior ve posterior tiim kavitelerde siklikla tercih edilmektedir (Chen ve
ark. 2010). Bununla birlikte rezin kompozitlerin dis yapisinda strese sebep olan
polimerizasyon biiziilmesi gostermesi ve dis dokusuna baglanabilmek adimna yiizey
islemleri gerektirmesi en 6nemli dezavantajlarin1 olusturmaktadir (Pitel 2014). Cam
iyonomer simanlar ise dis dokular1 lizerinde terdpatik etkiye sahip olmalari, daha az
islem basamag gerektirmeleri ve uygulama kolayligi saglamalar1 agisindan daimi
restoratif materyal olarak tercih edilmeye baslanmistir (Scholtanus ve Huysmans
2006; Ward 2010; Akman ve Tosun 2020).

Tyas (2008), yayinladig1 derlemede cam iyonomer simanlarin adezyon, flor
salinimi ve dentine benzer mekanik 6zellikleri sayesinde biyomimetik bir materyal
oldugunu ifade etmistir. Buna ragmen, zayif fiziksel 6zellik gosterdigi i¢in diisiik stres
altindaki alanlarda kullanilmasi gerektigini bildirmistir. Yiiksek stres altindaki
alanlarda ise kompozit ya da amalgam ile desteklenmesini 6nermistir. Hiibel ve Mejare
(2003), yaptiklar1 ¢alismada geleneksel cam iyonomer simanin klinik performansini
st dislerinin smif II kavitelerinde rezin modifiye cam iyonomer siman ile

karsilagtirarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucuna gore; rezin modifiye cam
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iyonomer simanda %94 klinik basar1 gozlenirken, geleneksel cam iyonomer simanda
%81 Klinik basar1 gozlenmistir. Basarisiz restorasyonlarin sebeplerini ise retansiyon

kaybi, sekonder ciiriik ve kirik olarak bildirmislerdir.

Cam iyonomer simanlarin zayif mekanik 6zelliklerinin yaninda neme karsi
hassas olmalar1 ve renk stabilitelerinin olmamasi daimi restoratif materyal olarak
kullanimlarint sinirlandirmaktadir (Ergin ve ark. 2014; Klinke ve ark. 2016). Bu
nedenle cam iyonomer simanlarin fiziksel Ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla
kimyasal yapilarinda bazi degisiklikler yapilarak modifiye cam iyonomer simanlar
gelistirilmistir (Berzins ve ark. 2010; Prabhakar ve ark. 2015; Panigrahi ve ark. 2016;
Neel ve ark. 2017; Ching ve ark. 2018).Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar da
toz-likit orani arttirilarak gelistirilen, son zamanlardaki en giincel modifiye cam

iyonomer simanlardan biridir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, toz-likit oraninin artmasi sonucu
yiizey sertligi, baski ve germe dayanimi gibi mekanik ozellikleri iyilesmis; hizl
hazirlanmalar1 sayesinde neme kars1 hassasiyetleri de azalmistir (Upadhya ve Kishore
2005; Almuhaiza 2016). Bu 6zelliklerinin degerlendirilmesi adina bir¢ok in vivo ve in
vitro c¢alismalar yapilmistir. Hershkovitz ve ark. (2020), yiiksek viskoziteli cam
iynomer simanlarin mikrosertlik degerlerinin geleneksel cam iyonomer simanlardan
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Sagmak ve ark. (2020), yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin flor salinimlarmi incelemisler ve geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha yiiksek performans gosterdiklerini bildirmislerdir. Faustino-Silva ve
Figueiredo (2019), siit dislerinin atravmatik restoratif teknik ile tedavisine iliskin
yaptiklarn ¢alismada yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin miikemmel klinik
performans gosterdigini ifade etmislerdir. Pitel (2010), yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman grubuna ait Equia sistemin, rezin kompozitlere karsi hizl ve estetik

bir alternatif oldugunu ifade etmistir.

Bu ¢aligmada, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin da gelistirilmesi
sonucu kullanima sunulan Equia sistem bulk fill cam hibrit restoratif materyal (Equia
Forte HT+Equia Forte Coat) kullanilmistir. Benzer olarak birgok klinik ¢alismada da,
Equia sistemin klinik performansinin, siit ve daimi dislerin restorasyonlarinda rezin
kompozit ve rezin modifiye cam iyonomer siman gibi c¢esitli materyaller ile

karsilastirmali olarak degerlendirildigi ve bu materyaller ile benzer klinik performans
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gosterdigi goriilmiistiir (Shokrimozhdehi ve ark. 2015; Vaid ve ark. 2015; Akman ve
Tosun 2020; Fotiadou ve ark. 2020).

Rezin kompozitler, minival invaziv dis hekimligine olanak saglamasi,
sonuglarmin ongoriilebilir olmasi, mine ve dentine baglanabilmesi ve dis yapisini
korumasi sebebiyle rutinde kullanilan en popiiler ve estetik materyallerdir (Velo ve
ark. 2016). Bu sebeple mevcut ¢alismada da, kontrol grubu olarak universal rezin

kompozit Charisma Smart tercih edilmistir.

Walter ve ark. (2011), farkli adeziv sistemlerin kesme baglanma dayanimlarini
incelemisgler; iki agamali self etch adezivlerin hem minede hem dentinde, tek asamali
self etch adezivlerden daha yiiksek deger gosterdigini bildirmislerdir. Tsujimoto ve
ark. (2017), yaptiklar1 in vitro calismada adezivlerin rezin kompozitlere
baglanmasindaki kesme baglanma dayanimi  ve kesme  yorgunlugunu
degerlendirmisler; iki asamali self-etch adezivlerin universal adezivlere tercih
edilmesini 6nermislerdir. Bu c¢alismalarda varilan sonuglar géz oniine alindiginda;
mevcut caligmada da baglanma dayanimi yiiksek olan iki agsamali self etch adeziv

sistem Clearfil SE Bond kullanilmistir.

Peumans ve ark.(2010), self etch adeziv sistemi (Clearfil SE Bond) daimi
dislerin ¢iiriiksiiz stnif V kavitelerinin restorasyonunda selektif asitleme yaparak ve
selektif asitleme yapmadan kullanarak iki grup olusturmuslardir. Restoratif materyal
olarak ise her iki grupta da Clearfil AP-X kullanmiglardir ve 8 yil boyunca klinik
performansini takip etmislerdir. Arastirmacilara gore, minede asitleme yapilmasi
marjinal defektler ve renk degisikligi tizerinde kiiciik bir pozitif etki saglamistir.
Bunun yaninda her iki grupta da marjinal biitlinliik korunmustur. Bu sebeple mevcut
calismada da g¢ocuk hastalarda zaman kisitlamasi olmasi ve islem basamaklarinin

arttirtlmamas1 amaciyla adeziv sistem selektif asitleme yapilmadan kullanilmistir.

Restoratif ~materyallerin  incelenmesi amaciyla yapilan laboratuvar
arastirmalar lirliniin glivenligini ve etkinligini test eder ancak; hastaya ait kosullar tam
olarak simiile edilemeyecegi icin yeterli klinik bilgi elde etmek zorlasir (Bayne 2012).
Yapilan klinik ¢aligmalar ise prospektif ve retrospektif olarak ayrilir. Prospektif
caligmalar, hangi verilerin kullanilacagimmin belirlenebilmesi ve ¢alisma planimnin

onceden yapilabilmesi agisindan daha kiymetlidir (Opdam ve ark. 2018). Bu bilgiler
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1s1ginda mevcut ¢alisma kontrollii, prospektif, klinik ¢aligma seklinde planlanarak

gerceklestirilmistir.

Restoratif materyallerin degerlendirildigi klinik ¢alismalarda, hastalar arasi
karsilastirma yerine, giicii ve dogrulugu daha yiiksek, hastalar arasi degiskenlerin
minimuma indirildigi hasta i¢i karsilastirma olan boliinmiis agiz yontemi (split-mouth
dizayn) tercih edilebilir (Pozos-Guillén ve ark. 2017). Birgok benzer ¢alismada oldugu
gibi mevcut ¢alismada da bu yontem kullanilmistir (Colak ve ark. 2017; Celik ve ark.
2018; Hatirli ve ark. 2021 ).

