TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA I"JNiVERSi.TESi
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

FARKLI KAVITE SARTLANDIRICILARIN KULLANIMINDAN
SONRA UYGULANAN CAM IYONOMER iCERIKLI
RESTORASYONLARIN INTERNAL ADAPTASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Siimeyye GURLER
COCUK DiS HEKIMLIiGi ANABILiM DALI

UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. Akif DEMIREL

ANKARA
2024



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
DiS HEKIiMLiGi FAKULTESI

FARKLI KAVITE SARTLANDIRICILARIN KULLANIMINDAN
SONRA UYGULANAN CAM IYONOMER ICERIKLI
RESTORASYONLARIN INTERNAL ADAPTASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Siimeyye GURLER
COCUK DiS HEKIiMLIiGi ANABILiM DALI

UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. Akif DEMIREL

ANKARA
2024



ETIK BEYAN

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina,

Uzmanlik tezi olarak hazirlayip sundugum “Farkli Kavite Sartlandiricilarin Kullanimindan
Sonra Uygulanan Cam Iyonomer Igerikli Restorasyonlarm internal Adaptasyonlarmnin
Degerlendirilmesi” baglikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmigtir. Tezimin fikir/hipotezi tiimilyle tez danigsmanim ve bana aittir. Tezde yer alan
deneysel ¢aligma/aragtirma tarafimdan yapilmig olup tiim climleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Uzmanlik Ogrencisinin Adi1 Soyadi: Stimeyye Girler
Tarih:

imza:



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalinda
Siimeyye GURLER tarafindan hazirlanan

“Farkli Kavite Sartlandiricilarin Kullanimimdan Sonra Uygulanan Cam Iyonomer Icerikli

Restorasyonlarin Internal Adaptasyonlarinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmasi asagidaki

jiiri tarafindan UZMANLIK TEZI olarak OY BIRLIGI/OY COKLUGU ile kabul/ret

edilmisgtir.

Tez Savunma Tarihi: 28/06/2024

Prof. Dr. Saziye SARI
Ankara Universitesi
Cocuk Dis Hekimligi A. D

Jiiri Bagkani
Dog. Dr. Akif DEMIREL Dr. Ogr. Uyesi Tiilin ILERI
Ankara Universitesi Hacettepe Universitesi

Cocuk Dis Hekimligi A. D Cocuk Dis Hekimligi A. D
Uye Uye



OZET

Farkh Kavite Sartlandiricilarin Kullanimidan Sonra Uygulanan Cam iyonomer
Icerikli Restorasyonlarin Internal Adaptasyonlarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel cam iyonomer restoratifler ve bu materyallerin giiglendirilmis formlar1 olan cam
hibrit restoratifler cocuk dis hekimliginin en sik kullanilan materyalleri arasindadir. Bu tez ¢alismasinda
siit dislerinin farkli tip cam iyonomer restorasyonlarindan once kaviteye uygulanan farkli kavite
sartlandiricilarin restoratif materyallerin internal adaptasyonlarina olan etkilerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma in-vitro kosullar altinda, randomize, kontrollii ve kor
degerlendirme igeren bir arastirma dizayni ile yiirtitiilmiistiir. Bununla birlikte, arastirma protokolii
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve CRIS (Checklist for Reporting In-vitro Studies) rehberi ile
uyumluluk géstermektedir. Etik kurul onayinin alinmasindan sonra, ¢ekilmis 80 adet alt veya ist siit 2.
molar dis 4 farkli kavite sartlandirici grubuna [a: %10 poliakrilik asit (n=20), b: %20 poliakrilik asit
(kontrol grubu) (n=20), c¢: %17 EDTA (n=20) ve d: %35 fosforik asit (n=20)] randomize olarak
atanmustir. Sonrasinda, her disin kronunun bukkal yiizeyine Sinif V kavite acilmis ve ilgili kavite
sartlandiricilar uygulanmistir. Ardindan, her kavite sartlandirici grubunun kendi igindeki 20 6rnek, cam
hibrit restoratif materyal ya da geleneksel cam iyonomer materyal ile restore edilecek sekilde, restoratif
materyal alt gruplarina randomize ve esit (n=10 ve n=10) olacak sekilde atanmistir. Restoratif
materyallerin uygulanmasinin ardindan, 6érnekler termal siklus cihazina maruz birakilmigtir (5-55 °C,
5000 siklus). Bu asamadan sonra, internal adaptasyon analizi Mikro BT kullanilarak yapilmistir. Kavite
ve restorasyon arayiiziinde olusan internal adaptasyon bosluklar1 yiizde (%) olarak hesaplanmis ve
kaydedilmigtir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Calisma sonuglarina gére, hem cam hibrit esasl
restoratif materyal hem de geleneksel cam iyonomer restoratif uygulanan 6rneklerde, kavite yiizeyi ile
restoratif materyal arayliziindeki bosluk bakimindan kavite sartlandiricilar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik tespit edilmistir (sirastyla p=0.004 ve p=0,0001). Yapilan Post-Hoc analizlerin sonucunda her
iki restoratif materyal i¢in, en iyi internal adaptasyon basarisi sunan kavite sartlandiricilar %35 fosforik
asit ve %20 poliakrilik olarak tespit edilmis olup, aralarinda istatistiksel anlamli farklilik gériilmemistir
(p>0.05). Ayrica, %17 EDTA disindaki diger kavite sartlandiricilarin uygulandigi 6rneklerde, cam hibrit
restoratif materyaller geleneksel cam iyonomer materyallere gore anlamli diizeyde daha fazla internal
adaptasyon basarist sunmustur (p<0.05). Bu ¢aligmanin sundugu sonuglara gore, internal adaptasyon
basaris1 agisindan kavite sartlandiric1 olarak %35 fosforik asit ve kontrol grubu olan %20 poliakrilik
asit materyalleri, restoratif materyal olarak ise cam hibritler daha etkin sonuglar gostermistir. Ancak, bu
calismanin sonuglarinin dogrulanmasi adina basarili bulunan materyallerin kullanildigi ileri randomize
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cam hibrit restoratif materyal, geleneksel cam iyonomer restoratif materyal,
internal adaptasyon, mikro bilgisayarli tomografi, siit disi



SUMMARY

The Evaluation of Internal Adaptation of Glass lonomer Restorations Applied
After the Use of Different Cavity Conditioners

Conventional glass ionomer restoratives and glass hybrid restoratives, which are reinforced
forms of these materials, are among the most commonly used materials in pediatric dentistry. In this
thesis study, it is aimed to comparatively evaluate the effects of different cavity conditioners applied to
the cavity before different types of glass ionomer restorations of primary teeth on the internal adaptation
of restorative materials. This study was conducted under in-vitro conditions with a research design that
included randomized, controlled and blinded evaluation. Additionally, the research protocol complies
with the Declaration of Helsinki and the CRIS (Checklist for Reporting In-vitro Studies) guideline.
After receiving ethics committee approval, 80 extracted lower or upper primary 2nd molar teeth were
assigned to 4 different cavity conditioner groups [a: 10% polyacrylic acid (n=20), b: 20% polyacrylic
acid (control group) (n=20), c: 17% EDTA (n=20) and d: 35% phosphoric acid (n=20)] were randomly
assigned. Afterwards, a Class V cavity was prepared on the buccal surface of the crown of each tooth
and the relevant cavity conditioners were applied. Then, 20 samples within each cavity conditioner
group were randomly and equally assigned to restorative material subgroups (n=10 and n=10) to be
restored with glass hybrid restorative material or conventional glass ionomer material. Following the
application of restorative materials, the samples were exposed to a thermal cycler (5-55 °C, 5000
cycles). After this stage, internal adaptation analysis was performed using Micro CT device. Internal
adaptation gaps occurring at the cavity and restoration interface were calculated and recorded as a
percentage. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used to analyze the data. The statistical
significance level was taken as 0.05. According to the study results, a statistically significant difference
was found between the cavity conditioners in terms of the gap between the cavity surface and the
restorative material interface in the samples where both glass hybrid-based restorative material and
traditional glass ionomer restorative were applied (p = 0.004 and p = 0.0001, respectively). As a result
of Post-Hoc analyses, the cavity conditioners offering the best internal adaptation success for both
restorative materials were determined to be 35% phosphoric acid and 20% polyacrylic, and no
statistically significant difference was observed between them (p>0.05). Additionally, in samples where
other cavity conditioners other than 17% EDTA were applied, glass hybrid restorative materials offered
significantly higher internal adaptation success than traditional glass ionomer materials (p<0.05).
According to the results of this study, 35% phosphoric acid and 20% polyacrylic acid as cavity
conditioners, and glass hybrids as a restorative material, showed more effective results in terms of
internal adaptation success. However, it is thought that further randomized clinical studies using
successful materials are needed to confirm the results of this study.

Keywords: Conventional glass ionomer restorative material, glass hybrid restorative material, internal
adaptation, micro computed tomography, primary tooth
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ONSOZ

Aldigim {i¢ yillik uzmanlik egitimimde, siirecin en bagindan en sonuna kadar, hem
klinik hem akademik bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, yardimlarimi esirgemeyen ve
insan iistii denebilecek seviyede dzveri gosterip bu tezi yazmam konusunda beni destekleyen,
kendininmig gibi sahiplenen ve takildigim, zorlandigim her yerde yardim elini uzatan, yol
gosteren, endiseye kapildigimda beni telkin eden, mesai i¢i ve dis1 fark etmeksizin, izin giinleri
de dahil saat kag¢ olursa olsun, dara diisiip ne yapmam gerektigini bilemedigim her durumda
hi¢ tereddiit etmeden yardimimi isteyebildigim ve beni hi¢ geri ¢evirmeyen, titizligi ve
disiplinini her zaman takdir ettigim ve 6rnek almaya ¢alistigim sevgili danisman hocam Dog.

Dr. Akif DEMIREL e,

Egitim siirecim boyunca mesleki bilgi ve deneyimlerinden istifade etmeye ¢aligtigim
ve bana bu siiregte cani goniilden destek veren, uzmanlik egitimimi tamamladiktan sonra da
yine kapilarini ne zaman ¢alsam ayni samimiyetle yardimei olacaklarina inandigim Ankara
Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Fakiiltesi Anabilim Dalr’nin saygideger iiyelerinden; anne
sefkatini hissettiren, akademik bilgi ve birikimine hayran oldugum ve ozellikle sistemik
hastaliklarla ilgili siipheye diistiigiim tiim durumlarda her zaman klinik yaklagimiyla ve tatmin
edici, kanita dayali cevaplariyla beni yonlendiren, yalnizca akademik degil, her tiirlii konuyu
tartisip sohbet edebildigimiz ve sohbetinden ¢ok keyif aldigim, is ahlaki ve disiplini ile hayata
dair bana ¢ok sey katan sevgili hocam Prof. Dr. Nurhan OZALP’e; ne zaman bir travma
hastasiyla karsilagsam direkt gdzlerimin aradig1 ve tabiri caizse isini giiciinii birakip bilgi ve
birikimlerini aktaran, yardimlarmi hi¢cbir zaman esirgemeyen, klinigimize nese sagan,
klinigimizin babasi sevgili Prof. Dr. Levent OZER’e; akademik ve klinik bilgisi, deneyimi,
yaptig1 ¢aligmalar ve klinik ahlaki anlayigina imrendigim, 6rnek aldigim ve onunla ¢alisabilme
ve ondan bir seyler 6grenebilme sansina sahip oldugum i¢in biiyiik bir seving hissettigim
sevgili hocam Prof. Dr. Tugba BEZGIN’e; bilime ve bilgiye asik oldugunu diisiindiigiim, bir
araya geldigimiz her yerde ve her zaman bilgi ve deneyimlerini biiyiik bir igtenlikle paylasan,
disiplini ve titizligi ile bir¢ok seyi 6grenmemi saglayan, yasam enerjisi hi¢ bitmeyen ve
azalmamasimi yiirekten diledigim sevgili hocam Prof. Dr. Saziye SARI’ya; odasina ne zaman
gitsem beni ilgiyle dinleyen, naif ve ana¢ mizacindan cesaret alarak samimiyetle
diisiincelerimi paylasabildigim saygideger hocam Prof. Dr. Firdevs TULGA OZ’e ve dzellikle
koruyucu dis hekimligi kapsaminda olmak {izere akademik ve klinik olarak bana bir¢ok sey

katan saygideger hocam Prof. Dr. Zeynep OKTEye,
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Uzmanlik egitimime yeni bagladigim ve tecriibesizligimi sonuna kadar hissettigim
zamanlarda, ne zaman kapisini ¢alsam giiliimseyen yiiziiyle beni karsilayan, ilgiyle dinleyen
ve yardimci1 olabilmek i¢in elinden geleni yapan, gerek klinik tecriibesi gerek akademik bilgisi
ile bana bir kez bile kendimi caresiz hissettirmemis, bir dis hekimi akademisyen olarak bastan
asag1 her seyiyle hayran oldugum ve 6ykiindiiglim, tath dili ve uzlagmaci mizaci ile bir abla
gibi hissettiren, kendisini tanima firsatim oldugu i¢in ¢ok sansli oldugumu bildigim pek sevgili

hocam Dog¢. Dr. Burcu Nihan YUKSEL’e,

Tez ¢alismamdaki 6rneklerin mikro-BT ile taranmasi ve incelenmesindeki yardim ve
destekleri, sabr1 ve ¢alismaya olan yapici katkilarindan dolay: sevgili Dr. Ogr. Uyesi Arda
BUYUKSUNGUR’a elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizini Ozveri ile yapan,
tecriibelerinden yararlanmaktan mutluluk duydugum saygideger Ahmet GUL hocama ve
davetimizi kirmayip tez jiirime dahil olmay1 kabul ettigi icin sevgili Dr. Ogr. Uyesi Tiilin

ILERT’ye,

Dis hekimligini kazanmamdan Cocuk Dis Hekimligi uzmanligt se¢gmeme ve
uzmanligimi bitirmeme kadar olan siirecte 10 yildir hep bir arada oldugum, {iniversite sinavina
beraber hazirlandigim ve ¢6zemedigimiz her soruda, anlamadigimiz her konuda birbirimize
danisip 6grendigimiz, 6grendikce basariya daha da yaklastigimiz ve ayni yeri kazanmak igin
gayret edip girdigimiz smav sonucu Hacettepe Dis Hekimligi’ni beraber kazandigimiz ve
beraber okudugumuz, gerek preklinikte gerek stajlarda gerekse vize-finallerde hep bir arada
oldugumuz ve lisansimizi basari ile bitirebilmek i¢in sirt sirta calistigimiz, iniversite yillarini
eglence dolu gecirmemi saglayan, ayni derece ile mezun oldugumuz okuldan ¢iktiktan sonra
yine uzmanlik sinavina 7/24 beraber hazirlanip ayni puani alarak ayni siralama ile Cocuk Dis
Hekimligi’ni kazandigimiz, asistanlik siirecini beraber gegirdigimiz ve {iniversite yillarimizda
“Bir giin asistan oldugumuzda ne yapmaliyiz? Bir asistan nasil olmal1?” diye diistindiigiimiiz
ve sonrasinda beraber staj baktigimiz, annemden babamdan dahi ¢ok gdrdiigiim ve bundan
biiyiik bir keyif aldigim, bir siirii an1 biriktirdigim, tiim kalbimle ¢ok sevdigim, her daim
dostlugunu hissettiren, yiireginin temizligini ve iyi niyetini bildigim, her diistiigiimde destek
olan ve olmaya devam edecegini bildigim, her zaman beni motive eden ve Omriimiin her
doneminde yaninda olmaktan biiyiik bir keyif duyacagim annemin dogurmadigi 6z kardesim

Dt. Tugba CODAL ERSAHIN’e,

Universite yillarimda eglenebildigim, keyifli vakit gecirebildigim, beraber bir siirii

deneyim kazandigimiz ¢ok sevdigim canim arkadagslarim Dt. Niloofar Dadgar Ghareh Bagh



ve Saeed Khoshmoud’a ve gec tanigsak da taniyinca ¢ok sevdigim, zekasiyla hayran birakan

kalbi giizel kendi giizel canim arkadagim Dt. Mihriban KISMET e,

Uzmanlik egitimimde her zaman bilgi aligverisinde bulunabildigim sevgili asistan
arkadaslarima, Ozellikle tezim igin gerekli disleri bulmam konusundaki yardimlarini
esirgemeyen ve her zaman sicak davranan, samimiyetine inandigim ve g¢ok sevdigim
arkadasim, es kidemlim Dt. Derya DOYGUN’a ve diger es kidemlerim Dt. Mustafa TEMEL
ve Dt. Gokge BOYALIya,

Bu siiregte isimi kolaylastirmak i¢in yardimlarimi hi¢ esirgemeyen ve beraber

calismaktan keyif aldigim Ankara Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimii personeline,

Bugiin oldugum kisi olmamda emegi, ¢abasi, istegi ve inanc1 olan, her ne olursa olsun
arkamda olan, canimdan ¢ok sevdigim ve dyle de sevildigimi tiim kalbimle bana hissettiren,
yiiziimiin azicik asik oldugunu fark etseler ¢6ziimii i¢in ellerinden gelen her ne varsa sonuna
kadar Onlime sereceklerini bildigim, bu meslegi se¢meme destek olan, basarilarimi
destekleyen ve hep daha iyiye gitmem igin yiireklendiren, etik ve ahlaki degerlere bagl
kalmam, meslegimi elimden gelen en iyi haliyle yapmam gerektigi bilinciyle beni yetistiren
annem Melek GURLER ve babam Murat GURLER’e ve kardeslerim E. Hazal GURLER, K.
Deniz GURLER, Mehmet Ali Pasa GURLER e, i¢ine dogmaktan biiyiik bir gurur ve mutluluk

hissettigim canim aileme,

Saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Dis ciiriigi diyetle alman ve fermente edilebilen karbonhidratlarin metabolize
edilmesi sonucunda olusan asidik metabolitlerin dis sert dokularin1 yikmasi ile karakterize
gelisen bir hastaliktir (Marsh vd., 2009). Dis ¢iiriigii toplumda yaygin olarak gériilen ve
biyolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etkiler olarak tanimlanabilecek bir dizi
sonuglari bulunan bir hastaliktir ve bakteri plagi olmaksizin gelisememektedir (Kamay, 2015).
Ancak, yalnizca mikrobiyal organizmalarin varligi ve dental plak dis sert dokularmin
ylizeylerinde defektif lezyon gelisimi i¢in yeterli olmamaktadir (Harris vd., 2004; McDonald
vd., 2011). Ciiriikk olusumunda ikincil faktorler ise yas, beslenme, tiikiiriik, cinsiyet, disin
morfolojisi ve ag1z i¢ci konumu, oral hijyen, dis firgalama aligkanliklar1 ve frekansi, bagisiklik
sistemi ve etkileri, ebeveynlerin egitim diizeyi olarak sayilabilir (Cate, 1999; Craig vd., 1981;
Erten, 2003; Hicks vd., 2004). Bu baglamda dis ¢iiriigiiniin, pek ¢cok faktoriin bir araya gelmesi

ile olustugunu vurgulamak gerekmektedir.