Daimi dislere uygulanan restorasyonlar uzun Omiirlii oldugu i¢in hastalar
kontrol randevularina geldigi miiddetge yillarca takipleri yapilabilir. Yapilan literatiir
taramasinda, uygulanan restorasyonlarin genel olarak 1. ya da 2. hafta postoperatif
kontrolii yapildiktan sonra ilk yil 3 ayda bir, sonrasinda yilda bir degerlendirme
yapildigi ve farklr siirelerde takip edildigi goriilmiistiir (Klinke ve ark. 2016; Kharma
ve ark. 2018; Balkaya ve ark. 2019; Giirgan ve ark. 2020). Bu ¢alismada da mevcut
literatiir gozoniinde bulundurularak klinik kontroller 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. ay

seklinde planlanarak gergeklestirilmistir.

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon materyalinin endikasyonlari
incelendiginde; smif 1 ve tiiberkiil tepelerine en fazla 1-1.5 mm kalan Smf II
kavitelerde kullanilabilecegi bildirilmistir  (https://europe.gc.dental/sites/europe.
gc.dental/files/products/downloads/equiaforteht/manual/ MAN_EQUIA Forte HT T
echnique_Guide_en.pdf 24 Nisan 2021). Sinif 11 kavitelerde bu mesafeyi saglamanin
gicliigli ve mevcut ¢alismanin dizaynina uygun simetrik smif II kavite bulmanin

zorlugu sebebiyle calismada sinif I kavitelere restorasyonlar uygulanmustir.

Opdam ve ark. (2018)’nin yazdig1 derlemede hekime bagli degiskenleri
elimine etmek amaciyla restorasyonlarin tek hekim tarafindan yapilmasi
onerilmektedir. Kramer ve ark. (2015) nin kompozit restorasyonlar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, Radu ve ark. (2019)’nin ise cam iyonomer simanlar ile rezin
kompozitlerin klinik performanslarini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, restorasyonlar
tek hekim tarafindan uygulanmistir. Bu ¢aligmalar gézoniine alindiginda mevcut tez

caligmasinda da tiim restorasyonlar ayni hekim tarafindan uygulanmustir.
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Cam iyonomer restorasyonlar yapilmadan once, kaviteler adezyonu gelistirip
etkinligi arttirmak amaciyla poliakrilik asit igeren kavite diizenleyici (cavity
conditioner) ile yikanabilir (https://europe.gc.dental/tr-TR/products/cavityconditioner
27 Agustos 2021). Melo Avila ve ark. (2019), yaptiklar1 arastirmada kavite diizenleyici
kullaniminin baglanma dayanimi {izerine pozitif etkisi oldugunu ancak; kesin kanit
icin uzun donem calismalarin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Hoshika ve ark.
(2021), ise kavite diizenleyici uygulanan ve uygulanmayan orneklerin baglanma
dayanimi ve restorasyon-dentin arayiiz morfolojisini incelemisler; iki grup arasinda
onemli bir fark gézlememislerdir. Bu ¢alismada da ¢ocuk hastalarda galisilirken zaman

kaybin1 6nlemek amaciyla kavite diizenleyici uygulamasi yapilmamustir.

Cam iyonomer siman restorasyonlarin yiizeyinde, erken donem nem
kontaminasyonundan koruyarak mekanik 6zelliklerin ve glaze gérevi gorerek estetik
ozelliklerin gelismesi amaciyla ylizey ortiicli kullanilmasi onerilmektedir (Tanaka ve
ark. 2007; Tirkiin ve Kanik 2016). Bonifacio (2012), yaptig1 arastirmada Fuji IX GP
Ekstra’y1 G Coat Plus ile ve G Coat Plus olmadan kullanarak erken asinma ve germe
dayanimin1 degerlendirmis; buna gore ylizey Ortiicii uygulamasinin mekanik
ozellikleri iyilestirdigini, iki materyalin birlikte kullanilmas1 gerektigini bildirmistir.
Diem ve ark. (2013), rezin yiizey ortiicii (G Coat Plus) uygulanan ve uygulanmayan
cam iyonomer simanin (Fuji IX GP Ekstra) klinik performansini incelemisler; ylizey
oOrtiiclinlin aginmaya kars1 korudugunu ifade etmislerdir. Handoko ve ark. (2020), nano
dolduruculu rezin yiizey Ortiicii uygulamasinin sertlik degerini 6nemli olgiide
arttirdigin1 bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda mevcut ¢alismada Equia Forte HT ve
rezin ylizey Ortiici Equia Forte Coat materyallerinin birlikte kullanimi esasina

dayanan Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar uygulanmistir.

Cam iyonomer simanlarin igerigine iliskin, cam partikiillerinin boyutu, toz-likit
orani, pordzitenin miktari, boyutu ve dagilimi mekanik o6zellikleri 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Giinliik uygulamada kolay kullanim, yiiksek toz-likit oran1 ve homojen
bir icerik saglayan; otomatik karistiricida karistirilan kapstil formda cam iyonomerler,
elle karistirilan toz-likit formlara gére klinik olarak daha tstiindiir (Lohbauer 2010).
Freitas ve ark. (2018), elle karistirillan ve kapsiil formdaki konvansiyonel cam
iyonomer simani daimi dislerin sinif I kavitelerinde ART teknigi ile uygulayarak 1 yil

stire ile takip etmislerdir. Buna gore yillik basarisizlik oran1 kapsiil formda %24 iken,
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elle karistirilan formda %42 olarak bildirilmistir. Mevcut tez ¢alismasinda kullanilan
Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlara ait Equia Forte HT’nin de kapsiil
formda olmasi, kolay klinik kullanim ve yiiksek toz-likit oran1 sayesinde 6nemli klinik

avantaj saglamaktadir.

Restoratif materyallerin klinik performansini degerlendirmek amaci ile
kullanilan en yaygin sistemler modifiye USPHS kriterleri ve FDI kriterleridir.
Marquillier ve ark. (2017), yaptiklar1 arastirmada 2007 yili ile 2017 yil1 arasindaki
klinik ¢aligmalar1 tarayarak USPHS kriterleri ve FDI kriterlerinin kullanim oranlarini
belirlemiglerdir. Buna gore 2007’den 2009’a kadar sadece USPHS kriterleri
kullanilirken; 2009°da FDI kriterlerinin gelistirilmesinden itibaren 2017’ye kadar her
y1l USPHS kriterleri daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Bu yillar arasinda toplamda
211 calismada USPHS kriterleri, 44 c¢alismada FDI kriterleri tercih edilmistir.
Restorasyonlarin klinik performansini degerlendirmek amaciyla yapilan birgok
arastirmada modifiye USPHS kriterleri tercih edilmistir (Zanata ve ark. 2011), (Rho
ve ark. 2013), (Akman ve Tosun 2020), (Menezes-Silva ve ark. 2021). Mevcut
calismada da Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar ile Charisma Smart
universal rezin kompozit restorasyonlarin karsilastiriimasinda postoperatif hassasiyet,
retansiyon, renk uyumu, kenar uyumu, sekonder ciiriik, anatomik form, kenar
renklenmesi ve yiizey yapisi kategorilerini igeren; Alfa, Bravo ve Charlie skorlarini
kullanan modifiye USPHS Kkriterleri tercih edilmistir. Bunlara ilaveten dislerin
radyolojik takibini de yapabilmek amaciyla periapikal radyografiler kullanilarak

periapikal lezyon olusumu ile sekonder ¢iiriik olusumu da incelenmistir.

Equia Fil cam iyonomer restoratif materyali, 2009 yilinda kullanima
sunulduktan sonra, 2014 yilinda igerigine cam partikiilleri ilave edilerek Equia Forte,
2019 yilinda ise fiziksel ve estetik 6zellikler bir iist seviyeye tasinarak Equia sistem
bulk fill cam hibrit restoratif materyal (Equia Forte HT) gelistirilmistir. EI-Bialy ve
ark. (2021), yiiksek ¢iiriik riskli hastalara split-mouth dizayna gére Equia Fil yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman ile Equia Forte cam hibrit simani kullanarak sinif I
restorasyonlar uygulamislardir. FDI kriterlerini kullanarak 1 yil siire ile takip
etmiglerdir. Retansiyon, marjinal uyum, okliizal kontiir, hasta memnuniyeti,
postoperatif hassasiyet, sekonder ciiriik, dis biitlinliigii ile oral ve genel saglik

acisindan degerlendirmeler yapmislardir. Buna goére 1 yil sonunda her iki materyal
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlememisler, her ikisinin de sinif I
kavitelerde miikemmel klinik performans gosterdigini bildirmislerdir. Bu ¢calisma goz
ontine alindiginda; Equia sistemlerin kendi iginde benzer Klinik o6zellik gosterdigi
distintilmektedir. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlara ait Equia Forte
HT’nin de yeni gelistirilmesi ve bu sebeple klinik ¢alismalarinin az olmasi neticesinde
mevcut tez ¢aligmasi ile literatiir arasinda klinik karsilastirmalar yapilirken tiim Equia

sistem simanlar igeren ¢alismalar kullanilmistir.