Agiz saghigl genel tanimu itibariyle bireylerin yemek yeme, nefes alma ve konusma
gibi temel fonksiyonlarini yerine getirmelerini saglayan agiz, dis ve orofasiyal yapilarin genel
iyilik halidir ve kisinin kendini iyi hissetmesi, 6zgiiveni, rahatsizlik veya utan¢ duymadan
sosyallesebilmesi gibi ikincil psikososyal etkileri de beraberinde getirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii niin (DSO) agiklamalarinca, ag1z ve dis saglig1 yasamin erken donemlerinden yasliliga
kadar hayat boyu degisim gostermektedir ve bireylerin topluma katilmalarini ve boylece kendi
potansiyellerine ulasabilmelerini tesvik eder (WHO, 2023). Dis ¢iiriigii diinyanin birgok
iilkesinde 6nemli saglik problemlerinin basinda sayilmaktadir. DSO siit dislenmedeki ciiriik
oranini1 %60-90 olarak bildirmistir (Rodrigues vd., 2019). Yine DSO’ye gore agiz hastaliklar:
diinya ¢apinda en yaygin bulasici olmayan hastaliklar arasinda yer almakta ve tahmini olarak
3,5 milyar insam etkiledigi diisiiniilmektedir (WHO, 2023). Ulkemizde ise ozellikle strekli
dislerde curik prevalansmin %90 seviyelerine ilerledigi raporlanmistir. DSO’niin agikladig
2030 hedefleri kapsaminda, agiz hastaliklar1 prevalansinin yagam seyri boyunca kiiresel

olgekte goreceli olarak %10 azalmasi planlanmaktadir (WHO, 2023).

Ulkemizdeki agiz ve dis sagligma verilen énem ve toplumsal bilinglilik seviyesi
diisiiniildiigiinde, dis ciiriiklerine bagli madde ve fonksiyon kayiplari nedeniyle her yas
grubunda olmakla beraber c¢ocuklarda da siklikla tedavi edici prosediirlere ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle biberon ¢iiriigii olarak da isimlendirilen erken ¢ocukluk cag1

curukleri (ECC) dénemli bir halk saglhigi sorundur (Arkin, 1986). ECC, alt1 yas alt1 bireylerin



stit diglerinde bir veya birden daha fazla sayida kavitesiz ya da kaviteli ¢iiriik lezyonu, kayip
dis (giiriik nedeniyle) veya dolgulu dis yiizeyi/yiizeylerinin bulunmasi durumu olarak
tanimlanmistir (Arkin, 1986). ECC’nin sonuglar1 arasinda siit ve siirekli dislenmede siklikla
yeni ¢iiriik olusumu, acil ziyaretleri ve hatta hastane yatislari, kayip okul giinleri, 6grenme
yeteneginde diislis, uyku sorunlar1 ve sinirlilik (psikolojik), giiliimseme ve konusmadan
kaginma (sosyal), yiiksek tedavi maliyetleri olarak sayilmaktadir (Aldrigui vd., 2011;
Aljarallah vd., 2018). Dis ¢lrtigiiniin yan: sira travmatik dental yaralanmalar da ¢ocuklar
iizerinde duygusal ve psikolojik strese, agriya, fonksiyon kaybina neden olabilmekte ve
gelismekte olan okluzyonu ve estetigi olumsuz etkileyerek 6n bolgede malokliizyona sebep
olma, sosyal etkilesim alaninda giilimsemekten, konugmaktan kaginma gibi pek ¢ok olumsuz
etkisi bulunmaktadir (Aldrigui vd., 2011). Tiim bu gerekgeler diisiiniildiigiinde olusan ¢liriikli
kavitasyonlarin ya da ciiriiksiiz madde kayiplarmin en optimal sekilde tedavi edilmesi
gerekliligi ve uygun materyal arayislar1 uzun yillardir gocuk dis hekimliginin ve restoratif dig
hekimliginin giindemindedir. Bu kapsamda, dis hekimligi pratiginde, siit ve daimi disler i¢in
gecmisten gilinlimiize birgok farkli restoratif materyal kullanilmis olup, bu konudaki
aragtirmalar her gegen giin artig géstermektedir (Rodrigues vd., 2019). Her materyalin kendine
Ozgii 6zellikleri olmasi nedeniyle farkli materyal se¢im kriterleri bulunmakla beraber siit ve
daimi diglerin de yapilarindaki farkliliklar ve ¢ocuk hastada materyali uygulama kolaylig1 gibi
etkiler de goz dniinde bulunduruldugunda oldukea degisiklik gostermektedir.

1.1. Cocuk Dis Hekimliginde Restoratif Materyal Secimi

Restoratif dis hekimliginde materyal se¢imi kritik bir 6neme sahiptir (Wilson, 1978).
Optimal bir restoratif malzemede aranan en temel nitelikler; mine ya da dentin gibi dis sert
dokularina kabul edilebilir seviyede adezyon gostermesi, sizdirmazliginin ideal seviyede
olmas1 ve okluzal/cigneme kuvvetlerine karsi dayaniminin yiiksek seviyede olmasidir
(Khoroushi vd., 2012; Mickenautsch vd., 2011; Rodrigues vd., 2019). Bununla beraber, estetik
beklentilerin artmasina baglh olarak, arka grup dislerin restorasyonlarinda bile dis rengi ile
uyumlu restoratif materyallere yonelim artmaktadir (Burke ve Qualtrough, 1994; Rodrigues
vd., 2019). Ayrica, son yillarda kabul goren minimal invaziv dis hekimligi yaklasiminin
benimsenmesi ile klasik kavite preparasyonlar1 terk edilerek daha koruyucu dis
preparasyonlart tercih edilmeye baslanmistir. Bu nedenlerle, restoratif materyallerden
beklenen farkli 6zellikler, birgok farkli iirliniin dis hekimliginde kullanim pratigi bulmasini

saglamistir (Dall1 vd., 2012).



Gegtigimiz yilizyilda dis hekimliginin temelini Greene Vardiman Black'in dis
preparasyonu teknikleri olusturmakta iken, zamanla koruyucu ve Onleyici yaklagimlar
benimsenmis ve adeziv materyallerdeki gelismeler ile minimal invaziv dis hekimligi 6n plana
cikmaya baslamistir. Bu yeni felsefede, mine ve dentin dokusunu gereksiz yere uzaklagtirmak
yerine demineralize olmus dis sert dokularmin yeniden mineralizasyonunu destekleyerek
dental dokular1 mumkiin mertebe korumak amaglanir (Ericson vd., 2003). Ayrica eskiden
amalgam restorasyonlar siklikla tercih edilirken giliniimiizde hem estetik kaygilar hem de civa
toksisitesi gibi dezavantajlar nedeniyle kullanimi olduk¢a azalmistir. DSO’niin 2030
hedeflerince kiresel capta tlkelerin %90'1nin Minamata Civa Sozlesmesi'nde ongorildiigi
sekilde dental amalgam kullanimini agsamali olarak azaltmaya yonelik tedbirleri uygulamaya

koymus veya asamali olarak kaldirmig olmasi gerektigi belirtilmistir (WHO, 2023).

Amalgam restorasyonlarin terk edilmesiyle ve “extention for prevention” prensibinin
yerini minimal kavitelere birakmasina paralel olarak dis dokularina baglanabilirlik ve adezyon
da ¢ok popiiler olmustur (Lynch ve Wilson, 2013). Baglanmanin iyi oldugu ve uygulama

kolaylig1 saglayan gesitli yeni materyaller dental piyasaya sunulmustur.

Sut ve daimi dislerde, dis sert dokularmna istenen seviyede adezyon gdstermesi
nedeniyle en ¢ok tercih edilen materyallerden biri kompozit rezinler olmustur. Ancak,
kullanimlarinin teknik hassasiyet gerektirmesi, diger restoratiflere gore pahali bir materyal
olmasi, zaman alan uygulama prosediirlerini icermesi ve son ddénemlerde gelistirilen
Bisphenol A-Glycidyl Methacrylate (Bis-GMA) ve Triethylene Glycol Dimethacrylate
(TEGDMA) gibi monomerlerin tlikirik nedeni ile degrade olmasi neticesinde gelisen toksik
etkiler biyouyumlulugu daha yiiksek diizeyde olan ve uygulanabilirligi kolay farkli
materyallerin arayigin1 gerektirmistir (Davidson, 2006; Engelmann vd., 2004; Rodrigues vd.,
2019; Van Meerbeek vd., 2003). Bununla beraber, ¢ocuk dis hekimliginde, disi restore
edebilmenin yani sira, saglamligi bozulmamis kalan dis dokusunu biyolojik olarak mineral
diizeyinde koruyabilmek de oldukc¢a dnemsenen bir durumdur. Bu nedenle, estetik olmasina
ek olarak, kabul edilebilir mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip, remineralizasyonu
destekleyen ve disi ¢iiriige kars1 molekiiler diizeyde de direngli kilan restoratif materyaller 6n
plana ¢ikmustir. Belirtilen bu 6zellikleri saglamasi nedeniyle bu kategoriye dahil edilebilecek
en 6nemli materyallerden biri de cam iyonomer restoratifler olup, ¢cocuk dis hekimliginde en
az rezin icerikli restoratifler kadar kullanim alani bulmustur (Rodrigues vd., 2019; Sidhu,
2011).



Minimal invaziv dis hekimligi yaklasimma gore; kavitasyon olusmamis dis
dokusunun korunmasi ve remineralizasyon prosediirlerinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir
(Dalli vd., 2012). Cam iyonomerler, belirtilen bu remineralizasyon sirecini flor salarak
saglamakta olup, mineralize dokulara kimyasal olarak baglanabilmeleri ve rezinlere gore daha

biyouyumlu olmalari nedeni ile de tercih edilen bir materyal konumundadir (Yip vd., 2001).
1.2. Cam Iyonomer Restoratifler

Cam iyonomer restoratiflerin tarihgesini irdelemek gerekirse, siirecin baslarinda
cinko-polialkenat simanlar caligilmistir. Cinko oksit 6jenol materyalindeki gelismelerle
beraber, likit igeriginde 6jenol yerine poliakrilik asit kullanildiginda elde edilen materyalin
mine ve dentin gibi dis dokularina daha iyi baglanabildigi ortaya konulmustur (Smith, 1998).
Buna karsin, bir siire sonra bu materyalin, ideal bir restoratif materyalden beklenen fiziksel
Ozellikleri yerine getiremedigi fark edilmistir ve benzer donemde, Wilson ve Kent (1972),
silikat simanin tozuyla poliakrilik asit likitini kullanmis ve cam iyonomer restoratiflerin
temelini atmistir. Bu baglamda, cam iyonomer simanlarin dis hekimliginde kullanimi 1972
yilinda, Wilson ve Kent tarafindan gergeklestirilmistir. Bunu takiben, McLean ve Wilson
(1974) tarafindan Alumino-Silikat Poli-Akrilat-1 (ASPA) ismi ile piyasaya surtilen restoratif
materyal ile siirecin devami gelmistir. ASPA’nin igeriginde degisiklikler yapilarak sonrasinda,
ASPA 2, ASPA 3, ASPA 4 ve ASPA 5 olarak dental piyasaya siriilmiistiir (Crisp vd., 1977;
Prosser vd., 1982). Materyalin fizikokimyasal 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla siireg
icerisinde yapilan degisiklikler neticesinde giiniimiizde kullanilan halini almistir (Milward vd.,
2011). Siire¢ icinde, ilk iretilen cam iyonomer simanlarin yavas sertlesme, hassasiyet
gerektiren uygulama teknigi icermesi ve opak bir goriinlime sahip olmasi gibi dezavantajlari
bulunurken (Nicholson, 1998), zaman i¢inde gelisen teknikler ve ilerleme gosteren teknolojik

imkanlarla birlikte giiniimiizde bu tip dezavantajlarin ¢ogu elimine edilmistir (Millar, 2002).

Klinik kullanima sunulan ilk cam iyonomer simanlarin kimyasal icerikleri genel
olarak incelendiginde ise, tozun yapisinda alumina silikat cam, likidinde ise g¢ogunlukla
poliakrilik asiti, tartarik asiti ve itakonik asiti iceren kopolimerler ihtiva ettigi goriilmektedir
(Prosser vd., 1982). Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonunlarinin biiyiik bir kismi

ya da tamamina yakin asit-baz reaksiyonu ile gerceklesmektedir (Wilson ve Kent, 1972).

Cam iyonomer simanin karistirilmasinin ardindan gerceklesen asit baz etkilesimi ve

bu etkilesim ile meydana gelen sertlesme nedeniyle baglayici bir matriks gorevi goren hidrojel



tuzu olusmaktadir. Iyonize molekiiler yapi, yiizey yapida bulunan ve ulasilabilir nitelikte olan
katyon molekdller i¢in yarigmaya girmektedirler (Lin vd. 1992). Asit molekdllerin iyonize
olmus karboksil uglarina kalsiyum iyonlar1 selasyon siireci ile baglanma gosterir. Iyonlar arasi
capraz bag olusturmus olan agin hidrolitik stabilitesi sertlesme tamamlandiktan sonra
olusmaktadir. Sertlesme siireci sonuglandiktan sonra da kalan hidrojel, cam iyonomer siman
iceriginde ve simanin g¢evresi ile iyon dizeyinde etkilesimlerin devamini saglamaktadir
(McLean, 1992). Kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1 arasindaki yer degisimi yaklasik 24-72 saat
siirer ve sonucunda gii¢lii ¢gapraz baglar olusur. Boylelikle restoratif materyal dayanimi ¢ok
daha yiiksek bir hal alir. I¢sel capraz baglanma reaksiyonu, serbest radikallerin
polimerizasyonunun bitimini takiben olusur. Sonu¢ olarak materyalin kendi ic¢indeki
molekiiller ve yan gruplar arasinda ektra bir adezyon olur ve bdylece katyonlar karboksil
gruplarina yaklasamadigindan c¢apraz baglanti yapmalar1 engellenmis olur (Lin vd., 1992;
McLean, 1992).

Cam iyonomer simanlarin dis dokularina baglanabilirligi de 6nemli 6zelliklerindendir.
Iyi bir adezyonun gerceklesebilmesi igin olmazsa olmazlar; temiz hafif nemli bir dis yiizeyi,
bu yuzeyin adeziv materyal ile 1slanabilmesi ve adeziv materyalin mayi bicimden kati1 bigime
gecebilmesi gerekmektedir (Lin vd., 1992). Cam iyonomerin dis sert dokularina adezyonu iki
kademede olur. ilk olarak mikromekanik baglanma gézlenir ve bu baglanma alkenoik asidin
mineyi ya da dentini plruzlendirmesi ile meydana gelen yiizeysel mineral kayb: ve ardindan
hidroksiapatit ile cevrili kollajenlerin yiizeysel hibridizasyonu sayesinde olusur. Ikinci
kisimda ise kimyasal bir reaksiyonla, polialkenoik asidin karboksil uglar1 ve kollajen fibriller
etrafinda kalan hidroksiapatit yapimnin kalsiyum molekulli arasinda iyonik baglarin meydana
gelmesi ile gergeklesmektedir (Lin vd., 1992). Bununla birlikte, adezyonun artirilmasi igin
%15-40 diizeyinde poliakrilat materyaller ile yiizey hazirligi yapilmasinin faydali olacagina
dair goriisler bulunmaktadir (Van de Voorde vd., 1988).

Cam iyonomer restoratiflerin tarihsel gelisimlerine ait bu kisa girisin ardindan,
klinikteki kullanim alanlarinin sunulmasi faydali olacaktir. Cam iyonomerler, dis hekimligi
klinik pratiginde en ¢ok restoratif amacl kullanilmakta olup, koruyucu amagla (fissur
ortlciler) ya da simantasyon prosedirlerinde de tercih edilebilmektedir. Bununla beraber,
ozellikleri gelistirilmis cam iyonomerler daha ¢ok saha kosullarinda tercih edilen Atravmatik
Restoratif Tedavi (ART) uygulamalarinda kullanim alani bulmustur. Cam iyonomerlerin

gerek klinikteki kullanim amaglar1 gerek sertlesme reaksiyonlar1 gerekse de kronolojik siirece



gore ortaya ¢ikma Ozellikleri kriter alinarak bir¢ok farkli smiflandirma yapilmistir (Nagaraja

Upadhya ve Kishore, 2005).

1.2.1. Cam Iyonomer Restoratif Materyallerin Siiflandirilmasi

Klinikteki kullanim alanlarina gore;

e Tip I: Yapistirma simani,

e Tip II: Restoratif amacli/ Estetik restoratif siman/ Giiglendirilmis restoratif
simanlar,

e Tip llI: Kavite ve taban maddesi/ Fissr ortlic/ Hizl sertlesen kaide materyali

(Nagaraja Upadhya ve Kishore, 2005).
Sertlesme reaksiyonlarina gore;

e Geleneksel cam iyonomerler,
e Rezin modifiye cam iyonomerler (RMCIS),
¢ Poliasitle modifiye kompozit rezinler (kompomer)

(Nagaraja Upadhya ve Kishore, 2005).
Kronolojik tretim sireclerine gore;

e Birinci kusak cam iyonomerler (ASPA I ve ASPA 1I),

e ikinci kusak cam iyonomerler (Chemfil, Ketac-Cem),

¢ Giiglendirilmis simanlar (Sermet iyonomer, Ketac-molar, Fuji 1X),

e RMCIS’ler [Glass Liner (WP); lonoseal (Voco); Fuji Plus (FP, GC)],
o Yuksek viskoziteli geleneksel cam iyonomerler (Fuji IX GP Extra),
e Kolay karistirilabilir cam iyonomerler (Ketac-Cem Easy),

e Aminoasit modifiye cam iyonomerler

(Nagaraja Upadhya ve Kishore, 2005).

Her ne kadar cam iyonomer restoratifler i¢in farkli smiflandirma gruplari altinda
degerlendirilen pek ¢ok farkli alternatif bulunsa da, klinik pratikte kullanim kolaylig
saglamasi ve klinik basaris1 diislintildiiglinde daha sik tercih edilen bazi cam iyonomer tipleri

oldugu goriilmektedir.



1.2.2. Klinik Pratikte Sikhkla Kullanilan Cam Iyonomerler

Cam iyonomer materyaller, piyasaya siiriildiigli ilk andan itibaren giliniimiize kadar
olan siirecteki ilerlemelere paralel olarak degisimler gostermistir. Zaman i¢inde, materyalin
kullanimina bagli olarak tespit edilen olumsuzluklarin elimine edilmesi amaciyla gerek
fiziksel ve mekanik 6zelliklerin gerekse de flor salim 6zelliklerinin guclendirilmesiyle ya da
materyalin yapisina farkli dental malzemelerin ya da elementlerin eklenmesi ile farkli cam

iyonomer tipleri kullanima girmistir.
1.2.2.1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomerler, cam iyonomer restoratiflerin ilk Gretilen
formiilasyonlar1 olup, toz ve likitten olusan bir yapiya sahiptir. Bu materyaller suda
¢ozlnebilen polimerat, iyon salimi gergeklestirebilen cam yapi1 ve su olacak sekilde (¢
bilesenden meydana gelmektedir (Mclean, 1994). Polimerik asidin suda ¢6ziinen soliisyonu
ve partikiil boyutlar1 agisindan kiigiiltiilmiis cam tozu, ideal yontemle karigtirilarak ani sekilde
sertlesme goOsteren viskdz yapida materyal olusturur. Ayrica hem asidin hem de cam
partikiillerinin toz i¢erisinde yer aldig1 ve likit iceriginde sertlesme reaksiyonlarimi baslatacak
olan saf su igeren ya da bazi asitlerin toza katildigi, kalan kismin ise diliie su ¢ozeltisinde likitte
bulundugu tipler de mevcuttur (Sidhu ve Nicholson, 2016). Bu farkliliklarin etkilerinin ne
oldugu kesin olarak bilinemese de materyallerin nihai fiziksel 6zellikleri arasinda kaydadeger

bir farklilik meydana getirmedikleri goriilmiistiir (Sidhu ve Nicholson, 2016).

Geleneksel cam iyonomerlerin kimyasal icerikleri incelendiginde, cam iyonomerin
tozu asit icinde ¢oziinebilen kalsiyum floroaliiminosilikat cam yapisini igermektedir. Metal
oksitler, aluminyum oksit (Al,Os3), silika (SiO2), metal floridler ve metal fosfatlarin 1200 ila
1550 °C dolaylarinda bir sicaklikta eritilmesi sonrasinda yeniden sogutularak, simantasyon
formlar1 igin 20 um, restoratif formlar i¢in 45 um ebatlarinda pargaciklar olarak tiretilmesi ile
sure¢ ilerler (Anusavice ve Phillips, 2003; Nicholson, 1998). Esas olarak cam tozu
kompozisyonu SiO2-Al,Os-CaF,-AIPO4-NasAlFs bilesiminden olusmaktadir (Smith, 1998).
Ote yandan, daha gucli mekanik ozellikler igin formilasyonda Al,O3/SiO; oran1 %50 ya da
tizerinde bulunmali ve florlr miktar1 %23 oraninin tizerinde olmalidir (Wilson ve McLean,
1988). Floroalimiina silikat cam, simana diger floriir bilegenleri eklenmeden gdzlenen florir
salim Ozelligine sahip bir yapidir (Davidson, 2006). Siirecin ilerlemesi ile, basit cam

bilesiminde, simanin sertlesme siiresini azaltmak ve nem hassasiyetini diisiirmek i¢in, Ca



tozlar1 ile HCI tepkimeye sokularak parcacik ebatlarmin kiigiiltiilmesi uygulanmistir (Smith,
1998). Bununla beraber, cam tozunun pargacik dagilimi ve boyutu, materyalin sertlesme
dinamigini yonlendirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Davidson, 2006). Ayrica, toz seklindeki
cam yapu, altin, giimiis, platin veya palladyum gibi metaller ile birlestirilerek arttirilmis aginma

dayanimi elde edilmesi de denenen diger bir yontem olarak kayda gegmistir (Smith, 1998).

Uretilen ilk cam iyonomerlerin ikinci temel bileseni olan likit kismi ise akdz
poliakrilik asit i¢ermektedir. Ilk iiretilen formiilasyonlarda, jellesme olmadan yiiksek
derisimlere ulasabilmek i¢in daha az molekiil agirligi istenmekte idi. Belirtilen bu olumsuzluk,
akrilat-itakonat kopolimer yapisi ile ortadan kaldirilmistir (Smith, 1998). En ¢ok arzu edilen
kopolimer ise, akrilat- maleat ve akrilat-3-butenel,2,3-trikarboksilattir (Mitra ve Kedrowski,
1994; Schmitt vd., 1982; Tezuka ve Karasawa, 1978). Akrilik asit kopolimerleri iceren
simanlarm ilk 4-6 haftadaki artmis sikisma dayanikliligi kaydedilen bulgular arasindadir
(Nicholson, 1998). Ayrica akrilat-maleat kopolimer yapist ile hazirlanan simanlarin belirli bir
dereceye kadar sikisma dayaniminda artma gozlenmesinin ardindan, belirtilen noktadan
itibaren dengeye ulasana kadar sikisma dayaniminda azalma gozlenmistir (Nicholson, 1998).
Dayanim seviyelerinde belirtilen bu azalma, kopolimer yapidaki siman materyalin akrilik
homopolimer icerikli materyaller ile kiyaslandiginda, daha ¢ok miktarda ¢apraz baga sahip
olmalart ile iliskilendirilmistir (Nicholson, 1998). Cam iyonomerlerin yapisindaki poliasitler;
simanin, ortamda su varliginda, ilave bir ylizey hazirligi olmaksizin baglanabilmesini miimkiin

kilmaktadir (Amerongen vd., 2003).

Cam iyonomerlerin i¢erigindeki Uglincl molekiiler yapi ise sudur. Suyun polimeratlar
iizerinde ¢oziicii etkisi bulunmaktadir. Igerikte yer alan su proton saliminina neden olarak,
polimerin asit gibi davranmasina neden olur ve sertlesmenin meydana gelmesi i¢in optimal
zemini hazirlar (Nicholson, 1998). Siman yapisindaki su orani ilk bir ay boyunca zamanla artig
gosterir. Belirtilen bu artis egilimi, metal molekdllere koordinasyonla ve polianyonlarin giicll
hidrasyonu ile olusabilir. (Nicholson, 1998). Bag kurmamis su, yeni kondanse edilen
materyalin kompozisyonundan uzaklasabilir ve bu nedenle ylizeyde mikro catlaklarin
olugsmasi kaynakli tebesirimsi bir goriiniime sebebiyet verebilir. Belirtilen bu olumsuzlugu

engellemek igin bir yilizey ortiicti kullanimi 6nerilmektedir (Earl vd., 1985).

Geleneksel cam iyonomer restoratiflere yapilan en garpici revizyonlardan biri ise
tartarik asit eklemesidir. %5-10 oraninda eklenen tartarik asit, calisma siiresini uzatmakta,

sertlesme siirecini hizlandirmakta ve bu sayede kullanim kolaylig1 saglamaktadir (Crisp vd.,



1975). Tartarik asit, daha yuksek asidite ortamma neden olarak, dis ylzeydeki cam
pargaciklarin ¢bziinmesine imkan tanir ve boylelikle metalik katyonlarin salimi ve kompleks
olusturma siiresi kisalir. Bu nedenden dolay1, aliminyum poliasitle reaksiyona girememekte
ve sertlesme slreci gecikerek simanin hasta basi ¢alisma siiresi uzamaktadir (McCabe ve

Walls, 2013).

Geleneksel cam iyonomer restoratif materyallerin sertlesme mekanizmalari, poliasit
molekillerin sulu cozeltileri ile cam tozlar1 arasinda meydana gelen birtakim asit-baz
reaksiyonlar1 ile izah edilebilir ve bu sire¢ dort temel evreden meydana gelmektedir
(Khoroushi ve Keshani, 2013).

Toz ayrismasi: Cam pargaciklarin ylzeyine etki eden asitler sonrasi kalsiyum,
sodyum ve aliminyum iyonlar1 salinmaktadir. Bu iyonlar; poliasit molekdlleri ile ¢apraz bag
yaparak belirli kopriiler olusturur ve sulu elektrolit asamasi devreye girer (Khoroushi ve
Keshani, 2013).

Jelasyon: Molekiiller arasinda gelisen iyonal kopruler, poliakrilik asit zincirlerinin ag
yapisi gostermesi ile sonuglanir ve sonrasinda sulu faz jel faza dogru bir degisim gosterir.
Sonrasinda, cam parcaciklarin dis kismindaki metal iyonlar1 giderek kaybolurken, yapi
kalsiyum ve aliminyum iyonlarindan zengin bir hal alarak silika jel evresine geger. Bu
asamada cam partikiilleri silika jel yapisi ile kaplanmig olur. Materyal bu asamada neme
oldukca duyarli olup, bu evrede su ile bir temas olursa, materyalin igindeki kalsiyum ve
alliminyum iyonlarmin bir pargasi kaybedilmis olur. Sonug olarak, elde kolay asinan, dis
yuzeyinde mikro catlaklarin var oldugu, istenen sertligin elde edilemedigi bir siman yapisi
olusur ve bu yap1 da klinik olarak basarisizliga oldukca aciktir. Bu nedenle, cam iyonomer
materyallerin sertlesme reaksiyonunun erken donemindeki nem duyarliligi nedenli yapisal
bozulma olmamasi i¢in, uygulamanin hemen ardindan yiizey izolasyonu saglanmalidir

(Khoroushi ve Keshani, 2013).

Sertlesme: Sertlesmenin son evresinde kalsiyum ve aliiminyum tuzlarinin islanmasi
sonucu, metal iyonlar1 ¢dziinemeyen bir evreye dogru ilerler. Bu evre cam iyonomer
materyalin saglamliginin ve seffafligmmin elde edildigi evre olarak kabul edilmektedir
(Davidson, 2006; Khoroushi vd., 2012; Wilson ve McLean, 1988).



Olgunlagma: Sertlesme Sireci gerceklestikten sonra da baglanma kuvveti artarak
reaksiyonlar surmektedir. Baglanma dayanimmin blyik bir bolumi ilk giin icerisinde
kazanilsa da, baglanma dayanimlarindaki arti ilk aylar boyunca devam etmektedir (Khoroushi
ve Keshani, 2013).

Cam iyonomer materyallerin dis sert dokularmin yizeylerine baglanmasi iyon
degisimi ile iki kademede miimkiin olmaktadir. Birinci evrede; poliakrilik asit ile elde edilen
demineralizasyon ve kolajenlerin hibridizasyonu ile mekanik bir kilitlenme olusur. Diger
evrede ise; poliakrilat molekulleri ile hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum ve fosfor iyonlari
yer degistirerek kimyasal bir adezyon gerceklesir (Davidson, 2006; Mount, 1994). Burada
klinik 6neme sahip en énemli nokta; dentinin daha az inorganik bilesen i¢ermesi Sebebiyle
cam iyonomerlerin dentine baglanmasiin daha zayif olmasidir (Davidson, 2006; Mount,
1994). Dentine adezyon kapasitesinin artirilmasi adina bir¢ok yeni klinik oneri literatiirde
sunulmus olup, saglikli bir adezyon elde edilmesi i¢in uygulanmasi gereken giincel protokoller

bu tez ¢alismasinin ileri boliimlerinde ele alinacaktir.
1.2.2.1.1. Geleneksel Cam iyonomerlerin Temel Ozellikleri

Geleneksel cam iyonomer restoratifler, ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan diger
restoratif materyallere gore bazi benzer ve farkli 6zellikler sunmaktadir. Klinik agidan éneme

sahip bu 6zelliklerin en temel olanlar1 6zet seklinde sunulmustur.
1.2.2.1.1.1. Flor Sahm ve Antibakteriyel Ozellik

Cam iyonomer simanlarin antibakteriyel etkisi hem floriir salmas1 hem de sertlesme
reaksiyonlar1 sonucu meydana gelen diisiik pH ortamina baglanmistir (Xie vd., 2000). Bu
Ozellik, kavite-dis arayiiziindeki bakteriyel mikrozisintiyr ve bakteriyel yan tiriinlerinin
pulpaya invaze olmasini elimine etmesi agisindan oldukca onemlidir (Fraga vd., 1996).
Difiizyon yolu ile gerceklesen floriir salimu ise, siirecin ilk agsamalarinda oldukga hizli, sonraki
stiregte ise diisiik seviyeli ancak siiregen olarak devam etmektedir (De Witte vd., 2000).
Bununla birlikte, flor salimi asidik ortamda artis gostererek agiz ortamindaki asiditeyi
tamponlamakta ve bunun sonucunda dis ¢liriigiiniin ilerlemesini dnlemektedir (Nicholson vd.,
1999). Bu siireci molekiiler agidan incelemek gerekirse, asidik ortamda flor salimi, hidrojen
iyonu (HF) ya da aluminyum iyonu (AlF.) igeren kompleksler seklinde gergeklesir (Sidhu ve
Watson, 1995). Bu molekuller serbest haldeki flor iyonu salimi gerceklestiremediginden
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dolay1, bu yapilarin ayristirilarak, flor anyonlarinin serbest birakilmis olmalar1 gerekir. Fakat,
hidroksiapatit kristalinin, materyalin asidik ortamda saldiklar1 iriinler ile flor iyonunun
kompleks sekilde olmasi veya olmamasi Onemsenmeksizin reaksiyon olusturdugu
gozlenmistir (Lewis vd., 2013). Bu durum, asit gevrede cam iyonomer materyaller tarafindan
salimi guclenen flor molekiillerinin ve bilesiklerinin, digin mineral kismina iletilen florur
miktarmi arttirdigi, remineralizasyon sagladigi ve ¢iiriik olusumunu engelledigi yoniinde
giicli kanitlar sunmaktadir (Lewis vd., 2013). Ek olarak, ¢ok diisiik konsantrasyonlarda dahi,
florun dis dokularina siiregen olarak difiizyonunun saglanmasi, dentin demineralizasyonunu

da énemli 6lclide engellemektedir (Featherstone, 1999; Hicks vd., 2004).