Bu ¢alismada, materyaller aras1 karsilastirma yapilmadan 6nce her bir materyal
kendi iginde zaman dilimleri arasinda karsilagtirilmistir. Equia sistem bulk fill cam
hibrit (Equia Forte HT+Equia Forte Coat) restorasyonlar incelendiginde renk uyumu,
kenar renklenmesi ve yiizey yapist kriterlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
giderek artan skorlar gozlenirken; diger kriterlerde istatistiksel olarak o6nemli
farkliliklar gézlenmemistir. Charisma Smart universal rezin kompozit grubunda ise
zaman gectikce kenar renklenmesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
gosterdigi  goriilmiistiir. Postoperatif hassasiyet ise kompozit restorasyonlar

yapildiktan sonraki ilk kontrolde 3 hastada izlenirken, zaman gectikce azalmistir.

Miletic ve ark. (2013), Fuji IX GP Ekstra+G Coat Plus restoratif materyalin
klinik performansin1 daimi disler lizerindeki sinif I kavitelere uygulayarak 1 yil siire
ile takip etmislerdir. Renk uyumu baslangicta %80 oraninda Alfa skor alirken; 6. aydan
sonra bu oran %76’ya diismistiir. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. 1 y1l sonunda restorasyonlarin %11’inde kenar renklenmesi, %?2’sinde
kenar uyumsuzlugu, %I11’inde ylizey piuriizliligi, %2’sinde anatomik form
devamliliginda eksiklik gézlenmis olmasina ragmen higbiri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Herhangi bir restorasyonda sekonder ¢iiriik ya da postoperatif
hassasiyet gézlenmedigi bildirilmistir. Mevcut ¢alismada, farkli olarak Equia sistem
bulk fill cam hibrit restorasyonlar zaman gegtik¢e renk uyumu, kenar renklenmesi ve

yiizey yapisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermislerdir.

Giirgan ve ark. (2015), Equia Fil+Equia Coat ile Gradia Direct posterior
restoratif sistemi degerlendirdikleri 5 yillik ¢alismalarinda, her iki materyal i¢in de
renk uyumu, anatomik form, ylizey yapisi, sekonder ciiriik, postoperatif hassasiyet ve
retansiyon kriterlerinde zaman dilimleri arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Iki materyal grubunda da 2. yildan sonra istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kenar
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renklenmesi goriilmeye baslandigini bildirmislerdir. Ayrica Equia grubunda 2. yildan
sonra kompozit grubunda 1. yildan sonra kenar uyumsuzlugu gériilmeye baslandigini
belirtmislerdir. Bu ¢alisma mevcut tez ¢alismasi ile, Equia sistem bulk fill cam hibrit
restorasyon grubunda sekonder ¢iiriik, anatomik form kenar renklenmesi, retansiyon
ve postoperatif hassasiyet agisindan benzerlik gosterirken; renk uyumu, kenar uyumu
ve ylizey yapisi agisindan farklilik gostermektedir. Charisma Smart universal rezin
kompozit grubunda ise, postoperatif hassasiyet ve kenar uyumu agisindan farklilik,

diger kriterler agisindan benzerlik géstermektedir.

Hatirli ve ark. (2021), minival invaziv okliizal kaviteleri split-mouth teknigine
gore Equia sistem (Equia Fil+Equia Coat) ve Grandio SO nanohibrit rezin kompozit
ile restore ederek 2 yil siire ile takip etmislerdir. Mevcut ¢alisma ile karsilastirmak
amaciyla 1 yillik sonuglari incelendiginde; Equia sistemin yiizey parlakliginin 6. aydan
sonra anlamli sekilde azaldigi, rezin kompozitin parlakliginin ise 1. yildan sonra
azaldig1 goriilmiistiir. Retansiyon ve anatomik form agisindan Equia sistemde 1. yilda
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenirken; rezin kompozitte
farklilik izlenmemistir. Kenar uyumu kriterinde ise Equia grubunda 6. aydan itibaren,
rezin kompozitte 1. yildan itibaren istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmeye
baslanmistir. Kenar renklenmesi, sekonder c¢liriikk ve postoperatif hassasiyet agisindan
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedigi belirtilmistir. Bu
caligma mevcut tez ¢calismayla Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubunda
ylizey yapisi, postoperatif hassasiyet, sekonder cliriilk acisindan benzerlik; kenar
uyumu, kenar renklenmesi, retansiyon ve anatomik form agisindan farklilik
gostermektedir. Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon grubunda ise
anatomik form, retansiyon ve sekonder ¢liriik agisindan benzerlik; ylizey yapisi, kenar

renklenmesi, kenar uyumu, postoperatif hassasiyet agisindan farklilik géstermektedir.

Sunulan tez ¢alismasinda her bir degerlendirme kriteri i¢in her bir zaman
diliminde materyaller aras1 karsilastirmalar yapilmistir. Restorasyon ile dis yapisi
arasindaki renk uyumu incelendiginde; baslangictan itibaren 12. aya kadar gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Equia sistem bulk
fill cam hibrit restorasyon grubunda yiiksek oranda Bravo skoru gozlenirken;
Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon grubunda Alfa skoru hakimdir.

12. ayda yapilan degerlendirmede renk uyumu agisindan Charisma Smart universal
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rezin kompozit grubu %91.7 basar1 gosterirken; Equia sistem bulk fill cam hibrit

restorasyonlarda basar1 orani %12.5’e diismiistiir.

Kiitiik ve ark. (2020), cam hibrit icerikli gliclendirilmis cam iyonomer siman
Equia Forte ile Geanial Posterior rezin kompozitin klinik performansini genis ve derin
simif II kavitelerde degerlendirmislerdir. Degerlendirme USPHS kriterleri kullanilarak
18 ay slirmiistiir. Renk uyumu parametresi incelendiginde; cam hibrit materyale ait 55
restorasyondan 6’sinda, baslangigtan 18 ay sonuna kadar “klinik olarak kabul edilebilir
ama mineden hafif farkli” Bravo skoru gozlenmistir. Rezin kompozit ise biitiin
zamanlarda “mine ile tamamen uyumlu” Alfa skoru almistir. Equia Forte materyalinin
cam partikiilii i¢erigine sahip olmasi ve ylizey ortiicii uygulamasinin fiziksel 6zellikler
yaninda estetik 6zellikleri de gelistirdigi sOylense de; bu ¢alismada renk uyumu baglica

Klinik sorun olarak isaret edilmistir.

Giirgan ve ark. (2020), yayinladiklar1 arastirmalarinda Equia sistem (Equia
Fil+Equia Coat) (n=40) ve Geanial Posterior rezin kompozitin (n=40) 10 yillik klinik
kullanimlarint USPHS kriterlerine gore degerlendirmislerdir. Renk uyumu agisindan
bakildiginda, 10 yil sonunda kompozit grubunda sadece 2 restorasyon Bravo skoru
almistir; fakat Equia grubunda toplamda 9 restorasyon (%24.6) Bravo skoru almistir.
Restorasyonlarin yapimi asamasinda herhangi bir grupta Bravo skorunun mevcut
olmadigi, zaman gectik¢e renk uyumunun bozuldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar,
bu durumun cam iyonomer simanlarin transliisensi eksikliginden kaynaklandigini
bildirmislerdir. Mevcut tez ¢alismasinda da, bu galismalara benzer sekilde Equia
sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarda renk uyumsuzlugu zaman gegtikge
artmakta ve en biiyiik klinik problem olarak goriilmektedir. Fakat bu restorasyonlarin
posterior bolgede kullanimi degerlendirildiginde; estetik acgidan hafif renk

uyumsuzluklarinin gozardi edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Diem ve ark. (2014)’nin yaptiklari aragtirmada, renk uyumu parametresi
incelendiginde; zaman gectikge Equia materyalinin olgunlastigi ve transliisensisinin
gelistigi bildirilmistir. Restorasyonlarin yapimindan sonra baslangigta %25°1 “mine ile
uyumlu” olarak birdirilirken; 3 yil sonunda bu oran %80’e yiikselmistir. Tiirkiin ve
Kanik (2016) da ¢alismalarinda Equia sistemin yillar gectikge daha iyi bir renk uyumu
gosterdigini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismanin 12 ay1 kapsamasi sebebiyle, ileriki

yillarda Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin renk uyumunun artabilecegi
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ya da azalabilecegi diisiiniilmekte; bunun i¢in uzun zamanl takiplerin yapimina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tez caligmasinda ylizey yapisti agisindan materyaller arasi kiyaslama
yapildiginda; Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubunda zamanla
parlakligin azaldigi, 6. ve 12. aylarda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar meydana geldigi goriilmiistiir. 12. ayda yapilan degerlendirmede Charisma
Smart universal rezin kompozit grubu %91.7 oraninda Alfa skoru alirken, Equia sistem

bulk fill cam hibrit restorasyonlar %38.9 oraninda Alfa skoru almistir.

Balkaya ve Arslan (2021), ¢alismalarinda Equia Forte, Charisma Smart ve
Filtek Bulk Fill restoratif materyalleri USPHS kriterlerine gore karsilastirmiglardir.
Calismalarinda ylizey yapisi agisindan, herhangi bir zamanda rezin kompozitler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken; Equia Forte ile diger
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir. 2 y1l sonunda
34 Equia Forte restorasyondan 11 tanesi Alfa, 8 tanesi Bravo ve 2 tanesi Charlie skoru
almistir. Arastirmacilar yiizey Ortlicii materyalin ve cam iyonomer simanin zamanla
asinabilecegini belirtmislerdir. Bu durumun materyalin yilizey yapisin1 bozarak mat ve

purtizlii bir goriinlime neden olabilecegini bildirmislerdir.

Fotidau ve ark. (2019), FDI kriterlerini kullanarak yaptiklar1 arastirmada Equia
Forte+Equia Coat restorasyonlarin 1 yil sonunda yiizey parlakliginda azalma meydana
geldigini bildirmislerdir. Bu durumun yiizey ortiiciiniin kayb1 sonucu olustugunu ve
klinik miidahale gerektirmedigini bildirmislerdir. Ayrica 3 y1l sonunda gergeklestirilen
kontrolde, yiizey yapisinin ilk yilki sonuglar gibi oldugunu ve 6nemli bir degisiklik
gbzlenmedigini belirtmislerdir. Tirkiin ve Kanik (2016), da arastirmalarinda
neredeyse tlim cam iyonomer restorasyonlarin 6 ayda yiizey Ortiiciisiiniin agindigini;

bu sebeple de mineye benzer parlak yiizey dzelliklerinin zayifladigini bildirmiglerdir.

Diem ve ark. (2014), yaptiklar1 arastirmada Fuji IX GP Ekstra (Fuji 1X),
yiizeyine G Coat Plus uygulanmis Fuji IX GP Ekstra (Fuji IX+GCP) ve Solare (S)
rezin kompoziti ¢gocuk hastalarin daimi dislerinin orta derinlikteki okliizal kavitelerine
uygulayarak 3 yil siire ile takip etmislerdir. Caligmaya gore; biitiin restorasyonlarda
baslangi¢ asamasindan sonraki tiim zaman dilimlerinde bitisigindeki mine yapisindan

daha fazla asinma oldugu kaydedilmistir. Materyaller arasinda yiizey yapilar
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acisindan onemli farkliliklar goriilmemesine ragmen, Fuji IX+GCP grubu Fuji IX
grubuna gore daha az aginma gostermistir. Arastirmacilar yiizey Ortiicii uygulamasinin

materyali korudugunu ve piiriizsiiz bir yiizey sagladigini belirtmislerdir.

Farkli arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen ¢alismalar g6z Oniine
alindiginda; yiizey yapist agisindan sunulan tez calismasi ile benzer Ozellik
gosterdikleri goriilmiistiir. Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlarin
parlakliginin zamanla azalmasinin ve piiriizlii bir yiizey haline gelmesinin sebebinin
diger aragtirmacilar gibi yilizey oOrtiicii kaybina bagli oldugu diistiniilmektedir. Bu
nedenle diizenli araliklarla gerceklestirilebilecek kontrol seanslarinda restorasyon
yiizeyine tekrar Ortiicli uygulanabilecegi, bu sayede asinmanin da Oniine gegilebilecegi

diistiniilmektedir.

Restorasyonlarin retansiyonu incelendiginde; basarisizliklar zayif mekanik
Ozelliklere bagl olarak restoratif materyalin kaybi veya kenar kirilmasi sonucu
olugsmaktadir. Bunun sonucu olarak da restorasyonun devamliliginda kayip olmasi
anatomik formun bozulmasina sebep olmaktadir. Amerikan Dig Hekimleri Birligi
(AAPD), restorasyonlarin basarili kabul edilebilmesi i¢in 18 ay sonunda %90
retansiyon oranma sahip olmasi gerektigini bildirmektedir (Hickel ve ark. 2010).
Mevcut tez ¢alismasinda retansiyon ve anatomik form kriterleri agisindan, Equia
sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubu ile Charisma Smart universal rezin
kompozit restorasyon grubu arasinda ¢alisma sonuna kadar istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemis, her iki materyal de yiiksek klinik basar1 gostermistir. Anatomik
form agisindan 12. ayda Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubu %88.9,
Charisma Smart universal rezin kompozit grubu %91.7 oraninda Alfa skoru almistir.
Retansiyon agisindan ise 12. ayda Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon
grubunda %87.5, Charisma Smart universal rezin kompozit grubunda %91.7 Alfa

skoru gbzlenmistir.

Balkaya ve Arslan (2020), yaptiklar1 arastirmada 54 hastanin 109 daimi molar
disine Equia Forte, Charisma Smart ve Filtek Bulk Fill posterior restoratif sistem ile
siuf II restorasyonlar uygulayarak 2 yil siire ile takip etmiglerdir. Buna gére anatomik
form ve retansiyon parametrelerine bakildiginda kompozit restorasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05); Equia Forte ile kompozit

restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0.05).
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Anatomik form agisindan Equia grubunda, 1. yilda 4 restorasyon Beta, 2 restorasyon
Charlie skoru alirken; 2. yilda 5 restorasyon Beta, 1 restorasyon Charlie skoru almistir.
Retansiyon ve sagkalim oranlari incelendiginde ise; kompozitlerde %100 basari
gortiliirken, Equia restorasyonlarda %54.3 basari oran1 goriilmiistiir. Calismaya gore;
Equia restorasyonlarin basarisizligi siif I restorasyonlarin arayiizlerine koruyucu
niteliginde yiizey ortlicli uygulanamamasina ve matriks bandimni ¢ikartirken meydana

gelebilecek mikro gatlak olusumuna baglanmustir.

Hatirli ve ark. (2021), ¢alismalarinda split-mouth dizayna gore daimi 2. molar
dislerin okliizal kavitelerini Equia Fil ve nanohibrit rezin kompozit GrandioSO ile
restore ederek FDI kriterlerine gore 2 yil takip etmislerdir. 2 yil sonunda kompozit
restorasyonlarin basari orant %100 bulunurken, Equia restorasyonlarin basar1 orani
%96 bulunmustur. Equia grubunda sadece 2 restorasyon, kirik ve retansiyon kaybina
bagli olarak “kabul edilemez” skor gostermistir. Estetik 6zellikler igerisinde yer alan
anatomik form kriteri ise her iki grupta da %100 basarili olarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak arastirmacilar; yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin, klinik ve
estetik olarak rezin kompozitler ile karsilastirildiginda tatmin edici bir alternatif
oldugunu ve hizli uygulama avantajina sahip oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir
bagka calismada ise; smf 1 kavitelere uygulanan Equia Fil+Equia Coat
restorasyonlarin retansiyon kriteri agisindan 4 yil boyunca miikemmel klinik

performans gosterdigi bildirilmistir (Klinke ve ark. 2016).