Dental materyallerin antibakteriyel niteliklerinin olmasi, marjinal alanlardaki bakteri
kolonizasyonunun o6nlenmesi bakimindan ¢ok Kritiktir (Tobias, 1988). Cam iyonomer
materyallerin antibakteriyel 6zelliklerini ¢alisan in vitro arastirmalar olmakla beraber (Friedl
vd., 1997; Meiers ve Miller, 1996; Yap vd., 1999), mutans bakteri plagimin olusumunu azalttig
da in vivo ¢aligmalar ile gosterilmistir (Svanberg vd., 1990). Bununla beraber, materyalin
antibakteriyel 6zelligindeki artig, bakteri aklimulasyonunu engellemekte ve sekonder ¢lrik
olusumunun da oniine gegmektedir. Farkli cam iyonomerlerin sekonder ¢iiriik olusumunu
onlemedeki etkinliklerinin incelendigi bir in-vitro ¢alismada, cam iyonomer esasl restoratif
materyallerin; rezin kompozite oranla restorasyon marjininde, minede ve dentinde sekonder

ciirik olusumunu 6nledigi bildirilmistir (Krdmer vd., 2018).

1.2.2.1.1.2. Biyoaktivite ve Remineralizasyon

Cam iyonomer simanlar, iyon (flor iyonu, sodyum, fosfat, silikat vb.) salimi yapabilen
biyoaktif materyaller olup, asidik ortam sartlarinda iyon salim diizeyleri artmaktadir
(Nicholson vd., 1999). Salinan iyonlarin gesitli biyolojik etkileri bulunmaktadir. Bu
iyonlardan biri olan fosfat, tiikiiriik iceriginde de bulunmakla birlikte, tiikiiriik ile digin mineral
faz1 arasindaki dengeyi saglamaktadir. Kalsiyum ise remineralizasyon saglayan, oldukca
onemli bir mineral olup; icerikte bulunan silikatlar, hidroksiapatitin kristalligini bozmadan
yapisina katilabilmektedir (Sidhu ve Nicholson, 2016).

Heniiz karigtirilmig bir cam iyonomer materyal, islak/nemli dentin ylizeyine tatbik
edildiginde dis ve materyale ait iki yiizey arasinda iyon degisimi seklinde bir reaksiyon
meydana gelir (Sennou vd., 1999; Yiu vd., 2004). Cam partikulleri poliasit icerisinde

¢oziinmekte; alliminyum, flor ve stronsiyum simandan disar1 dogru sizarken es zamanli olarak
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kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dentin dokusunun igerisine dogru yer degistirmektedir (Sennou
vd., 1999). Flor, kalsiyum ya da stronsiyum molekillerinin salimi, materyalin demineralize
ciiriik lezyonlarin1 yeniden mineralize etmesinde rol oynar (Ngo vd., 2006; Ten Cate vd.,
1995). Bununla ilgili olarak, cam iyonomerler ayni zamanda ortamda bulunan iyonlari
blnyelerine de cekebilmektedirler. Tukulrukle temasta olan cam iyonomer; kalsiyum ve
fosfatlar1 tikirikten gcekerek, baslangi¢ seviyesine gére daha sert bir dis ylizey meydana getirir
(Okada vd., 2001). Oyle ki, cam iyonomer simanlarin pit ve fissiir drtiicii olarak kullanildiklar
durumda, fissiirlerde artmis kalsiyum ve fosfata sahip olan ve normal mineye gore ¢ok daha
direngli olan bir yiizey olusur. Bu direng artigi, cam iyonomer materyallerin mine dokusuna

benzerlik gosterdigi diisiincesine sebep olmaktadir (Van Duinen vd., 2004).

1.2.2.1.1.3. Mekanik Ozellikler

Bir materyalin, tlizerine uygulanan kuvvet karsisinda verdigi tepki o materyalin
mekanik o6zelliklerini belirlemede son derece dnemli bir kriterdir (Behle, 1997). Cam
iyonomerlerin iceriginde yer alan aluminyum ve silika, dayanimdan sorumlu molekuller olup,
materyalin mekanik 6zellikleri yapilarindaki alkenoat bigimine gore degisiklik gostermektedir
(Bonifécio vd., 2009; Bouschlicher vd., 1996; Smith, 1998). Bununla beraber, likit yapisinda
bulunan karboksilat grubu da cam iyonomerlerin dis dokularina kimyasal baglanmasini
etkileyerek, mekanik 6zellikleri gticlendirmektedir (Souza vd., 2016). Buna karsin, 6zellikle
geleneksel cam iyonomerlerin en kritik sorunlarindan biri de, amalgam ve rezin icerikli
materyallere gdre daha diisiik mekanik dayanima sahip olmalar1 ve daha yiksek asinma
gOstermeleridir (Bonifacio vd., 2009; Sidhu, 2011; Tyas ve Burrow, 2004).

1.2.2.1.1.4. Su Emilimi — Suda Cdztinme

Bir restoratif materyalde gerceklesen su emilimi yapisal ve boyutsal degisikliklere yol
acmakta ve buna bagli olarak renklenmelere ya da marjinal kiriklara sebep olmaktadir. Suda
¢ozunirliik kavrami ise, restorasyonlarin yapisal degisimi nedeniyle dogal biyolojik yapilarla
olan uyumunu bozmakta ve basarisizlik ihtimalini artirmaktadir. Bu bulgulardan hareketle, bu
etmenler ylizey yapisinin ve kenar biitiinliigliniin kaybina, dolayisiyla indirekt olarak estetigin
bozulmasina neden olur (Rosenstiel vd., 1998; Yap ve Lee, 1997). Cam iyonomerlerde su ile
ilgili bir diger faktor ise materyalin sertlesme reaksiyonu gerceklesirken suya ve neme olan
hassasiyettir. Baslangi¢ reaksiyon surecinde cam iyonomerler neme ve tiikiiriige hassasken,

sonrasinda dehidratasyona duyarlidir. Bu nedenle, klinik olarak materyalin uygulandigi anda
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izolasyon prosediirlerinin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir (Kleverlaan vd., 2004; WY ve
McComb, 1998).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin klinik olarak olumsuz sayilabilecek 6zellikleri,
klinisyenlerin ve arastirmacilarin yeni nesil restoratif materyal arayislaria olan ihtiyaci
artirmigtir. Bu baglamda, yeni iiretilen cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin fiziksel
Ozelliklerini gelistirmek i¢in ¢esitli modifikasyonlar yapilmigtir. Bunlar arasinda toz-likit
oraninin degistirilmesi, 1sikla polimerize olabilen rezinlerin eklenmesi, poliakrilatlarin
modifikasyonlari, toz yapiya amalgam ya da benzeri pargaciklarin, hidroksiapatitlerin,
metallerin ya da biyoaktif ve fiber materyallerin ilavesi gibi degisiklikler denenmistir (Kaya
ve Tirali, 2013). Ek olarak, materyallerin viskoziteleri arttirilarak, birim partikiil boyutlar
azaltilmig ve kondanse edilebilen, asinmaya ve nem ile kontamine olmaya direncli yiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar elde edilmistir (Gurgan vd., 2017). Bunlar arasinda genel
olarak Fuji IX, Ketac Molar ve Riva SC gibi preparatlar bulunmaktadir. Benzer sekilde, bu
gruba dahil bir materyal olan EQUIA kaviteye kondanse edilerek uygulanabilen ve kimyasal
olarak sertlesen yiiksek viskoziteli bir cam iyonomerin artilarini; nano doldurucu ihtiva eden,
ve 1sikla polimerize olan bir yiizey ortiicii olan restorasyon koruyucusu ile birlestirerek, aginma
direnci ve dayanimi giiclendirilmis bir materyal olarak tanitilmistir (Gurgan vd., 2017).
Bunlara ek olarak, cam iyonomerin toz yapisina zirkonya eklenerek, amalgamin dayanimi ile
yarisan, yeni bir materyal olarak Zirconomer tanitilmistir. Bu materyalin kompozisyonunda
bulunan zirkonya doldurucu partikuller sayesinde, materyalin yapisal dayanimi artmis ve
Ozellikle arka bolge gibi aktif stres alan alanlarda kullanima uygun hale getirilmistir (Walia
vd., 2016). Piyasaya farkli materyal arayislar1 ¢ercevesinde giren bagka bir restoratif ise cam
karbomer simanlar olmustur. Cam karbomerler, nano ebatlarda pargaciklar ve floroapatit
ihtiva etmektedir. Yiksek viskoziteli cam iyonomerlerle benzer sekilde, nano parcaciklarin
eklenmis olmasi bu restoratif materyalin asinma dayamimini ve mekanik 0Ozelliklerini
guclendirmektedir (Cehreli vd., 2013).

1.2.2.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

RMCIS materyaller, geleneksel cam iyonomerlerin mekanik 6zelliklerinin ve estetik
Ozelliklerinin guclendirilmesi icin Uretilen ve oransal olarak %80 cam iyonomer ile %20
rezinden olusan materyallerdir (Sidhu ve Watson, 1995). Kompozisyon olarak bu materyaller,
likidi fotopolimerize olan hidroksietil metakrilat molekdlleri (HEMA) gibi metakrilik asit

uclar ve tartarik asit ihtiva eden poliakrilat ve sudan olusur. Bununla birlikte, bu materyaller
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1s18a duyarli cam tozu ve 1518a duyarli sertlesme baglatici (fotoinitiator) igcermektedir
(Frankenberger vd., 1997; Sidhu ve Watson, 1995). Bu nedenle, RMCIS materyallerin
sertlesme esnasindaki ilk reaksiyonlari asit-baz reaksiyonu, ikincil reaksiyon ise fotokimyasal

polimerizasyon seklinde gerceklesmektedir (Sidhu ve Watson, 1995).

RMCIS’lerin yapisindaki cam partikiiller ve rezin fazi arasinda bulunan kimyasal
baglanti, geleneksel simanlara gore daha basarili biikiilme ve ¢ekme direnci gostermelerini
saglar (Xie vd., 2000). Hiibel ve digerlerinin (2003) Smif 2 kavitelerde RMCIS ve geleneksek
cam iyonomer uyguladiklar1 ve sekonder ¢iiriik ve/veya kirik tespit edilen disleri basarisiz
saydiklar1 ¢aligmanin {i¢ yillik klinik takibi sonucunda; RMCIS restorasyonlarinda %94 olan
bagar1 oraninin geleneksel cam iyonomer siman restorasyonlarinda %81 oraninda oldugu ve
ayrica geleneksel cam iyonomer siman restorasyonlarinda gozlenebilecek basarisizlik
olasihiginin RMCIS’den bes kata kadar daha fazla oldugu bildirilmistir (Hiibel vd., 2003).

Geleneksel cam iyonomer restoratiflerde oldugu gibi, RMCIS materyaller de toz ve
likit elemanlarin karistirilmasi ile elde edilmektedir. Buna karsin, materyal rezin igerigi
nedeniyle 15132 maruz kalmadikca uzun bir calisma siiresine sahiptir. Bu baglamda, RMCIS
materyaller 1g1kla aktive edildiklerinde sertlesme reaksiyonlar1 hizla tetiklenmektedir. (Sidhu
ve Watson, 1995; Wilson, 1990). RMCIS biyolojik olarak uyumlu, dental dokulara kimyasal
adaptasyon gosterebilen, floriir salma kapasitesi olan, hidrofilik, kismen estetik, uygulamasi
kolay ve oral sivilarda az ¢6ziinme gdsteren bir materyaldir (Croll ve Helpin, 1995; Croll ve

Nicholson, 2002).

Geleneksel cam iyonomerlere kiyasla daha ¢ok floriir salimi yapabilme,
mikrosizintiya karsi daha direngli olma, daha az ¢oziiniirliik ve daha iyi adezyon gibi olumlu
ozelliklere sahip olmakla birlikte, HEMA igeriklerinin serbest birakilmasindan otiirii
biyouyumlulugundan 6diin verilmistir (Aratani vd., 2005; Hamid ve Hume, 1997; Hume ve
Mount., 1988; Hibel vd., 2003; Sidhu vd., 1995; Souza vd., 2006). Kullanma talimatlarina
uyacak sekilde polimerize edilse dahi artik monomer salimi yapabilecegi ve bu sebepten pulpa
biyolojisine cesitli seviyelerde (hassasiyet, enflamasyon) zarar verebilecegi bildirilmistir
(Kanik vd., 2016). Ozellikle yerlestirilmelerinden sonraki ilk 24 saatlik siirede dentin igine
yayilarak pulpa dokusunu etkileyebildigi ve nihayetinde geleneksel cam iyonomerlerden daha
toksik yapida oldugu belirtilmistir (Ruse, 1999; Stanislawski vd., 1999).

1.2.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)
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Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler) 1994°te tanitilmis olup, siklikla
siit diglerinin kalic1 restorasyonlarinda ve daimi diglerin Smif III ve V Kkavitelerinde
kullanilmaktadir (Bona vd., 2007). Bu materyallerin yapisal olarak kompozit rezinlere daha
cok benzedigi bildirilmekle birlikte, kompozisyon olarak ihtiva ettikleri cam iyonomerlerin
ozelliklerini de yansittiklar1 bilinmektedir. Kompomerlerin 1gik ile polimerizasyonunun
ardindan absorbe ettigi su ile yapisinda farkli derecelerde asit-baz reaksiyonu olusmaktadir
(Bilgin, 2000; Mclean, 1994). Kompomer materyallerin geleneksel cam iyonomer
restoratiflere gore en olumsuz yon, daha fazla polimerizasyon blzilmesi gostermesidir (Attin
vd., 1995). Buna karsin, agiz ortaminda su absorbsiyonu ile olusan hacimsel genlesme,

polimerizasyon biuzilmesini dengelemektedir (Cehreli, 1997).

Kompomerler de yine geleneksel cam iyonomerler ve RMCIS materyallerde oldugu
gibi, cam iyonomer igerikleri nedeniyle flor iyonu salimi gergeklestirmektedir. Materyalden
salman flor kompozisyonu kavite yiizeylerinin ve komsu disin demineralizasyona olan
direncini arttirarak uzun siireli karyostatik etki gostermektedir (Benelli vd., 1993; Croll vd.,
1993; Forss ve Seppa, 1990; Van Loveren, 1990). Bununla beraber, materyalden salinan florun
miktar1; kompomerin ¢6ziiniirliigi, igerdigi flor seviyesi, materyalin gézenekliligi, ¢6ziinme
ortamimin yapisal &zellikleri gibi birgok faktére baglidir (DeSchepper vd., 1991). Ayrica,
yapilan bazi ¢aligmalar kompomerlerin geleneksel cam iyonomerlere ve RMCIS’lere oranla
daha az flor saldiklarini 6ne siirmektedir ( DeSchepper vd., 1991; El Mallakh ve Sarkar, 1990).
Bu durumun nedeni olarak, flor iyonlarinin rezin matriks i¢inde hapsolmasi ile ¢oziiniirligii

daha dusiik flor kompleksleri olusturmasi 6ne surtilmektedir (El Mallakh ve Sarkar, 1990).

Kompomerlerde adezyon kabiliyeti, rezin igerigin dentin dokusuna baglanmas: ile
iliskilidir (Bilgin, 2000). Yapilan in-vitro ¢alismalarda RMCIS’lerin ve kompomerlerin dis
dokularina baglanma kuvveti, geleneksel cam iyonomer restoratiflere oranla daha yiiksek
bulunmustur (Kitamura vd., 1993; Rusz vd., 1992). Kompomer restorasyonlarda baglanmanin
artirtlmast igin kavite ytlizeylerine %10’luk poliakrilik asit uygulanmasi onerilmektedir (Beltes
vd., 1997). Poliakrilik asit, cam iyonomer restoratiflerin igeriginde oldugundan, kalan artiklar
simanin sertlesme reaksiyonunu etkilememektedir. Bu materyal, disin yiizey enerjisini de
degistirerek, restoratif malzemenin kavite duvarlarina adaptasyonunu iyilestirmektedir.
(Bilgin, 2000). Ote yandan, poliakrilik asit kompomer materyallerin uygulanmasindan énce
kullanildiginda, smear tabakanin uzaklastirilmis olmasi nedeniyle restoratifin dentin baglantisi
artirtlmaktadir (Cortes vd., 1998). Bu siirecte, dis-restorasyon arayuiziinde ince bir hibrit

tabaka benzeri bir katman meydana gelmektedir. Bu nedenle, kompomer restoratiflerin dis
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dokularma baglantisinin mikromekanik diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kielbassa

vd., 1997).
1.2.2.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Materyaller

Dental malzemelerin kronolojik iiretim siiregleri incelendiginde, ilk tanitilan ve
piyasaya sirllen cam iyonomer restoratiflerin diisiik Olgekte viskoziteye sahip oldugu
bilinmektedir. Bu tiir sorunlarin ve klinik dezavantajlarin iistesinden gelmek igin piyasaya
yiksek viskoziteli cam iyonomer restoratifler siiriilmiistiir (Mickenautsch, 2016). Yiiksek
viskoziteli ya da kondanse edilebilen cam iyonomer restoratiflerin ilk ¢ikis amact ART de
kullanabilmesidir (Van Duinen vd., 2005). Artirilmis toz/likit oranina sahip bu materyallerin
sertlesme reaksiyonlarinin hizli olmasi, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin geleneksel cam
iyonomer sistemlere oranla ¢ok daha tatmin edici seviyelere ulasmasi ve estetik agidan
materyalin daha translusent bir goriiniime sahip olmasi, bu materyalin sundugu en biiyiik
avantajlar arasindadir (Sidhu, 2011). Dental piyasa i¢in ilk Uretilen yiksek viskoziteli cam
iyonomer materyal Fuji IX iken, siirecin ileri asamalarinda diger iireticiler klinik, mekanik,
biyolojik anlamda daha basarili, daha kabul edilebilir fiziksel ozelliklere sahip, sertlesme
reaksiyonlar1 daha hizli ve giivenli olan cam iyonomer sistemler iiretmeye yonelmistir.
Giinlimiizde, Fuji [X’un yan1 sira Ketac Molar ve ChemFil Molar, Riva Self Cure gibi cam
iyonomerler de yaygin olarak kullanilan yiiksek viskoziteli cam iyonomer sistemler arasinda
yer almaktadir (Meral, 2017). Farkli markalar siklikla kendilerini giincelleyerek daha iyi

materyal arayisiyla iirettikleri yeni formiilasyonlari dental piyasaya surmektedir.