Giirgan ve ark. (2015), arastirmalarinda 80 sinif I kaviteye ve 60 sif II
kaviteye Equia Fil ve Gradia Direct Posterior ile restorasyonlar uygulayarak USPHS
kriterlerine goére klinik performanslarin1 incelemislerdir. 4 yil sonundaki
degerlendirmeye gore sinif I Equia, sinif I Gradia Direct ve sinif II Gradia Direct
restorasyonlar %100 Klinik basar1 gosterirken; sinif II Equia restorasyonlar %7.7
basarisizlik gdstermistir. Sinif II restorasyonlarda 3. yilda 1 restorasyonda, 4. yilda 1
restorasyonda kenar kirigina bagli retansiyon kaybi izlenmistir. Anatomik form
kriterine gore biitiin kavite tiplerinde biitiin restorasyonlar Alfa skoru almustir.
Arastirmacilar, restorasyonlarin anatomik formunun, asinma nedeniyle degisen yiizey
morfolojisine bagli oldugunu ifade etmislerdir. Calisma siiresince restorasyonlarin

yiizeyinde ¢iplak gozle bile zor ayirt edilebilen bir asinma oldugunu, bu nedenle de
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anatomik form ve yiizey yapisi agisindan tiim restorasyonlarin Alfa skoru sergiledigini

bildirmislerdir.

Literatiir goz Oniine alindiginda, Equia sistemler anatomik form ve retansiyon
acisindan simif II kavitelerde sinif I kavitelere gére daha ¢ok basarisizlik géstermistir.
Bu sebeple smif II kavitelerde calisilirken dikkatli olunmalidir. Mevcut tez
calismasinda uygulanan 72 siif I Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon ile 72
siif I Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyon arasinda anatomik form
ve retansiyon Kkriterine gore diger c¢alismalara benzer sekilde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik izlenmemistir, her iki materyal de yiiksek klinik basari

gostermistir.

Restorasyonlarin kenar uyumlarinin incelenmesi, ilerleyen donemlerde
mikrosizintiya yol acabilecegi icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Materyalin yapisina
ya da uygulayiciya bagli olarak kenar boyunca agilmalarin olugsmast bu kisimlarda
mikroorganizma birikimine ve sonrasinda da pulpal patolojilere yol agabilmektedir.
Ayrica meydana gelen kenar renklenmeleri de mikrosizintinin ve basarisiz
restorasyonlarin bir gostergesidir. Sunulan tez ¢alismasinda kenar uyumu ve kenar
renklenmesi agisindan materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlenmemistir. 12. ay degerlendirmesinde, her iki materyal grubu da
kenar uyumu agisindan %91.7 oraninda; kenar renklenmesi acisindan %84.7 oraninda

Alfa skoru almustir.

Ergin ve ark. (2014), yaptiklar1 aragtirmada Fuji IX GP Ekstra ve Gradia Direct
Posterior restoratif materyalleri ile 60 sinif II kaviteyi restore ederek 36 ay takip
etmiglerdir. Bu siire sonunda kenar uyumu incelendiginde; cam iyonomer
restorasyonlarin 6 tanesinde, kompozit restorasyonlarin 8 tanesinde Bravo skoru
gorilmiigtir. Kenar renklenmesi degerlendirildiginde ise; cam iyonomer
restorasyonlarin 2 tanesinde, kompozit restorasyonlarin 5 tanesinde Bravo skoru
bildirilmistir. Arastirmacilar Fuji IX GP Ekstra’nin 1sisal genlesme katsayisinin
dentine benzer olmasinin kenar uyumunda basari sagladigini ve bunun sonucunda dis
restorasyon arayiiziinde mikrosizintiya kars1 direng gosterdigini ifade etmislerdir. Bu
sebeple 36 ay sonunda Equia restorasyonlarin kenar uyumu ve kenar renklenmesi
acisindan kompozit restorasyonlara gore baglangigtan itibaren daha az degisiklik

gosterdigini bildirmislerdir.
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Frield ve ark. (2011), Equia ile restore edilmis 26 sinif I, 125 siif II (2 yiizlii)
ve 41 smuf II (3 veya daha fazla yiizlii) kaviteyi USPHS kriterleri kapsaminda
degerlendirmislerdir. Restorasyonlarin ortalama yasim1 24 ay olarak bildirmislerdir.
Buna gore arastirmacilar siif I kavitelerin herhangi birinde marjinal aralanma
gbzlenmedigini; sinif 11 2 yiizlii kavitelerin %1.2°sinde (n=1) ve sinif II 3 veya daha
fazla yiizli kavitelerin %7.3’linde (n=3) marjinal aralanma gozlendigini ifade
etmislerdir. Toplamda 151 restorasyonun sadece 1 tanesinde marjinal renk degisikligi
bildirmiglerdir. Arastirmacilar restorasyon boyutunun artmasiyla kenar uyumunda

basarisizliklarin artti§ini ifade etmislerdir.

Giirgan ve ark. (2017), Equia Fil ve Gradia Direct rezin kompozit ile yaptiklari
80 sinif I ve 60 siif II kaviteye ait restorasyonu 6 yil siire ile takip etmislerdir. Sinif I
kavitelere ait sonuglar incelendiginde; marjinal renklenme kriterinde Equia grubuna
ait 3 restorasyonun Bravo skoru aldigi, kompozit grubuna ait 7 restorasyonun Bravo
skoru aldigr gorilmiistir. Marjinal uyum kriterinde ise Equia grubuna ait 9
restorasyonun Bravo skoru aldigi; kompozit grubuna ait 12 restorasyonun Bravo skoru
aldig1 goriilmiistiir. Bravo skoru alan restorasyonlarin hafif hatali ancak klinik olarak
kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. Equia ile Gradia Direct arasinda kenar uyumu ve
kenar renklenmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmedigi
belirtilmigstir. Caligmada, marjinal renk degisikliginin reStorasyon ile dis yapisi
arasindaki strese bagli yorgunluk ve yetersiz baglanma nedeniyle olugan defektlerden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Bravo skoru alan marjinal uyumsuzluklara ise

materyalin i¢ yapisina ait parametrelerin sebep olabilecegi bildirilmistir.

Sonu¢ olarak mevcut tez calismasi kenar uyumu ve kenar renklenmesi
acisindan agiklanan arastirmalara benzer sonuglar gostermistir. 12 ay sonunda, kenar
uyumunda takip disi kalan restorasyonlar haricinde tiim restorasyonlar Alfa skoru

alirken; kenar renklenmesinde her iki grupta da 5’er restorasyon Bravo skoru almistir.

Kiiciikyllmaz ve ark. (2017), cam iyonomer simanlarin baglanma dayanimi ve
flor salinimu ile ilgili yaptiklart in-vitro ¢alismada, Equia’nin diger cam iyonomer
simanlara gore (Ketac N100, GCP Glass Fil) hem baglanma dayaniminin hem de flor
saliniminin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bahsi ve ark. (2019), kompomer
(Dyract ve Freedom), rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji IX), geleneksel cam

iyonomer siman (Ketac Molar ve Voco) ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
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Equia’nin mikrosizinti ve flor salinimlarini degerlendirdikleri in-vitro ¢alismalarinda,
materyaller arast mikrosizintt degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirtmezken, Equia’nin flor salimmmini anlamli derecede digerlerinden yiiksek
bulmuglardir. Bu ¢alismalara gére cam iyonomer simanlarin flor saliniminin yiiksek
olmasinin restorasyonlarin sekonder ¢iirlik olusumunun diisik olmasi1 ile

iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiin ve Kanik (2016), yaptiklar1 arastirmada Equia Fil ve Riva SC yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar1 Equia Coat ve Fuji Varnish yiizey ortiiciiler ile
kombine ederek 4 ¢alisma grubu olusturmuslardir. Restorasyonlari sinif I ve simif 11
kavitelere uygulamiglardir. Modifiye USPHS kriterlerini kullanarak 6. ay, 12. ay, 18.
ay ve 6. yil kontrollerinde degerlendirmis; buna gére herhangi bir grupta herhangi bir
kontrol zamaninda sekonder ¢iiriik gézlenmedigini bildirmislerdir. Bu durumu ise cam
iyonomer simanlarin flor salinimi ve antikaryojenik etkisi ile aciklamiglardir. Heck ve
ark. (2020), smif II kavitelere uyguladiklar1 Equia Fil+Equia Coat restorasyonlarin 6

yillik takibinde herhangi bir diste sekonder ciiriige rastlamamislardir.