GC Fuji IX, geleneksel cam iyonomerlerin olumlu klinik ve kimyasal 6zelliklerine ek
olarak geleneksel cam iyonomer restoratiflerden daha yiiksek fiziksel dayaniklilik gosterebilen
bir cam iyonomerdir. GC Fuji IX'daki karboksilat iyonlari, disteki kalsiyuma iyonik olarak
baglanir ve organik kisimdaki amino ve karboksil gruplarina hidrojen baglar, bu da materyale
yiiksek diizeyde baglanma dayanimi saglar (Wang vd., 2006). GC Fuji IX, dis sert dokularina
benzer bir termal genlesme katsayis1 gdsterir ve yapisi geregi ¢evresel etkilere duyarli degildir
(Wang vd., 2006). Hatta GC Fuji IX un erken nem temasiyla dayanikliligmnimn arttigini gosterir
calisma mevcuttur (Leirskar vd., 2003). Dis ile arasinda hem mekanik hem de kimyasal bag
gerceklestiginden, yiiksek kesme direnci, ideal basing ve egilme mukavemeti, yiiksek asinma
direnci ve iyi tutunma yetenegi gibi pek cok avantaja sahiptir. Klinikte uygulanirken, rezin
iceren diger restoratif materyallerde oldugu gibi bir tabakalama veya asitleme gibi 6n ylizey

islemlerine ve ayrica amalgam restorasyonlarda oldugu gibi genis kavite preperasyonlarina

16



gerek yoktur. Materyal, sertlesirken polimerize olmadigi ic¢in buzulme gorilmemekte,
boylelikle materyale iyi bir marjinal sizdirmazlik saglanmakta ve bu dogrultuda daha az
sekonder ¢liriik olusumu gosterdigi de bilinmektedir. (Leirskar vd., 2003; Okada vd., 2001).
GC Fuji IX da diger cam iyonomerler gibi floriir salmakta olup, biyouyumlu oldugu gibi pulpal

irritasyon riski diistiktiir ve dise yakin bir renge sahip oldugundan dogal bir gériiniim saglar.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomerler, geleneksel cam iyonomerlerden farkli olarak,
daha kiigiik partikiil boyutlar1 bulunan cam elemanlar icermektedir (Kleverlaan vd., 2004).
116 smf II restorasyonun dahil edildigi ve 6 yillik retrospektif sonuglarin yer aldigi bir
caligmada, 18-42 aylik sagkalim orani %93 olarak bildirilmigtir. Buna karsin, bu basarinin 6.
yilin sonunda %60 seviyelerine geriledigi bildirilmistir (Scholtanus ve Huysmans, 2007).
Bununla birlikte, yiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyaller ART ile tercih
edildiginde tatmin edici klinik bulgular sunmaktadir. Frencken vd. (2007) gergeklestirdigi bir
aragtirmada 6,3 yilin sonunda, ART yonteminde %380’lere varan basari oranlar1 rapor
edilmistir. Daha farkli bir aragtirmada ise, rezin igerikli restoratif materyal ve yliksek
vizkoziteli cam iyonomerler arasindaki basari orani, sinif I ve Smif II ART kaviteleri
kapsaminda karsilastirilmis ve cam iyonomerlerin Siif I kaviteler i¢in %96,7, Smif II
kaviteler i¢in ise %76,1°lik basart oranlar1 rapor edilmistir (Ersin vd., 2006). Genellikle
kompozit rezinlerin yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerden daha {istiin olduguna dair yaygin
bir kan1 olmasina ragmen bu hipotezi arastiran genis ¢apli bir derlemede basari agisindan
aralarinda anlamh bir fark olmadigi gosterilmistir (Mickenautsch vd., 2015). Yiksek
viskoziteli cam iyonomer sistemlerin basarili 6zelliklerinin rapor edilmelerine karsin, piyasaya

cam iyonomerlerin daha gelismis tiplerinin siiriildiigii de goriilmektedir.

1.2.2.5. Cam Hibrit Restoratif Materyaller

Cam hibrit restoratif materyal olan EQUIA, 2007 yilinda iiretilen ve piyasaya siiriilen
bir cam iyonomer sistemdir. isim agilimi ‘Easy, Quick, Unique, Intelligent and Aesthetic’
baska bir deyimle ‘Kolay, Cabuk, Essiz, Akilli ve Estetik’tir. Kendinden adezyon gosteren,
kimyasal olarak sertlesen ve yiksek oranda doldurucu iceren bir cam iyonomer sistem (Fuji
IX GP Extra, GC, Amerika) ile kendinden adezyon gosteren, 1sikla sertlesen ve yine doldurucu
iceren bir rezin esash yzey ortliciinin (G-Coat Plus, GC, Amerika) kombinasyonudur. Yapisi
incelendiginde geleneksel cam iyonomer simanlara gore matriksindeki cam partikiil
boyutunun kiigiildiigii ve fiziksel 6zelliklerinin gelistirildigi goriilmis olup; daha sert, kendi

0zel enjektorii ile uygulanabilir ve kaviteye kondanse edilebilir bir materyal haline
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getirilmistir. Arka bolgede kompozit rezin materyallere alternatif olarak kullanilabilecegi
iddia edilerek Smif I, 1l ve V kavitelerin kalic1 restorasyonunda tercih edilmek (izere
iretilmistir. VITA skalasinda Al; A2; A3; A3,5; B1; B2; B3 ve C4 olmak iizere cesitli renk
alternatifleri bulunmaktadir. G-Coat Plus akiskan yapisi ile cam iyonomerlerin ve rezin icerikli
materyallerin Uzerinde bir Ortiicu olarak tercih edilebilmektedir ve mine-dentin gibi dis sert
dokularina baglanabilmektedir. Yiizey ortiicli i¢erigindeki nanodoldurucular, cam iyonomer
siman1 tamamen sertlesip agiz i¢i ortama dayanikli hale gelene kadar, erken ddnemde
olusabilecek abraziv ve atriziv tip asinmalara kars1 korur (Bonifécio vd., 2012; Diem vd.,
2014; Sidhu, 2011). Bu sistem 2009°da EQUIA Fil ve ortiicii olarak kullanilmasi planlanan
EQUIA Coat olarak piyasaya siiriilmiis ve tanitilmigtir. Materyal ekstra bir adeziv materyale
ihtiyagc duyulmadan mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilmekte, azalmis nem
hassasiyeti gdstermekte, tek tabaka halinde uygulanabilmekte, yeterli asinma ve kirilma
direnci gosterebilmekte ve dis renginde estetik gorinim sunabilmektedir. Materyalin Ureticisi
Ozellikle Smif V restorasyonlarda gerekli olan kirilma dayanikliligi, egilme dayanimi ve

yorulma direnci gibi degerleri arttirdigini belirtmektedir (Kisby, 2021).

Cam hibritlerin konfigiirasyonlar1 incelendiginde, materyal daha daginik sekilde
icerikte yer alan, daha minimal yapida ve daha reaktif cam parcaciklar ihtiva etmektedir.
Yapilarina molekil agirhig: yiiksek poliakrilik asitlerin de girmesi ile birlikte, matriksteki
capraz baglanmalarin sayisi artmakta ve bdylece malzemenin hem elastisite moduli hem
blkulme dayanimi artmis olmaktadir. Bu teknoloji ile yapisal iyon varhigmi arttirdig,
materyale daha olumlu fiziksel dayanimlar kazandirdigi ve dolayisiyla asinma direncini
giiclendirdigi, floriir salimi ile de ¢ok daha kapsamli bir matriks olusturdugu bildirilmektedir.
Bu materyalle gergeklestirilmis restorasyonlarin asinma direncini glclendirmek ve daha
estetik bir goriinim elde etmek amaciyla {izerinin rezin bazli bir ylizey ortict kullanilarak

ortilmesi 6nerilmektedir (Schwendicke vd., 2017).

Cam hibritlerin genis kaviteler icin kullanilabilecegi distintilmustiir fakat, egilme ve
bikmeye kars1 dayanikliligi artirllmig bu materyallerin 6zellikle posterior dislerde agilmig
genis kaviteler icin kullanimu ile ilgili yeterli kanita dayali veri bulunmamaktadir (Al-Abdi
vd., 2017; Sawalt vd., 2017). Giincel literatiir incelendiginde cam hibrit restoratiflere 6rnek
olarak 2015 yilinda gelistirilen EQUIA Forte Fil ve Coat’un birlikte kullanilmasiyla olusan
sistemin verilebilecegi gorilmektedir. Sinif | restorasyonlar, stres alan ve almayan Siif |l
restorasyonlar, gecici restorasyon uygulamalari, Sinif V kavite ve kok yiizeyi restorasyonlari

ve kor alt yapis1 da dahil olmak lizere genis kullanim alanlarina sahiptir. Uygulama stresinin
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kisa olmasi, kolay polisajlanabilmesi, tiikiiriige bagli maturasyon gosterebilmesi sayesinde
zamanla daha da artan dayanikliligi, blzilme stresi gostermemesi, florir salmasi, tek tabaka
uygulanabilir ve kondanse edilebilir olmasi ve kavite duvarlarina adaptasyonunun iyi olmasi
sayilabilecek avantajlarindandir. Vita A1, A2, A3, A3.5, B1, B2, B3 ve C4 olmak iizere genis
bir renk yelpazesi bulunur (GC, 2024).

1.2.3. Cam Iyonomer Materyallerin Basarisim Degerlendirmek I¢cin Kullanilan

Testler

Dis hekimliginin farkli alanlarinda oldugu gibi, ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan
restoratif malzemelerin basarisiin tespit edilmesinde de farkli yontemler kullanilmaktadir.
Genel olarak, materyallerin baglanma dayanimlari, mikrosizintilar1 ve adezyon &zellikleri gibi
kriterler en ¢ok arastirilan ve materyallerin in-vitro basarisi ile en sik iligkilendirilen faktorler

arasidadir.
1.2.3.1. Baglanma Dayanikhihig: Testleri

Baglanma kuvvetinin arastirilmasina ait testler, herhangi bir restoratif materyalin mine
ve dentin gibi dis dokularima olan tutunma kapasitelerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Restoratif materyalin dis sert dokularina olan baglanma 6zelliklerinin tespiti,
materyalin klinik basarisina ait tahminde bulunulmasi agisindan ¢ok degerlidir (Ozyesil vd.,
2009). Bir materyalin dis dokularmma olan baglanma kuvvetinin bilinmesi, s6z konusu
malzemenin klinik basarisin1 degerlendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir. (Ozyesil vd.,
2009; Tekce vd., 2013). Materyallerin klinik basarilari; agiz boslugunda, restorasyonu
yerinden ¢ikarmaya yonelik kuvvetlere karsi gosterdikleri adeziv kuvvetin biiytikligiine bagli
olarak degerlendirilir (Manuja vd., 2011). Bununla beraber, baglanma dayaniminin tam olarak
tespit edilebilmesi i¢in siklikla kesme (shear) ve gerilme (tensile) kuvvetlerine kars1 gosterilen

dayanima yonelik testler ger¢eklestirilmektedir. (Ayaz vd., 2011).

Baglanma dayamimlarmi inceleyen esas test yontemi, ¢iiriksiz Smf V
restorasyonlarda yapilan calismalardir. Buna karsin, artmig maliyet ve klinik caligmalarin
zaman almasi gibi nedenlerden klinik basarisizlik agisindan veri toplamak oldukga zordur. Bu
sebepten baglanma dayanikliliginin degerlendirilebilmesi i¢in pek c¢ok laboratuvar analiz
yontemi gelistirilmistir (De Munck vd., 2005; Tekge vd., 2013). Boylelikle arastirmacilar igin

sonuglarma etkin ve hizli ulagilabilen, parametreleri tizerinde degisiklik yapilabilen in-vitro
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caligma dizaynlari, in-vivo dizaynlara gore daha sik tercih edilmektedir (Tanumiharja vd.,
2000).

Baglanma dayanimi dentin ile adeziv materyal arasindaki baglanmay1 koparmak igin
birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanir ve birimi ¢ogunlukla megapaskaldir (MPa).
Baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde kullanilan testler kuvvetin gelis yoniine gore tice
ayrilmaktadir. Bu kapsamda, dental materyallerin dental ylizeylere baglanma dayanimlarini
tespit etmede makaslama, gerilim/mikro-gerilim ve mikro-makaslama dayanim testleri tercih
edilmektedir. Bu testlerden en ¢ok kullanilanlar1 ise makaslama ve mikro-gerilim baglanma
dayanimi testleridir (De Munck vd., 2005).

Kesme baglanma dayanimi, bir restorasyonu dis dokular1 ya da kavite yiizeyleri
boyunca hareket ettirmeye yonelik kuvvetlere kars1 gosterilen direngtir (Suresh ve Nagarathna,
2011). Dig-restorasyon araylizeyinde olusan ve restoratif materyal kiitlesini yerinden
¢ikarmaya yonelik etkilerin ¢ogu, kesme tarzinda etkiye neden olduklari i¢in, kesme baglanma
dayaniklilig1 restoratif materyallerin klinik basarilar1 hakkinda 6ngdriide bulunmak agisindan

son derece dnemlidir (Suresh ve Nagarathna, 2011).

Gerilim ve makaslama testleri ise, restoratif materyallerin ve restorasyonlarin oral
ortamda karsilagacaklar1 kuvvetleri simiile edecek sekilde tasarimlanir (Ayaz vd., 2011; Van
Noort vd., 1989) Bu tasarimlarda c¢ogunlukla dentin yapisindaki koheziv tip kirilmalar
gozlenmektedir. Koheziv basarisizliklarin adezivin baglanma dayanimi degerlerini dogru
yansitmadig1 ve stres dagiliminin homojen olmadig1 gosterilmistir (Erickson, 1989; Perinka
vd., 1992) Bu tip olumsuzluklarin 6niine gegebilmek i¢in daha yeni gelistirilen baglanma
dayaniklilig1 metodlar1 kullanilmaktadir. Buna binaen daha kiigiik baglanma alanlar1 kullanan
mikroshear ve mikro gerilme baglanma dayanim test tiirleri gelistirilmistir. (Braga vd., 2010;
McDonough vd., 2002) Mikro-gerilme/mikro-shear in-vitro testleri her ne kadar son donemde
popiilerlesse de gorece bliyilk baglanma alanlarina sahip Orneklerin dahil edildigi in vitro
calismalar daha sik gorilmektedir. Ornek hazirlanmasmin  kolay olmasi, kolay
uygulanabilirlik ve intraoral kuvvetleri daha basarili simiile etmeleri ile kullanimlar1 daha da
artmistir (Braga vd., 2010).

Makaslama baglanma dayanikliligi, bir restorasyonun dis sert doku diizlemi boyunca

0 restorasyonu yerinden oynatmaya iten kuvvetlere karsi sundugu direng olarak tanimlanir.

Agiz ortaminda restorasyonu yerinden uzaklastirmaya yonelik gelen kuvvetlerin biyuk bir
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kismi, makaslama seklinde etkiler gostermektedir ve bu durum klinik olarak oldukca
onemlidir. Bu nedenle, makaslama baglanma dayanim degerlerinin yiiksek olmas1 materyalin

yuzeye iyi seviyede baglandigim bildirmektedir (Suresh vd., 2011).