Balkaya ve ark. (2019) ise Equia Forte cam iyonomer simani, sinif II
kavitelerde Charisma Smart rezin kompozit ve Filtek Bulk Fill posterior restoratif
sistem ile karsilagtirarak 1 yil boyunca takip etmislerdir. USPHS kriterlerine gore,
genel olarak Equia sistem kompozit restorasyonlardan daha kotii klinik performans
gosterse de; sekonder ¢iiriik kriterine bakildiginda Equia grubunda da kompozit
gruplarinda da sekonder c¢iirik olusumu gozlenmemistir. Mevcut ¢alisma
degerlendirildiginde; agiklanan ¢alismalara benzer sekilde 1 yil sonunda her iki
calisma grubunda da (Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon ve Charisma Smart
universal rezin kompozit restorasyon) herhangi bir restorasyonda sekonder ¢iiriige

rastlanilmamustir.

Ileri yas hastalarin dislerinde skleroz ve sekonder dentin olusumu bulunmasi
ve geng hastalara ait diglerin genis pulpa odasi ve genis dentin tiibiillerine sahip olmasi
neticesinde, geng yas disleri dis etkenlere karsi daha duyarlidir (Ayer 2017). Hirani ve
ark. (2018), yaptiklar1 aragtirmada geng yastaki hastalara uygulanan restorasyonlarin
postoperatif hassasiyet olusumunu incelemislerdir. Cention N ve Activa Bioactive
rezin kompozit restorasyonlarin sensitivitesini, Equia Forte cam iyonomer siman

restorasyon ile soguk testi ve hava-su spreyi kullanarak 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda
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karsilagtirmiglardir. Cention N kompozit materyali tiim kontrollerde diger iki
materyalden daha yiiksek hassasiyet gosterirken, daha sonra Equia Forte, en iyi
performansi ise Activa Bioactive gostermistir. Bu durum Activa Bioactive
materyalinin biyoaktif rezin igerige sahip olmasiyla dinamik bir yap1 gostermesi ve
remineralizasyonu tesvik etmesi sonucu mikro bosluklari doldurmasina baglanmaistir.
Equia Forte materyalinin diislik sensitivitesi ise ayn1 sekilde ultra ince yliksek oranda

reaktif cam parcacigi icermesi ile iligkilendirilmistir.

Kharma ve ark. (2018), Equia ve mikrohibrit rezin kompozit Amelogen Plus’in
klinik performansini daimi dislerin restorasyonunda kullanarak 9 ay siire ile modifiye
USPHS kriterleri dogrultusunda degerlendirmislerdir. Postoperatif hassasiyet durumu
gbéz Online alindiginda; kompozit restorasyonlardan 2 tanesinde hassasiyet
gozlenirken, Equia restorasyonlarin herhangi birinde hassasiyet gézlenmemistir. Bu
durumun rezin kompozitlere ait yiiksek strese sebep olan polimerizasyon

biiziilmesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Miletic ve ark. (2013), Equia sistem cam iyonomer simani (Equia Filt+Equia
Coat) daimi dislerin restorasyonunda kullanarak klinik performansini incelemislerdir.
Gergeklestirdikleri 3, 6 ve 12. ay kontrollerinde USPHS kriterlerinden postoperatif
hassasiyet olusumu ele alindiginda; herhangi bir diste Alfa skoru disinda bir durum
s0z konusu olmamistir. Bu durumu cam iyonomer simanlarin poliakrilik asit igerigine
bagli olarak dentin tiibiillerini agmadan smear tabakasini1 kaldirmasina ve kimyasal
baglanarak tiibiilleri 6rtmesine baglamislardir. Miletic ve ark. (2020), yaptiklart bir
baska ¢alismada Equia Forte ile Tetric Evocem rezin kompoziti daimi dislerin sinif 11
kavitelerine split mouth dizayna gore uygulayarak klinik performansini 2 y1l siire ile
takip etmislerdir. Buna gore postoperatif hassasiyet parametresine gore baslangig, 1.
yil ve 2. yil takiplerinde materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlememislerdir. Mevcut tez calismasi da, agiklanan arastirmalara benzer sekilde
sonuglar gostermistir. 2. haftada Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubunda
1 restorasyon, Charisma Smart universal rezin kompozit grubunda 3 restorasyon
postoperatif hassasiyet gostermistir. Takip eden kontrol zamanlarinda herhangi bir

restorasyonda hassasiyet goriilmemistir.

Sunulan tez caligmasinda restorasyonlar 151k kaynagi altinda ayna ve sond

yardimi ile yapilan klinik degerlendirmenin yani sira periapikal radyografilerin
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yardimi ile sekonder cliriik olusumu ve periapikal lezyon olusumu agisindan
radyolojik olarak da degerlendirilmistir. Literatlir taramasinda radyografik
incelemenin daha ¢ok smif II kavitelere uygulanan restorasyonlarin aproksimal
yiizeylerini degerlendirmek i¢in kullanildig1 goériilmiistiir. Balkaya ve ark. (2019),
Equia Forte materyalini rezin kompozitlerle karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, 1 yil
sonunda yapilan radyografik degerlendirmede 32 Equia restorasyonun 5’inde

arayiizde materyal kayb1 gozlendigini bildirmislerdir.

Rozniatowski ve ark. (2021), arastirmalarinda Equia Fil (n=50) ve Tetric
Evocem kompozit materyallerini (n=50) sinf II kavitelere uygulayarak 2 yil siire ile
takip etmislerdir. 12 ay sonunda yaptiklar1 radyolojik muayenede Equia materyaline
ait 1 restorasyonda sekil bozuklugu, 2 restorasyonda ise sekonder ciiriikk olusumu
gozlemislerdir. Equia grubunda %93.75 radyolojik basar1 gozlenirken, kompozit
grubunda %100 radyolojik basar1 gozlenmistir. 24. ay kontroliinde ise ekstra bir
problem gozlenmedigi, her iki grubun basart oranlarinin 12. ay gibi oldugu

belirtilmistir.

Literatiirde smif I kavitelere uygulanan Equia sistem restorasyonlarin
radyolojik olarak degerlendirildigi bir yayina rastlanilmamistir. Bunun aksine mevcut
tez calismasinda radyolojik degerlendirilme de yapilarak restorasyonlarin gozle
goriilmeyen etkilerinin de incelenmesi amaclanmigstir. 1 y1l sonunda takibi yapilabilen
herhangi bir Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubuna ya da Charisma
Smart universal rezin kompozit restorasyon grubuna ait radyografide sekonder ¢iiriik
olusumuna veya periapikal lezyon olusumuna rastlanilmamistir. Her iki kriter i¢in her

iki materyal grubunda da 12. ay basar1 oran1 %91.7 olarak bulunmustur.

Sunulan tez ¢alismasinin biitiin sonuglart genel olarak incelendiginde; Equia
sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar (Equia Forte HT+Equia Forte Coat) ¢ocuk
hastalarin daimi diglerinin sinif I kavitelerine uygulandiginda klinik sekonder ¢iirtik,
retansiyon, postoperatif hassasiyet, kenar uyumu, anatomik form ve kenar renklenmesi
parametrelerine gore Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar ile
benzer klinik performans sergilemislerdir. Ote yandan Equia sistem bulk fill cam hibrit
restorasyonlarin renk uyumu ve yiizey yapist agisindan Charisma Smart universal
rezin kompozit restorasyonlara gore basarisiz oldugu goriilmistiir. Estetik olarak hafif

renk uyumsuzluklarinin posterior bolgede kabul edilebilir oldugu diisiiniilmektedir.
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Zamanla ylizeyde goriilen piiriizlii yapinin ise yiizey Ortiicli kaybina baglh oldugu ve
belirli araliklarla yiizey Ortiici yenilemesi ile bu klinik sorunun c¢oziilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica her iki ¢alisma grubunun radyolojik degerlendirmesinde de

sekonder ¢iirtik olusumu ya da periapikal lezyon olusumuna rastlaniimamastir.

104



6. SONUC

1-Renk uyumu parametresine gore yapilan incelemelerde; Equia sistem bulk fill cam
hibrit restorasyonlar ile Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar
arasinda biitiin zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar gozlenmistir.
Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar renk uyumu agisindan mine
yapist ile tamamen benzer sonuglar gostermistir. Fakat Equia sistem bulk fill cam
hibrit restorasyonlar ilk kontrolden 12. aya kadar giderek artan sekilde “mine ile hafif
uyumlu” Bravo skoru almiglardir. Bu durumun, posterior bolge restorasyonlarinda

bliyiik bir sorun teskil etmeyecegi diistiniilmektedir.