Preperatlar test edilirken dis restorasyon baglanma ylizeyine paralel bir kuvvet
uygulanir. Cihaz i¢ine sabitlenen numunelerin ylizey ebatlari, hiz1 ve kirma degerleri girilerek
testler uygulanmaktadir (Ayaz vd., 2011). Kuvvetler halka ve bigak sirt1 gibi farkli uglar
yardimiyla uygulanir. Makaslama g¢aligmalarinda siklikla bigak sirti sekilli u¢ tercih
edilmektedir (Van Noort vd., 1989). Yiikleme alanindaki en biiyiik degerler bigak-sirt1 ucta
kullanildiginda gozlenirken, halka tel kullaniminda stres dagiliminin en iyi seviyede oldugu
bildirilmistir (Karasu vd., 2012). Baglanma dayanimi degerinin tespitinden sonra kirilma
tipleri de olduk¢a 6nemli bir parametre olarak karsimiza g¢ikmaktadir ve ii¢ farkl kirilma
basarisizlig: bildirilmektedir. Bunlar; adeziv, koheziv ya da karisik tip olarak {i¢ ana grupta
incelenir. Baglanma dayanimi degerleri tespit edilirken, hangi basarisizigin gozlendigine

deginilmesi ve dikkate alinmasi gerekmektedir (Giilsah vd., 2012).

1.2.3.2. Mikrosizint1 Testleri

Dise uygulanan bir restoratif materyal ile mine ya da dentin gibi dis dokular1 arasinda
agiz, diseti ya da tikiiriik kaynakli sivilar, bakteriler ya da iirlinleri, ¢esitli molekiiller ve
iyonlarin istenmeyen gegisi olarak tanimlanan mikrosizinti, restoratif prosedurlerin
uygulandigi tiim dis hekimligi branslar1 i¢in 6nemli bir klinik sorundur (Toledano vd., 1999).
Ideal 6zellikteki bir restoratif materyal kavite yiizeylerine maksimum diizeyde adaptasyon
gostermelidir (Demirel vd., 2023; Kidd, 1976). Sizdirmazlik 6zelligi kabul edilebilir diizeyde
olmayan restorasyonlarda sizint1 olan bolgede gerceklesen marjinal aralanma, plak birikimine,
bakteri ve toksinlerinin gecisine ve dolayli olarak mikrosizintinin kabul edilemez seviyede
artisina yol agacak ve marjinal renklenme, sekonder ¢iiriik oraninda artis, post-operatif
hassasiyet, gingival hastaliklar ve pulpal patolojiler gibi istenmeyen durumlara neden

olabilecektir (Déjou vd., 1996; Gwinnett vd., 1995).

Mikrosizintinin nedenleri arasinda; hekimden kaynaklanan 6zensiz ¢alisma, restoratif
materyalde polimerizasyondan sonra olusan polimerizasyon biiziilmesi, dis sert dokular1 ve
restoratif materyal arasindaki termal genlesme kat sayisi farkliliklari, dis dokularinin kimyasal

kompozisyonu, zaman igerisinde dolgu yiizeyinde olusan asinma, dolgu materyalinin okluzal
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kuvvetler karsisinda elastik deformasyon gdstermesi gibi pek ¢ok etmen sayilabilmektedir

(Altun, 2004).

Restoratif materyallerin dis dokular1 ile arasinda meydana gelen sizint1 bulgusunun
degerlendirilmesinde, gec¢misten gilinlimiize degin boyar madde penetrasyon testleri,
radyoizotop yontemi, kimyasal maddeler ya da bakteriyel yontemler, hava basinci testi, nétron
aktivasyon incelemesi, elektro-kimyasal yontemler, mikroskobik incelemeler ve tomografik
yontemler gibi ti¢ boyutlu analizler kullanilmaktadir (Alani ve Toh, 1997; Demirel vd., 2023,;
Kidd, 1976; Taylor ve Lynch, 1992).

1.2.3.3. Adezyon

Adezyon, cesitli mekanik ve fiziksel siire¢ler ve molekiiller aras1 kuvvetler araciligiyla
benzer veya farkli materyaller arasindaki molekiiler baglanmadir. Adeziv arayiiz, bir substrat
(aderend) lizerine uygulanan bir “adeziv” igerir. Bir substrati digerine baglamak i¢in adeziv
kullanildiginda, adeziv ve substratlar arasinda bir arayiiz olusur (Marshall vd., 2010).
Herhangi bir adezyon arttirici materyal olmadan, tiim dental materyal uygulamalarinda fiziksel
ve kimyasal adezyon mevcut olsa da sonugta ortaya ¢ikan baglanma giicii mekanik baglanma
ile karsilagtinldiginda zayif veya ihmal edilebilir diizeydedir. Adezivin substrat
diizensizliklerine mekanik olarak kenetlenmesi, neredeyse tiim durumlarda ara yizeydeki

baglanma giiciine en fazla katkiy1 saglar (Kohn vd., 1996; Ozcan vd., 2012).

Dental uygulamalarin ¢ogunda, iki farkli substrat bir adeziv ile ylizeye baglanir.
Adeziv, kavite ylizeyleri ve restoratif materyal arasindaki arayiizii Ortmeli, boylelikle
mikrosizint1, post-operatif hassasiyet, marjinal renklenme ve sekonder curik riski de
azaltilmalidir (Van Meerbeek vd., 2003). Adezyon kavramiyla birlikte adezyonun
gerceklestigi yiizeylerin 6zelliklerinin, ylizey sartlandirma ydntemlerinin, cesitli materyal
kombinasyonlar1 arasindaki arayiizlerin olusumunun ve restoratif materyalde yaslanma
fenomeninin bir sonucu olarak arayiizlerdeki bagarisizlik bigimlerinin de anlagilmasi oldukga
onemlidir (Alani ve Toh, 1997). Adezyon kapasitesini 6lcen testin se¢imi, kabul edilebilir
sekilde uygulanmasi ve calisilan materyallerle ilgili verilerin dogru yorumlanmasi da

onemlidir (Alani ve Toh, 1997).

Restoratif dis hekimligi prosediirlerinin ilk dénemlerinde, klinisyenler restoratif

materyaller icin mekanik tutuculuk elde etmek amaciyla sadece enfekte degil ayn1 zamanda
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saglikli dis dokularin1 da kaldirma egilimindeydi (Black, 1917). Dis hekimliginde, son
zamanlarin en dnemli gelismelerinden biri, ilk kez Buonocore (1955) tarafindan tanitilan
fosforik asit ile mine ve dentinin piiriizlendirilmesinin kesfedilmesidir (Retief, 1973).
Boylelikle, sentetik rezinlerin dis dokularina baglanmasi miimkiin hale gelmistir (Ozcan vd.,

2012).
1.2.3.3.1. Cam iyonomerlerde Adezyon

Cocuk dis hekimliginde kullanilan diger restoratif materyallerde oldugu gibi, cam
iyonomer icerikli restoratif materyallerde de ideal seviyede adezyon icin, temiz bir kavite
ylizeyi ve bu yiizeyin adezivle tam olarak islatilmasi bir 6n kosuldur (Lin vd., 1992). Cam
iyonomer materyallerdeki adezyon temel anlamda iki asamada gergeklesmektedir. Ilk
asamada, mikromekanik bir baglanma s6z konusudur. Bu baglanmanin mekanizmasi
incelenecek olursa, alkenoik asidin dis ylizeyinde olusturdugu yiizeyel bir demineralizasyonun
ardindan, hidroksiapatit ile ortili kollajenlerin yiizeysel hibridizasyonu ile bir baglanma
meydana gelmektedir (Kurtoglu, 2012). Ikinci asamada ise, polialkenoatin karboksil ucuyla
ortaya ¢ikan kollajenin gevresindeki hidroksiapatit yapmin kalsiyum molekdlleri arasinda
iyonik bag olusumuna bagli kimyasal bir baglanma gergeklesir (Kurtoglu, 2012). Cam
iyonomerlerde istenilen seviyede bir adezyonun elde edilmesi icin, restoratif materyalin
yerlestirilmesinden hemen 6nce %15-40 dilisyonunda poliakrilik asit materyalinin kavite
yuzeylerine tetbik edilmesi 6nemlidir (Van de Voorde vd., 1988). Ancak bu prosedirlere ait
Oneriler, literatiirdeki bir¢ok farkli calismada degisiklik gostermekte olup, bu konuda bilimsel

bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Literatiirde cam iyonomer materyallerin kaviteye uygulanmalarindan once kavite
yiizeylerindeki smear tabakasinin kaldirilmasi 6nerilmektedir (Demirel vd., 2023). Smear
tabakasi, manuel ya da doner alet kullanim1 yoluyla disin dentin dokusunda olusturulan kavite
preparasyonu sirasinda dokudan uzaklagstirilan tibadl ici ve cevresi dentin matriksi ve igerigi,
mine pargaciklari, dentinal sivilar, tlikiiruk ve bakteri ihtiva eden debristen olusan ve 2 pm
kalinhiginda bir tabaka olarak tanimlanmaktadir (Demirel vd., 2019; Pashley, 1992). Smear
tabakasinin bulunmasi ve restoratif prosediirlerde kaldirilmamasi, bu materyallerin dis dokusu
ve Ozel dentin yiizeylerine adezyonunu azaltmaktadir (EI-Askary ve Nassif, 2011; Glasspoole
vd., 2002). Bununla birlikte, etkili bir adezyon saglayabilmek igin dis dokusu ile cam
iyonomer siman arasinda yakin bir temas gereklidir (Yilmaz vd., 2005). Kavite sartlandirict

olarak tanimlanan ve daha ¢ok dentinde olmak iizere dis sert dokularinin yiizeyinde olusan
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smear tabakasini kaldirarak cam iyonomer restoratiflerin kavite yiizeylerine adezyonunu
artiran materyaller son dénemde popiilerlik kazanmistir (Demirel vd., 2023; Yilmaz vd.,
2005).

Literattrdeki guncel ¢alismalar incelendiginde cam iyonomer restoratif materyallerin
kaviteye adezyonunu ve buna bagh olarak adaptasyon kalitesini arttirabilmek i¢in ¢esitli
sekillerde On yilizey hazirligi islemlerinin yapildigi goriilmektedir. Bu kapsamda, kavite
sartlandiric1 olarak isimlendirilen farkli konsantrasyonlarda farkli materyallerin kullanildig:

gorilmistiir.
1.2.3.4. Marjinal ve Internal Adaptasyon

Dental materyallerin dis dokusuna uyumunu ve tedavi basarisimi etkileyen
faktorlerden biri kavitenin tasarimidir. C faktdr baglanilan alanin baglanilmayan serbest alana
orani seklinde kabul edilir ve kavite tasariminin baglanma iizerindeki etkisini belirten bir
Olclidiir. Baglanilan alan oransal olarak baglanilmayan alandan ne kadar fazla ise
polimerizasyona bagli biiziilme ile ortaya ¢ikan stres o oranda daha fazla olur. Bir diger deyisle
C faktorii arttikca polimerizasyon biiziilmesi ile olusan stres birikimi artar (Feilzer, 1987). C
faktori 3/1°den biiyiik faktor degeri gosteren kaviteler baglanma igin uygun degildir
(Davidson vd., 1984). Bu durum her ne kadar 6zellikle rezin icerikli materyaller igin dnemli
olsa da cam iyonomer restorasyonlar da sertlesirken yapilarinda gozlenen degisimler

diisiiniildiigiinde tedavi basarisi iizerinde etkisi bulunmaktadir.

Restorasyonlarm basarisini degerlendirirken dolgu ile dis arasindaki baglanmanin ve
adaptasyonun derecesinin tespiti onemli bir parametredir. Bulunan uyumsuzluklari belirlemek
icin farkli referans noktalar (restorasyonlarm i¢ Yyizeylerinde, marjinlerinde ya da
restorasyonlarin dis yiizeylerinde) belirlenerek 6lcimler kaydedilir. Restorasyonun ic
yuzeyiyle kavitenin aksiyal ylizeyleri arasindaki Ol¢imler internal araliklar ya da internal
bosluklar olarak degerlendirilmektedir. Belirtilen bu 6lgcuimler restorasyon kenarlarinda
gerceklestirildiginde marjinal araliklar ya da marjinal bosluklar olarak anilmaktadir.
Restorasyon ylizeylerinin ¢ikis yoniine dikey olarak, horizontal marjinal uyumsuzluk, paralel
olarak ise vertikal marjinal uyumsuzluk degerleri de 6lculebilmektedir (Conrad vd., 2007;
Holmes vd., 1989).
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Belirtildigi iizere cam iyonomerlerin basarilarini ¢cogunlukla in-vitro kosullar altinda
degerlendirmeyi hedefleyen temel testler bulunmasina karsin, diger restoratif materyallerde
oldugu gibi cam iyonomerlerde de adezyon ve adezyon ile iliskili testler olduk¢a 6nemli olup
klinik kullanim i¢in 6nemli ipuglari sunmaktadir. Ek olarak, cam iyonomer restorasyonlarda
kavite ylzeyleri ile restoratif materyal arasindaki internal adaptasyon basarisizligina isaret
eden internal bosluklarin uzun vadede restorasyonun da basarisizligi ile sonuglanmasi durumu
aragtirtlmasi ve gelistirilmesi gereken bir konudur (Demirel vd., 2023). Bu kapsamda, cam
iyonomer restorasyonlarda hem adezyonu guclendirmek hem de bu sayede internal adaptasyon
kalitesini artirmak i¢in kavite ylzeylerine uygulanan ve kavite sartlandirici olarak
isimlendirilen bu ajanlarin kullanimi son yillarda artis gostermistir. Literatirde bu konuda
heniiz yeterli diizeyde kanita dayali veri bulunmamasina ragmen, cam iyonomer
restorasyonlarin kaviteye uygulanmasiin hemen oncesinde kullanilan kavite sartlandirict

materyaller ile ilgili temel bilgiler asagida dzetlenmistir.

1.3. Kavite Sartlandiricilar

Dis hekimliginde, cam iyonomer restoratiflerin kaviteye adezyonlarimi artirmak,
boylelikle klinik olarak mikrosizintiyr ya da post-operatif hasssiyeti azaltmak, internal
adaptasyon basarisini artirmak ve ileri donemde olusabilecek pulpal hastaliklarin gelisimini
engellemek icin ge¢misten bu yana farkli kavite sartlandiricilar kullanilmis olup, bu
materyaller genellikle asit soliisyonlari seklindedir. Nitekim, Powis vd. (1982) 15 farkli kavite
sartlandiricinin cam iyonomer restoratiflerin dentin ve mineye adezyonu Uzerine etkilerini
degerlendirmistir. Genel olarak, kavite yiizeylerini sartlandirmak i¢in %15-40 poliakrilik asit,
%5-12 sitrik asit, %10-25 akrilik asit, %17 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) ya da %35-
%37 fosforik asit gibi farkli malzemeler kullanilarak ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Castro ve
Feigal, 2002; Duarte Jr ve Saad, 2008; Glasspoole vd., 2002; Gordan, 2000; Liberman vd.,
1990; Van de Voorde vd., 1988). Bir¢ok arastirmanin sundugu bilimsel bulgulara gore,
mikrosizintt miktarinda azalma ve cam iyonomer materyallerin kavite ylizeylerine olan
baglanma kuvvetinde artig oldugu sonucuna ulagilmistir (Castro ve Feigal, 2002; Cortes vd.,
1993; Di Nicol6 vd., 2007; Glasspoole vd., 2002; Hotz vd., 1977; Tanumiharja vd., 2000;
Yilmaz vd., 2005). Buna karsin, bazi arastirmalarda ise cam iyonomer restoratiflerin kendi
asidik yapisinin smear tabakasini kismen ¢6zdiigii ve baglantinin bu sekilde artirildigi bulgusu
sunulmaktadir. Bu dogrultuda, bu aragtirmalarin bir sonucu olarak kavite sartlandirict

kullanmanin baglantiy1 artiric1 bir yoniiniin bulunmadigi belirtilmektedir (Aboush ve Jenkins,
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1987; Hewlett vd., 1991; Tanumiharja vd., 2000). Ote yandan, bu farkliliga neden olacak temel

etkenin, rezidiiel dentin kalinlig1 olabilecegi de vurgulanmaktadir (Mazaheri vd., 2015).

Castro ve Feigal (2002) ve Yilmaz vd. (2005) tarafindan yapilan Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ¢alismalari sonucu; yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer olan Fuji IX ile
restore edilen kavitelere farkli kavite sartlandiricilarin uygulanmasinin ardindan mine-
restorasyon arayiiziinde mikrosizinti olusumunda azalma oldugu gosterilmistir. Bu kapsamda,
cocuk dis hekimliginde kullanilan farkli kavite sartlandiricilarin detayli sekilde irdelenmesi

oldukca 6nemli ve gereklidir.

1.3.1. Kavite Sartlandiric1 Olarak Kullamilan Ajanlar

Cam iyonomer restoratif materyallerin kavite yiizeylerine uygulanmasinin hemen
oncesinde kullanilan kavite sartlandiricilar genellikle asit yapida materyaller olup, bu
kapsamda farkli etki mekanizmasma sahip ajanlarin kullanildigi goriilmektedir (Chen vd.,

2006; Demirel vd., 2023; Powis vd., 1982; Yilmaz vd., 2005).