2-Yiizey yapist parametresine gore yapilan incelemelerde; Equia sistem bulk fill cam
hibrit restorasyonlar ile Charisma Smart universal rezin kompozit restorasyonlar
arasinda 2. hafta ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yokken, 6. ay ve 12.
ayda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar meydana geldigi goriilmiistiir. Charisma
Smart universal rezin kompozit restorasyonlar biitiin kontrol zamanlarinda mine yapisi
ile benzer yiizey oOzelligi sergilemistir. Ancak Equia sistem bulk fill cam hibrit
restorasyonlarin yiizey piirtizliliigi 6. aydan sonra istatistiksel olarak 6nemli derecede
artis gostermistir. Bu durumun belli bir zaman sonra meydana gelen yiizey ortiicii
kaybina bagl olustugu disiiniilmektedir. Bu sebeple ylizey piiriizsiizliigliniin tekrar
kazanilabilmesi agisindan diizenli araliklara yiizey ortiicii uygulamasinin yinelenmesi

ile problemin ¢oziilecegi kanisindayiz.

3-Kenar uyumu, kenar renklenmesi, retansiyon ve anatomik form parametrelerine gore
yapilan incelemelerde; Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar ile Charisma
Smart universal rezin kompozit restorasyonlar arasinda herhangi bir zaman diliminde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar g6zlenmemistir. Her iki grup da bu kriterler

acisindan tatmin edici sonuglar gostermistir.

4-Sekonder clirik ve postoperatif hassasiyet parametrelerine gore yapilan
incelemelerde; Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyonlar ile Charisma Smart
universal rezin kompozit restorasyonlar arasinda herhangi bir zaman diliminde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir. Her iki grupta da herhangi bir
zamanda herhangi bir restorasyonda sekonder ¢iiriige rastlanilmamistir. 2. haftada

Equia sistem bulk fill cam hibrit restorasyon grubunda 1 restorasyon, Charisma Smart
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universal rezin kompozit grubunda 3 restorasyon postoperatif hassasiyet gostermistir,

sonraki kontrollerde ise herhangi bir restorasyonda hassasiyet goriilmemistir.

5-Radyografik incelemelerde her iki grupta da periapikal lezyon olusumu ya da

sekonder ciiriik olusumu izlenmemistir.

6-12 aylik takip sonucu iki materyal grubu da incelenen klinik ve radyografik
parametreler acisindan tatminkar sonuglar sergilemistir. Uygulanan restorasyonlarin
belirli zaman araliklari ile takiplerinin devam etmesi ve karsilastirmalarin yinelenmesi

gerektigi diigtiniilmektedir.
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Hekimin Aciklamasi

Daimi arka dislerin dolgularinin yapilmasinda cam iyonomer siman Equia sistem bulk fill cam
hibrit dolgular ile rutinde kullanilan kompozit dolgu maddesini kiyaslayarak klinik performansini
degerlendirmek ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dis hekimine muayene olmak amaciyla
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran 8-16
yag grubuna dahil kisiler ile yapilacak bu aragtirmanin ismi “Rezin Kompozit ve Bulk Fill Cam Hibrit
Restorasyon Materyallerinin Daimi Dislerde Klinik ve Radyografik Olarak Karsilagtirmali
Degerlendirilmesi” dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
¢ocugunuzu bu arastirmaya dahil edip etmemekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra c¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz bu formu imzalayiniz. Ayrica
¢ocugunuza da ayri bir olur formu imzalatilarak rizasi alinacaktir.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, daimi dislenmede rutinde kullanilan kompozit
dolgulara alternatif olarak gelistirilen Equia sistem bulk fill cam hibrit dolgularin klinik performansini
incelemektir. Cocuk dis hekimliginde geleneksel cam iyonomer simanlar zayif mekanik 6zellikleri
nedeniyle daha ¢ok gegici dolgu materyali ya da yapilan dolgularin altinda kaide materyali olarak
kullanilirdi. Fakat zamanla mekanik Ozellikleri ve asinmaya karst direngleri arttirilarak yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu sayede kullanim alani1 genislemis, daimi dolgu
materyali olarak da kullanilmaya baslanmistir. Kompozitin sertlesme sirasinda biiziilmesine bagl
mikrosizint1 olusumu, islem sonrast hassasiyet gibi dezavantajlari olmasi cam iyonomerleri alternatif
dolgu maddesi haline getirmektedir. Cam iyonomer simanlarin kompozitlere kiyasla &zellikle flor
depolar1 olmalari sayesinde bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Equia sistem bulk fill cam hibrit dolgular da
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin mekanik ve estetik 6zelliklerinin gelistirilmesi sonucu elde
edilmigtir.

Calismamizda iki farkli dolgu materyali kullanilacaktir. Dolgular split mouth ydntemi
(bolinmiis agiz yontemi) esas alinarak her bir hastanin sag ve sol simetrik dislerine uygulanacaktir.
Ciirtik lezyonlar1 temizlendikten sonra her bir hastanin bir taraftaki disine Equia sistem bulk fill cam
hibrit dolgu materyali ( Equia Forte HT Fil + Equia Forte Coat) ile diger taraftaki disine Charisma Smart
universal rezin kompozit ile dolgu yapilacaktir. Caligmaya arka diglerinde simetrik ¢iiriik lezyonuna
sahip, komsu dislerle temasta, karsit diglerle kapanista canli ve semptomsuz dislere sahip 8-16 yas
araligindaki hastalar dahil edilecektir. Hasta velileri ve hastalardan onay alindiktan sonra hastalardan
baslangi¢ agiz i¢i radyografi ve agiz i¢i fotograf alinacaktir. Daha sonra rutin ¢iiriik temizleme isleminin
ardindan restorasyonlar tamamlanacaktir. Sonrasinda yine kontrol amagli radyografi ve fotograf
cekilecektir. Seans tamamlandiktan sonra hasta 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda kontrole ¢agrilacaktir.
Kontrollerde dolgularin agiz i¢i gorsel muayenesi ve radyografi ¢ekilerek de radyolojik muayenesi
yapilacaktir. Her kontrolde fotograf alinacaktir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle
karsilastirlacaktir. Tiim ¢aligmalar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda yapilacaktir.

Cam iyonomer simanlar dis dokusuna benzer termal genlesme, dis dokularina baglanma,
mikrosizintinin az olmasi en 6nemlisi de flor salma 6zelligi sayesinde tekrarlayan ciiriik olusumunda
azalma gibi faydalar saglamaktadir. Riskleri ise kompozit dolgu materyali ile benzerlik gostermektedir.
Hastanin islem sirasinda uyumunun bozulmasi sonucu iglem alanina tiikiiriik geldigi zaman dolgunun
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dayanikliligi olumsuz etkilenmekte hatta o anda yenilenmesi bile gerekmektedir. Bunun disinda
zamanla dolgularin renklenmesi, tekrarlayan ¢iiriiklerin olugmasi, dolgularin kirilmasi gibi riskler de
mevcuttur. Baslangic ve kontrol seanslarinda uygulanan agiz i¢i muayene, ragyografi alinmasi ve
fotograf ¢ekilmesinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek olan bu ¢aligsmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi icin énemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dt. Fatma UZUMCU UYUMAZ tarafindan
cocugunuz muayene edilecek ve bulgulari kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
goriirse gocugunuz bu ¢aligmaya alinacaktir. Gerekli degerlendirme i¢in dngoriilen siire yaklasik 1(bir)
yildir. Cocugunuzun bu siire boyunca aragtirmaya katilmasi beklenecektir. Arastirmaya 75 (yetmis bes)
goniilliiniin katilmasini beklemekteyiz.

Bu ¢aligmaya ¢ocugunuzun katilimi i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
cocugunuzun katilimi i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi ¢ocugunuzun kimligi gizlenecektir.

Caligsmanin kalitesini denetleyen gorevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoritelerince geregi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili
bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzaladigimizda siz veya kanuni temsilciniz s6z konusu erisime
izin vermis olacaksiniz.

Bu calismaya ¢ocugunuzun katilimi halinde ¢ocugunuz i¢in hedeflenen herhangi bir klinik
yarar olmadiginda bu durum hakkinda Dt. Fatma UZUMCU UYUMAZ veya Dog. Dr. Emre KORKUT
tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Arastirmaya ¢ocugunuzun katiliminin devam etmesini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Ebeveynin Beyam

Sayin Dt. Fatma UZUMCU UYUMAZ tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Eger bu arastirmaya c¢ocugumun katilimi halinde gerekli hallerde tibbi kayitlarinin
incelenecegini biliyorum ve hekim ile ¢ocugum arasinda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ocugumu
cekebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan gocugum arastirma digi tutulabilir.