1.3.1.1. Poliakrilik Asit

Poliakrilik asit cam iyonomer restoratiflerin kompozisyonunda bulunan bir asit olup,
hem materyalin iireticisinin 6nerdigi, hem de bilimsel ¢aligmalara en ¢ok konu olan kavite
sartlandirict materyal olarak kabul edilmektedir (Sharafeddin vd., 2016). Poliakrilik asitin
kavite yiizeylerine uygulanmasi ile hidroksiapatit kristalleri arasinda kimyasal bir reaksiyon
gerceklesir ve ozellikle dentin dokusu yiizeyinde kismi bir demineralizasyon gergekleserek
smear tabakasinin eliminasyonu saglanir (Demirel vd., 2023; Sharafeddin vd., 2016). Bu
amacla, ideal bir kavite sartlandirict  olduguna inanilan poliakrilik asidin ¢esitli
konsantrasyonlarda kullanilmasi farkli bilimsel ¢alismalarda Onerilmistir (Falahzadeh vd.,
2011; Sharafeddin vd., 2016). Poliakrilik asit smear tabakasinin kaldirilmasinin yani sira, bag
mukavemetini en Ust duzeye c¢ikarir ve dentinin islanabilirligini arttirarak dentin ile iyon
degisiminin iyilestirilmesini miimkiin kilar (Powis vd., 1982). Ancak, bir¢ok ¢aligmada
sunulan konsantrasyon onerisi ve farkli uygulama siireleri bu konuda bilimsel bir fikir birligi
bulunmadigini gostermektedir. Bishara vd. (2000) mine dokusuna 20 sn. boyunca uygulanan
%10 ve %20 poliakrilik asit kullanimi1 sonucunda baglanma dayanimim degerlendirmistir.
Arastirmacilar  konsantrasyonun %10'dan  %20'ye ¢ikarilmasinin mineye baglanma

mukavemetini 6nemli dl¢lide arttirdig1 sonucuna varmiglardir.
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Cam iyonomer restoratiflerin dentine olan adezyon kalitesini artirmak i¢in, geleneksel
poliakrilik asite bir alternatif bulunmaya ¢alisilmistir (Hamama vd., 2014; Mauro vd., 2009;
Shashirekha vd., 2012). Hamama ve digerlerinin (2014) daimi disler {izerinde
gerceklestirdikleri caligmalarinda, dentin tizerinde %37 fosforik asit ve %25-30 poliakrilik asit
kullaniminin etkileri arastirilmistir. Aragtirmacilar, fosforik asidin baglanma dayanimina olan

etkilerinin poliakrilik asitteki kadar olumlu olmadigini belirtmistir.

Cam iyonomer restoratiflerin kaviteye uygulanmasindan oénce siklikla kullanilan bir
materyal olan poliakrilik asit ile ilgili olarak, bilimsel ¢alismalarda heniiz net bir protokol
ortaya konulmamistir. Bu nedenle, poliakrilik asidin hem kendi iginde farkli
konsantrasyonlarinin hem de diger kavite sartlandirict materyallerle olan karsilastirmalarinin

ileri ¢aligmalarla dogrulanmasi gerekliligi mevcuttur.

1.3.1.2. EDTA

EDTA selasyon yapici bir ajan olup, smear tabakasinin mineralize/inorganik kismini
etkili bir sekilde uzaklastirmaktadir. EDTA kat1 formdadir ve suda ¢6zunir 6zellik gosterir.
Cogu dental islemde uygulamadan hemen 6nce ¢ozeltisi hazirlanarak kullanilir. EDTA nin
selasyon kabiliyeti, yapisindaki di ve tri katyonik metal iyonlarmin (demir ve kalsiyum gibi)
sekestr1 sayesinde miimkiin kilinmaktadir (Erik vd., 2018; Demirel vd., 2019; Demirel,
2021a).

EDTA inorganik doku ¢6zme kapasitesine sahip olup, tek bagina smear tabakasinin
organik kisminin uzaklastirilmasinda tam olarak etkili degildir. Bu nedenle, smear tabakasinin
uzaklastirilmasina yonelik calismalarda diger alternatif ajanlarla karsilastiriimaktadir (Erik
vd., 2018; Demirel vd., 2019; Demirel, 2021a). EDTA’nin cam iyonomer restorasyon
uygulamalar1 6ncesinde kavite sartlandirici olarak kullanilan bir materyal oldugu bilinmekle
beraber, bircok calismada farkli maddelerle olan karsilastirmali sonuglar ele alinmaktadir.
Mazaheri vd. (2015) %20 akrilik asit, %35 fosforik asit, %12 sitrik asit ve %17 EDTA olmak
Uzere dort farkli kavite sartlandiriciyr siit dislerine uygulayarak, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer ile gerceklestirdikleri restorasyonlarda olusan mikrosizintiy1 degerlendirmislerdir.
Mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu ve en az
mikrosizintt miktarinin %20 akrilik asit ile %17 EDTA kullanildiginda oldugu rapor
edilmistir. Bu sonucun 15181nda, arastirmacilar daha iyi bir mikromekanik adezyon igin %17

EDTA ve %20 akrilik asidin iyi bir alternatif olabilecegi sonucuna varmislardir.
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Cam iyonomer restoratiflerin kaviteye uygulanmasindan once, EDTA’nin kavite
sartlandirici olarak kullanimina dair kanitlar ne yazik ki yeterli sayida degildir. Bu nedenle,
kavite satlandirict olarak EDTA kullanimina ve EDTA’nin konsantrasyonuna dair heniiz net

bir protokol ortaya konulamamustir.

1.3.1.3. Fosforik Asit

Fosforik asit smear tabakasini kaldirirken ayni1 zamanda kalsiyum ve fosfor gibi
yiiksek miktarda minerali de uzaklagtirmaktadir. Ayrica, fosforik asidin dentin tiibiillerinin
giriglerini agtig1 vurgulanmistir (Mazaheri vd., 2015). Bununla birlikte, fosforik asit materyali
dentin yzeyleri lizerinde demineralizasyon yapmakta ve bir restoratif materyalin dentine daha
iyi baglanmasinda rol oynamaktadir. Fosforik asitle piiriizlendirme ve adezyon islemlerinde,
mikromekanik retansiyon igin kollajen fibril agin1 agiga ¢ikarmak amaciyla %32 ile %37
arasinda fosforik asit kullanimi 6nerilmektedir (Nakabayashi ve Pashley, 1998). Fosforik
asitler, rezin restorasyonlardan Once kavite ylizeylerine farkli konsantrasyonlarda
uygulanmiyor olsalar ve literatiirel diizeyde yeterli miktarda kanita dayali veri olmasa da,
fosforik asitin cam iyonomer restorasyonlarin uygulanmasindan once kavite sartlandirict

olarak kullanimina dair ¢galigmalar bulunmaktadir.

Fosforik asitin kavite sartlandirilmasinda kullanimi sonrasinda, diger ajanlara oranla
yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyallerin dentin ylizeyine penetrasyonlarini
artirdig1 ve daha kabul edilebilir bir adaptasyon kalitesi sundugu bildirilmektedir (Suresh vd.,
2023). Fosforik asidin en yaygin kavite sartlandiricilardan biri olan poliakrilik aside gore
molekiiler agirhgmin daha diisiik olusu, bu nedenle peritiibiiler ve intertiibiiler dentine daha
etkili penetre olma yetenegi sayesinde smear tabakasini daha iyi uzaklastirdigi ve adaptasyonu
artirdig1 da bildirilmektedir (Kharouf vd., 2019; Sakaguchi ve Powers, 2012; Suresh vd.,
2023). Literatiirde fosforik asit materyalinin cam iyonomerlerin kaviteye uygulanmasindan
once kullanimlart ile ilgili olarak karsit goriisler ve bulgular da mevcuttur. Mazaheri vd. (2015)
%20 akrilik asit, %35 fosforik asit, %12 sitrik asit ve %17 EDTA olmak iizere 4 farkl kavite
sartlandirictyr  siit  dislerine uygulayarak, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile
gerceklestirdikleri  restorasyonlarda  olusan  mikrosizintiyt  degerlendirmislerdir.
Aragtirmacilar, ¢calisma sonuglarma gore en avantajli bulgularin %20 akrilik asit ve %17
EDTA yoniinde oldugu, fosforik asit agisindan bu basarinin saglanamadigin1 vurgulamstir.

Benzer sekilde, Hamama vd. (2014) fosforik asidin kavite sartlandirici olarak kullanimi
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sonrasinda baglanma dayanimindaki olumlu etkilerin poliakrilik asitteki kadar olumlu

olmadigim belirtmistir.

1.3.1.4. Maleik Asit

Maleik asit, adeziv dis hekimliginde kavite sartlandirici olarak kullanilan hafif giicte
bir organik asittir (Ravikumar vd., 2014). Restoratif prosediirlerde kullaniminda, smear
tabakasini kaldirma 6zelligine sahip oldugu bulunmustur (Ballal vd., 2011). Ballal vd. (2011),
%7 maleik asit kullanimi1 sonucu smear tabakasmin etkin sekilde kaldirilabilecegini
bildirmistir. Maleik asitin, cam iyonomerlerin uygulanmasindan 6nce kavite sartlandirici
olarak kullanimlarini iceren ¢ok az sayida ¢aligma mevcut olup, literatiirel diizeyde yeterli
kanitlar bulunmamaktadir. Shashirekha vd. (2012) daimi dislerde 1sikla sertlesen cam
iyonomer uygulamasi oncesinde, kavite sartlandirict olarak %10 poliakrilik asit, %10 maleik
asit ve %15.25 sodyum hipoklorit kullandiklar1 g¢aligmalarinda restoratif materyallerin
makaslama dayanimlarimi kargilastirmistir. Arastirmacilar, %10 maleik asidin makaslama

dayanimi agisindan en optimal sonuglar1 sundugunu bildirmistir.

1.3.1.5. Sitrik Asit

Sitrik asit zayif bir organik asit olup, smear tabakasmi etkin bir sekilde uzaklagtiran
bir ajandir. Bu etkisi nedeniyle, cam iyonomer restoratiflerin kavite yiizeylerine
uygulanmasindan 6nce kavite sartlandirict olarak kullanildigi ¢aligmalar mevcuttur (Demirel
vd., 2019; Mazaheri vd., 2015; Yiksel vd., 2020). Mazaheri vd. (2015) %20 akrilik asit, %35
fosforik asit, %12 sitrik asit ve %17 EDTA olmak {izere 4 farkli kavite sartlandiricty1 siit
dislerine uygulayarak, yiikksek viskoziteli cam iyonomer ile gerceklestirdikleri
restorasyonlarda olusan mikrosizintiy1 degerlendirmislerdir. Mikrosizinti degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu ve en az mikrosizintt miktarinm %20 akrilik
asit ile %17 EDTA kullamildiginda oldugu rapor edilmistir. Bu sonucun 1s1ginda,
arastirmacilar daha iyi bir mikromekanik adezyon igin %17 EDTA ve %20 akrilik asidin iyi
bir alternatif olabilecegi sonucunu vurgulamigtir. Bununla beraber, sitrik asidin kok
dentinindeki smear tabakasini kaldirma potansiyelini inceleyen ¢ok sayida arastirma mevcut

olsa da (Demirel vd., 2019), kavite yiizeylerindeki etkilerine dair sinirli kanit bulunmaktadir.
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1.3.1.6. Klorheksidin Diglukonat

Restoratif dis hekimligi prosediirlerinde, klorheksidin diglukonatin da cam iyonomer
uygulamalarindan once kavite sartlandirici olarak kullanilabilece§ine dair raporlar
bulunmaktadir. Powis vd. (1982), 60 sn. streyle uygulanan %0.1 klorheksidin glukonat dahil
olmak iizere 15 farkl kavite sartlandiricinin cam iyonomerler ile mine veya dentin arasimdaki
adezyon kalitesi {izerindeki etkilerini arastirmigtir. Buna gore, dis ylizeyinde %0,1

klorheksidin diglukonat ile ylizey hazirliginin olumlu sonuglandigi bildirilmistir.

Lugassy vd. (2018) yaptig1 c¢alismanin sonuglar1 degerlendirildiginde ise, 20 sn
stireyle uygulanan %2 klorheksidin diglukonatin marjinal ortiiciiliik tizerinde poliakrilik asit
ile aym etkiye sahip oldugu ve mine-dentinde farkli sartlandiricilar arasinda mikrosizinti
diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir. Bu bulgu, klorheksidin diglukonatin

diger kavite sartlandiricilara gore bir avantajinin olmadigini diisiindiirmektedir.

1.4. Internal Adaptasyon Olciim ve Degerlendirme Yéntemleri

Internal adaptasyon bir restorasyonun kavite ya da dis sert doku yiizeylerine ne
diizeyde iyi bir uyum sagladigini agiklayan terimdir. Bir diger deyimle, kavite ylizeyleri ile
restorasyon arasindaki bosluklar internal adaptasyonun kalitesini belirler (Han vd., 2016; Han
vd., 2019). Bu kapsamda, calisilmasi planlanan oOrneklerde c¢esitli boyama yontemleri
kullanilarak restorasyon ile kavite duvarlar1 arasindaki bosluklar Slgiilebilir ya da buna ek
olarak dis-restorasyon araylizii SEM ya da Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT) ile
incelebilir. Yiizdesel olarak arayilizdeki bosluk miktar1 ¢esitli hesaplama ve doniistiirme
formiilasyonlar1 uygulanarak hesaplanmaktadir (Chailert vd., 2018). Her ne kadar gegtigimiz
donemlerde SEM ile internal adaptasyon analizleri yapilmis olsa da, SEM tekniginin iki
boyutlu olmasi, incelenen alanlarda ti¢ boyutlu olarak detayli veri analizine imkan vermemesi
ve hacim hesaplamalarinin yapilamiyor olmasi yontemin en kritik dezavantajlarindandir
(Dionysopoulos ve Koliniotou-Koumpia, 2014; Frankenberger vd., 1999; Kaczor-
Wiankowska vd., 2020). Ozellikle son yillarda, Mikro-BT internal adaptasyonu
degerlendirmek i¢in kullanilmaya baglanan minimal invaziv yontemlerden biridir (Sun vd.,
2009; Tosco vd., 2022). Bu kapsamda, Mikro-BT verileri uU¢ boyutlu olarak yeniden

yapilandirilabilir ve bdylece nesnenin sekli ya da uzaydaki konumu ne olursa olsun, hava
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kabarciklarma benzer bigimde izlenen bosluklarm neden oldugu adaptasyon eksikligi
seklindeki olusumlar hakkinda non-invaziv olarak herhangi bir kesit alinmadan niteliksel ve
niceliksel degerlendirmeler yapilabilir (Ersen vd., 2020; Tosco vd., 2022). Ayrica, Mikro-
BT'nin incelenen oOrneklerde internal bosluklarin hacmini kesin olarak sunmasi ve bu
kapsamda guivenilir bir degerlendirme yapilabiliyor olmasi da yontemin avantajlar1 arasindadir
(Kim ve Park., 2014; Néma vd. 2024; Sampaio vd., 2017; Tosco vd., 2022). Nitekim, Mikro-
BT tarama verileri, hassas hacim hesaplamalarini kolaylagtiran ii¢ boyutlu bir model
olusturmak i¢in kullanilir. Bu sayede, dogrulugu ve giivenilirligi yaygin olarak kabul edilen
Mikro-BT teknigi gliniimiizde dental yiizey-restorasyon arayiiziinii incelemek ve bosluklari

Olgmek i¢in kullanilan altin standart bir yontemdir.

1.5. Amag

Belirtilen 6n bilgiler kapsaminda, literatiirde cam iyonomer esasl restoratif
materyallerin uygulanmasi dncesinde kavite sartlandirici ajanlarin kullamimlarina yonelik
heniiz net bir fikir birligi ve klinik protokoliin gelistirilemedigi goriilmektedir. iliskili kanitlar
ve kaynaklar incelendiginde, siit diglerinin cam iyonomer esasli restorasyonlarina yonelik
yeterince ¢alisma ve kanit bulunmadigi, ¢aligmalarin yontem ve materyal tercihi yoninden
standardize edilmedigi ve c¢alisma prosediirlerinin olduk¢a farkl dizaynlarda kurgulandigi
tespit edilmektedir. Bu kapsamda, in-vitro olarak planlanan bu tez ¢alismasi dahilinde, cam
iyonomer esasli restoratif materyallerin kullanimlar1 6ncesinde internal adaptasyon kalitesi
olarak uygun sonuclar sunabilecek bir kavite sartlandirici materyalin tespit edilmesi
planlanmigtir. Bu noktadan hareketle, bu tez ¢alismasinda siit dislerinin farkli cam iyonomer
restorasyonlarindan dnce kaviteye uygulanan farkli kavite sartlandiricilarin restorasyonlarin

internal adaptasyonuna olan etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu tez ¢alismasinin dahilinde birden fazla HO (Sifir hipotezi ya da baslangi¢ hipotezi)

hipotezi belirlenmistir. Bunlar sirasiyla asagida verilmistir.

1.HO Hipotezi: Cam hibrit restoratif materyal uygulanan orneklerde, dort farkli kavite

sartlandirici arasinda anlamli farklilik yoktur.