Aragtirma sirasinda gocugum bir saglik sorunu ile karsilastiginda; 24 saat boyunca Dt. Fatma
UZUMCU UYUMAZ’a ********%** pno’ly numaradan arayabilecegimi biliyorum. Dt Fatma
UZUMCU UYUMAZ’a ******kkkkxxx* maj] adresinden ulasabilirim.

Bu arastirmaya ¢ocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger ¢ocugumun katilmasini
reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya ¢ocugumun katilmasinda goniillii oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak cocugumu arastirmadan ¢ekebilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveyn Goniillii ile goriisen hekim
Adi soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: Imza:

Goriisme tamgi
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

1mza:
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Ek-D: Cocuklar icin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
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Hekimin aciklamasi

Daimi arka dislerin dolgularinin yapilmasinda cam iyonomer siman Equia sistem bulk fill cam
hibrit dolgular ile rutinde kullanilan kompozit dolgu maddesini kiyaslayarak klinik performansini
degerlendirmek ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dis hekimine muayene olmak amaciyla
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran 8-16
yas grubuna dahil kisiler ile yapilacak bu aragtirmanin ismi “Rezin Kompozit ve Bulk Fill Cam Hibrit
Restorasyon Materyallerinin Daimi Dislerde Klinik ve Radyografik Olarak Karsilastirmali
Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, daimi diglenmede rutinde kullanilan kompozit
dolgulara alternatif olarak gelistirilen Equia sistem bulk fill cam hibrit dolgularin klinik performansini
incelemektir. Cocuk dis hekimliginde geleneksel cam iyonomer simanlar zayif mekanik o6zellikleri
nedeniyle daha ¢ok gegici dolgu materyali ya da yapilan dolgularin altinda kaide materyali olarak
kullanilirdi. Fakat zamanla mekanik ozellikleri ve aginmaya karsi direngleri arttirilarak yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu sayede kullanim alani genislemis, daimi dolgu
materyali olarak da kullanilmaya baslanmistir. Kompozitin sertlesme sirasinda biiziilmesine baglt
mikrosizint1 olusumu, islem sonrasi hassasiyet gibi dezavantajlari olmast cam iyonomerleri alternatif
dolgu maddesi haline getirmektedir. Cam iyonomer simanlarin kompozitlere kiyasla &zellikle flor
depolar1 olmalari sayesinde bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Equia sistem bulk fill cam hibrit dolgular da
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin mekanik ve estetik 6zelliklerinin gelistirilmesi sonucu elde
edilmistir.

Calismamizda iki farkli dolgu materyali kullanilacaktir. Dolgular split mouth ydntemi
(bolinmiis agiz yontemi) esas alinarak her bir hastanin sag ve sol simetrik dislerine uygulanacaktir.
Cirtik lezyonlar1 temizlendikten sonra her bir hastanin bir taraftaki disine Equia sistem bulk fill cam
hibrit dolgu materyali ( Equia Forte HT Fil + Equia Forte Coat) ile diger taraftaki disine Charisma Smart
universal rezin kompozit ile dolgu yapilacaktir. Caligmaya arka dislerinde simetrik c¢iiriik lezyonuna
sahip, komsu dislerle temasta, karsit diglerle kapanista canli ve semptomsuz dislere sahip 8-16 yas
araligindaki hastalar dahil edilecektir. Hasta velileri ve hastalardan onay alindiktan sonra hastalardan
baslangi¢ ag1z i¢i radyografi ve agiz i¢i fotograf alinacaktir. Daha sonra rutin ¢iiriikk temizleme isleminin
ardindan restorasyonlar tamamlanacaktir. Sonrasinda yine kontrol amagli radyografi ve fotograf
cekilecektir. Seans tamamlandiktan sonra hasta 2. hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda kontrole ¢agrilacaktir.
Kontrollerde dolgularin agiz i¢i gorsel muayenesi ve radyografi ¢ekilerek de radyolojik muayenesi
yapilacaktir. Her kontrolde fotograf alinacaktir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle
karsilastirlacaktir. Tiim ¢aligmalar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda yapilacaktir.

Cam iyonomer simanlar dis dokusuna benzer termal genlesme, dis dokularma baglanma,
mikrosizintinin az olmasi en dnemlisi de flor salma 6zelligi sayesinde tekrarlayan ciiriikk olusumunda
azalma gibi faydalar saglamaktadir. Riskleri ise kompozit dolgu materyali ile benzerlik gostermektedir.
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Hastanin iglem sirasinda uyumunun bozulmasi sonucu iglem alanina tiikiiriik geldigi zaman dolgunun
dayanikliligi olumsuz etkilenmekte hatta o anda yenilenmesi bile gerekmektedir. Bunun diginda
zamanla dolgularin renklenmesi, tekrarlayan giiriiklerin olusmasi, dolgularin kirilmasi gibi riskler de
mevcuttur. Baslangic ve kontrol seanslarinda uygulanan agiz i¢i muayene, ragyografi alinmasi ve
fotograf ¢ekilmesinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek olan bu ¢aligsmaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dt. Fatma UZUMCU UYUMAZ tarafindan
muayene edileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse
bu ¢aligmaya alinacaksiniz. Gerekli degerlendirme i¢in 6ngoriilen siire yaklagik 1(bir) yildir. Sizden bu
slire boyunca arastirmaya katilmaniz beklenecektir. Aragtirmaya 75(yetmis bes) goniilliiniin katilmasini
beklemekteyiz.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizlenecektir.

Caligsmanin kalitesini denetleyen gorevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoritelerince geregi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladiginizda siz veya kanuni temsilciniz s6z konusu erigime
izin vermis olacaksiniz.

Bu caligmaya katilmaniz halinde sizin i¢in hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda
bu durum hakkinda Dt. Fatma UZUMCU UYUMAZ veya Dog. Dr. Emre KORKUT tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin
herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda

bilgilendirilecektir

Hastanin beyam

Sayin Dt. Fatma UZUMCU UYUMAZ tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arasgtirmaya “goniilli” olarak
davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarimin incelenecegini biliyorum ve
hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklagilacagina ve inamyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; 24 saat boyunca Dt. Fatma UZUMCU
UYUMAZ’a ******kkxxx* no’ly numaradan arayabilecegimi biliyorum. Dt Fatma UZUMCU
UYUMAZ’ g ***Fxsksadsrsrd** mail adresinden ulasabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda s6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimnin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii Goniillii ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

1mza:
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Ek-E: Hasta Takip Formu

OLGU RAPOR FORMU

1- Sosyodemografik Form

Tarih:

Demografik Bilgiler:

Cinsiyet / Yas:

Adresi:

Hasta telefon no:

Medikal Ozgeg:misz

Sistemik hastalik:

Bulasici hastalik:

Cocukluk ¢ag1 hastaliklari:

Gegirdigi operasyonlar:

Kullandig ilaglar:

2- Dis-Kavite Tipi-Materyal Bilgi Formu

DiS NUMARASI KAVITE TiPi MATERYAL
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3- Modifiye USPHS Kriterlerine Gore Klinik Degerlendirme Formu

Restorasyon skorlamasi

Alfa: ideal klinik durum (basarili)

Bravo: Hafif hatali ancak kabul edilebilir klinik durum

Charlie: Restorasyonun yenilenmesini gerektiren Klinik olarak kabul
edilemez klinik durum (basarisiz)

2. Hafta 3. Ay 6. Ay 12. Ay
EQUIA [Kompozit| EQUIA |Kompozit|EQUIA |Kompozit| EQUIA|Kompozit
Renk uyumu
Kenar
renklenmesi

Kenar uyumu

Anatomik form

Sekonder
ciiriik

Post-op
hassasiyet

Retansiyon

Yiizey Yapisi
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4- Radyolojik Degerlendirme Formu

Radyolojik Degerlendirme Kriterleri

Periapikal bolgede radyoliisensi varligi: Var/Yok

Sekonder ¢iiriik olusumu: Var/Yok

2. Hafta

3. Ay

6. Ay

12. Ay

EQUIA| Kompozit

EQUIA| Kompozit

EQUIA| Kompozit

EQUIA| Kompozit

Periapikal
bolgede
radyoliisensi
varhgi

Sekonder
ciiriik
olusumu
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