2.HO Hipotezi: Geleneksel cam iyonomer restoratif materyal uygulanan érneklerde, dort farkli

kavite sartlandirict arasinda anlamli farklilik yoktur.
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3.HO Hipotezi: Kavite sartlandirici olarak %10 poliakrilik asit uygulanan 6rneklerde, iki farkli

restoratif materyal arasinda anlamli farklilik yoktur.

4.HO Hipotezi: Kavite sartlandirici olarak %20 poliakrilik asit uygulanan 6rneklerde, iki farkl

restoratif materyal arasinda anlamli farklilik yoktur.

5.HO0 Hipotezi: Kavite sartlandirici olarak %17 EDTA uygulanan orneklerde, iki farkli

restoratif materyal arasinda anlamli farklilik yoktur.

6.HO Hipotezi: Kavite sartlandirict olarak %35 fosforik asit uygulanan drneklerde, iki farkl

restoratif materyal arasinda anlamli farklilik yoktur.
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2. GEREC VE YONTEM

Farkli kavite sartlandiricilarin kullamimlarindan sonra uygulanan farkli tip cam
iyonomer igerikli restorasyonlarin internal adaptasyonlarinin Mikro-BT ile incelendigi bu tez
calismasi, dort farkli kavite sartlandirict materyal grubunu ve bu materyallerin kaviteye
uygulanmasinin ardindan uygulanacak olan iki farkli restoratif materyal grubunu icerecek
sekilde planlanmistir. Aragtirma protokoliine ait ¢alisma dizayni, etik kurul onayi, izlenen

kilavuz ve yonergeler ve ¢aligma prosediirii asagida detayli bir bigimde verilmistir.
2.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasina ait aragtirma prosediirii igin gerekli etik kurul onayi Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.12.2023
tarihinde 15/13 karar numarasiyla alinmigtir (Ek-1). Calisma prosediirlerinde ¢ekilmis siit
digleri kullanilmasindan dolayi, disleri kullanilacak olan tiim g¢ocuk hastalardan ve
velilerinden/bakim verenlerinden (yoksa diger yasal temsilcilerinden) bilgilendirilmis goniilli

onam formu alinmistir (Ek-2: ¢ocuk igin ve Ek-3: veli/bakim veren igin).
2.2. izlenen Kilavuz ve Yonergeler

Bu calismadaki arastirma protokolii Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi’nde sunulan
etik ilkeler gozetilerek uygulanmistir (Shrestha ve Dunn, 2020). Bununla birlikte, bu tez
caligmasi in-vitro aragtirmalarin kalitesinin artirtlmasi igin gelistirilen CRIS (Checklist for
Reporting In-vitro  Studies) Kilavuzunda belirtilen  Onerilere  bagli  kalinarak
gerceklestirilmigtir (Krithikadatta vd., 2014). CRIS kilavuzunda in-vitro arastirmalar igin
sunulan érneklem biiyiikliigii analizi, gruplar aras1 anlamh farkliliklarin éngérusi, érneklerin
alokasyon ve randomizasyonu, drneklerin hazirlig1 ve arastirma protokoliine dair siireclere tabi
tutulmasi, degerlendirmelerin kor sekilde yapilmasi ile istenmeyen yanliligin dnlenmesi ve
kullanilan istatistiksel analizlere iliskin kontrol listeleri yer almakta olup, ¢alismamiz bu

adimlarin yiiriitiilmesi ve kontroliiniin tamamlanmasi ile ger¢eklestirilmistir.
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2.3. Cahisma Dizaym

Bu tez caligmasi in-vitro kosullar altinda planlanan randomize, kontrollii ve kor

degerlendirme igeren bir arastirma dizayni altinda yiiriitiilmiistiir.
2.4. Arastirmanin Fonlanmasi ve Giderlerin Karsilanmasi

Bu tez caligmasinin tiim prosediirlerine ait sarf malzemesi giderleri ve laboratuvar

analizlerine iliskin hizmet alimlar1 arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.
2.5. Orneklem Biiyiikliigii Analizi

Literatiirde ¢alismamizda kullanilan ayni materyallerle yapilan benzer calisma
bulunmadig1 i¢in 6rneklem biiylikliigii analizi etki biiyiikliigii lizerinden hesaplanmistir. Bu
calismada iki farkli restoratif materyalin uygulanmasindan 6nce kullanilmasi planlanan dort
farkli kavite sartlandirict materyalin, restorasyonlarin internal adaptasyonuna olan etkilerinin
karsilastirmali olarak degerlendirmesi i¢in Tip I hata pay1 (o) = 0.05, etki biiytikliigii (effect
size - f) = 0.4, test glicli (1-p) = 0.80 olarak kabul edilmistir. Bu analiz sonucunda, dort farkli
kavite sartlandiriciya ait her grup i¢in minimum 19’ar olmak {izere toplamda minimum 76
Ornegin aragtirma protokoliine dahil edilmesi planlanmistir. Ancak, olas1 kayiplar géz oniine

almarak ¢alisma protokoliinde 80 adet siit disinin kullanilmasina karar verilmistir.

2.6. Orneklerin Toplanmasi, Dahil Edilme Kriterleri ve Uygun Kosullarda

Saklanmasi

Bu in-vitro tez ¢alismasinda kullanilan alt ya da st siit 2. molar disler Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali kliniklerinden
elde edilmistir. Ortodontik tedavi amaciyla ya da alttaki daimi disin siirmesine yakin olan
olgularda siit disinin ¢ekim endikasyonu bulunan ve bu nedenle ¢ekilen siit 2. molar disler
kullanilmigtir. Toplanan digler stereomikroskop (Leica Microsystems GmbH, Leica MZ21,
Wetzlar, Almanya) cihazi ile muayene edilmis ve koronal ylizeylerinde herhangi bir kirik,
catlak, ¢iiriik ya da daha 6nce uygulanmis restorasyon bulunmayan digler ¢alisma protokoliine
dahil edilmistir. Bununla beraber, koklerin furkasyon bolgesinden itibaren yaridan fazla

oranda rezorpsiyona ugramamis olmasi sart1 arandigindan, bu orandan daha fazla rezorpsiyon
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iceren digler calisma dig1 birakilmistir. Koronal ve radikal bolgelerinin incelenmesini takiben
calisma protokoliine dahil edilme onay1 alan disler saklama ortamina transfer edilmeden
hemen Once, tim dis ylizeyleri akan su altinda yikanarak kan ve doku artiklarindan
temizlenmistir. Bunun ardindan, disler tez calismasina ait deney siirecine kadar %0,5
kloramin-T soliisyonunda bekletilmistir. Caligmada kullanilan dislere ait 6rnekler Sekil 2.1°de

verilmistir.

a

Sekil 2.1. Calismada kullanilan dis 6rnekleri

2.7. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Aragtirma protokoliinde dort farkli kavite sartlandiricinin (1 kontrol, 3 deney grubu)
kullaniminin ardindan uygulanan iki farkli restoratif materyalin kavite yiizeyleri ile olan
internal adaptasyonlariin degerlendirilmesi planlanmis ve bu kapsamda olusturulan ¢aligma
gruplar1 asagida belirtilmistir. Caligma protokoliine dahil edilen 80 dis dort farkli kavite
sartlandiric1 grubuna randomize olacak sekilde atanmistir (birincil randomizasyon). Birincil

randomizasyon www.randomizer.org web sitesinde yer alan randomizasyon yazilimi ile

yapilmustir.

Grup 1: %10 Poliakrilik Asit (n=20) (Deney Grubu)
Grup 2: %20 Poliakrilik Asit (n=20) (Kontrol Grubu)
Grup 3: %17 EDTA (n=20) (Deney Grubu)

Grup 4: %35 Fosforik Asit (n=20) (Deney Grubu)
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2.8. Kavitelerin Hazirlanmasi

Kloramin-T soliisyonunda bekletilen disler, hava su spreyi altinda 5 sn. yikanarak
iizerindeki kaba artiklar uzaklastirilmistir. Sonrasinda dis sert dokular {izerindeki birikintiler
ve yumusak doku artiklar1 bir periodontal kiiret yardimi ile giderilmistir. Bu asamanin
ardindan, dislerin bukkal yiizeylerine Sinif V kavitelerin agilmasi islemine geg¢ilmistir. Kavite
hazirligr i¢in, yiiksek hizli doner alet (aerotor) ve keskin uglu elmas fissur frez (141HO010,
Meisinger, Almanya) su sogutmasi altinda kullanilmis, ilgili frez her 10 diste bir yenisiyle
degistirilmistir. Bu sekilde, tiim dislerin bukkal yiizeylerine 3 x 3 mm uzunlugunda ve
genigliginde ve 1.5 mm derinliginde standart Smif V kaviteler agilmis, bu ebatlar bir
periodontal sond yardimi ile dogrulanmistir (Sekil 2.2). Kavitelerin mine sement seviyesinin
en az 1 mm koronalinde sonlandirilmasina dikkat edilmistir. Su altinda agilan kaviteler hava
su spreyiyle 5 sn. siireyle hafif¢ce kurutulmustur. Kavite hazirliginin ardindan, disler asagida

belirtildigi sekilde her 6rnegin atandig1 kavite sartlandirici materyallere tabi tutulmustur.

Sekil 2.2. Calismada kullanilan dislere agilan kavite 6rnekleri

2.9. Kavite Sartlandiricilarin Uygulanmasi
Arastirma prosediiriiniin bu boliimiinde, hazirlanan kavitelere her 6rnegin atandigi

calisma grubuna uygun olacak sekilde kavite sartlandici materyaller asagida belirtilen

sekillerde uygulanmustir.
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Grup 1 (%10 Poliakrilik Asit) (n=20): Bu deney grubuna ait 20 kaviteye %10
poliakrilik asit materyali (GC Dentin Conditioner, GC Amerika) bir mikro fir¢a yardimi ile 10

sn. boyunca uygulanmis olup, kaviteler uygulama sonrasinda nazik¢e yikanmis ve
kurutulmustur (Sekil 2.3).

Grup 2 (%20 Poliakrilik Asit, Kontrol Grubu) (n=20): Kontrol grubuna ait 20
kaviteye %20 poliakrilik asit materyali (GC Cavity Conditioner, GC Amerika) bir mikro firga

yardimi ile 10 sn. boyunca uygulanmis olup, kaviteler uygulama sonrasinda nazik¢e yikanmis
ve kurutulmustur (Sekil 2.3).

Grup 3 (%17 EDTA) (n=20): Bu deney grubuna ait 20 kaviteye %17 EDTA (Cerkamed
%17 EDTA Endo-Prep Jel, Polonya) soliisyonu bir mikro firga yardmm ile 60 sn. boyunca
uygulanmis olup, kaviteler uygulama sonrasinda nazikge yikanmis ve kurutulmustur (Sekil 2.3).

Grup 4 (%35 Fosforik Asit) (n=20): Bu deney grubuna ait 20 kaviteye %35 fosforik asit
(3M Scotchbond Universal %35 Fosforik Asit, Amerika) bir mikro fir¢a yardimi ile 10 sn. boyunca
uygulanmis olup, kaviteler uygulama sonrasinda nazikce yikanmig ve kurutulmustur (Sekil 2.3).

Her grup icin ilgili kavite sartlandiricilarin uygulanmasini takiben, restoratif

materyallerin uygulanmasi kismina gegilmistir.
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Sekil 2.3. Calismada kullanilan kavite sartlandiricilar (a: %210 poliakrilik asit, b: %20 poliakrilik asit,
c: %17 EDTA, d: %35 fosforik asit)

2.10. Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Her calisma grubuna ait Orneklere ilgili grubun kavite sartlandirict materyali
uygulandiktan sonra, her gruptaki dis kavitelerinin yarisi (n=10) cam hibrit restoratif materyal
ile diger yaris1 (n=10) ise geleneksel cam iyonomer restoratif materyal ile restore edilecek
sekilde restoratif materyal alt gruplarina randomize olarak atanmistir (ikincil randomizasyon).

Ikincil randomizasyon www.randomizer.org web sitesinde yer alan randomizasyon yazilimi

ile yapilmigtir. Orneklerin atandiklar1 gruplara gore, ilgili kaviteler cam hibrit restoratif
materyali ile ya da geleneksel cam iyonomer restoratif materyal ile restore edilmistir.

Restoratif materyallerin uygulanmasina iliskin detaylar asagida sunulmustur.

Cam Hibrit Restoratif Materyal (n=10): Cam hibrit restoratif materyal ailesinin bir
uyesi olan Bulk Fill Glass Hybrid Equia Forte® HT materyali (GC Corp, Amerika) bir kapsul
karistiricida 10 sn. boyunca karistirilarak hazirlanmis ve sonrasinda kaviteye uygulanmigtir.
Uygulama prosedurlerinden 2,5 dk sonra bitim ve polisaj islemleri icin, diskler drneklere
kalindan inceye dogru olacak sekilde kullanilarak uygulanmistir (Sof-Lex® Bitirme ve
Parlatma Diskleri, 3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika). Sonrasinda, ylizey ortiicli olarak Equia
Forte® Coat (GC Amerika Inc., Alsip, IL, Amerika) uygulanmig ve 20 sn. boyunca isikla
polimerize edilmistir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Calismada kullanilan cam hibrit restoratif materyal (Bulk Fill Glass Hybrid Equia Forte®
HT, GC Corp, Amerika), nano dolduruculu rezin kaplama materyali (GC America Inc., Alsip, IL,
Amerika) ve kapsiil uygulama tabancasi

Geleneksel Cam Iyonomer Restoratif Materyal (n=10): Bir geleneksel cam
iyonomer olan Voco lonofil materyali (Voco lonofil Molar, Voco, Cuxhaven, Almanya)
kavitelere tireticisinin 6nerileri dogrultusunda toz ve likitin karistirilmasi seklinde hazirlanarak
uygulanmistir. Uygulama prosedirlerinden 7 dakika sonra restorasyona bitim ve polisaj
islemleri disk kullanilarak uygulanmistir (Sof-Lex® Bitirme ve Parlatma Diskleri, 3M ESPE,
St. Paul, MN, Amerika). Sonrasinda Final Varnish LC (Voco, Cuxhaven, Almanya)
uygulanmis ve 10 sn. boyunca 1sikla polimerize edilmistir (Sekil 2.5).

Ionoﬁl Molar Glas lonomer Follungsmaterial

Glass ionomer restorative
material

E———. ™ 3 C O

Sekil 2.5. Calismada kullanilan geleneksel cam iyonomer restoratif materyal (Voco Ionofil Molar,
Voco, Cuxhaven, Germany)

Tiim restoratif iglem prosediirlerinin ardindan (Sekil 2.6), tim disler agiz i¢i 1s1
degisimlerinin yansitilmasi ve Orneklerin belli bir siire yaslandirma prosediirlerine tabi
tutulmasin1 saglamak amaci ile 5000 siklus olacak sekilde, termal siklus cihazinda (SD
Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Westerham, Almanya) 5-55 °C arasinda 1s1l igleme tabi
tutulmustur (Sekil 2.7). Bu asamadan sonra Mikro BT cihazi kullanilarak internal adaptasyon

analizi uygulanmasi asamasina geg¢ilmistir.
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Sekil 2.6. Restorasyon basamaklari tamamlanmis dis 6rnekleri (a: cam hibrit restoratif materyal, b:
geleneksel cam iyonomer restoratif materyal)

Sekil 2.7. Termal siklus cihazi (SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Westerham, Almanya)

2.11. Mikro-BT Taramasi

Ornekler internal adaptasyon analizlerinin yapilabilmesi amactyla Mikro-BT cihazi
(Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belgika) ile taranmistir (Sekil 2.8). Tarama islemleri 80
kV/125 mA X s giicii, 15 mikron/piksel goriintii ¢oziiniirliigii, 1 mm Aliiminyum (Al) filtre
seklindeki parametreler ayarlanarak gergeklestirilmistir. Taramalar 360 derece boyunca 0.2
derecelik adimlar kullanilarak yapilmistir. Tarama sonrasi yapilandirma islemleri NRecon
yazilimi (versiyon 1.7.4.2, Bruker Skyscan 1275, Belgika) araciligiyla diizlestirme 3, halka
artifact diizeltme 7 ve 151 sertlesmesi diizeltmesi %38 kullanilarak yapilandirilmstir.

Yapilandirma iglemleri sonrasinda olusan goriintiiler izerinden CTAn yazilimi ile (version
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1.23.0.2, Bruker Skyscan, Belgika) ilgilenilen bolgeler segilmis (ROI), sonrasinda tiim
kaviteyi icerecek sekilde ilgilenilen hacim (VOI) olarak belirlenmis ve analizler sadece bu
bolgelerde yapilmigtir. Goriintiilerin {i¢ boyutlu incelenmesinde CTvox (version 1.23.0.2,

Bruker Skyscan, Belgika) yazilimi kullanilmistir.

SKYSCAN
XRAY MCROTOMOGRAPH

Sekil 2.8. Mikro-BT cihaz1 (Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belgika)

2.12. Internal Adaptasyon Analizi ve Kor Degerlendirme

Bu tez ¢aligmasinda kullanilan 6rneklere ait dentin, mine, restorasyonlar ve boslugun
segmentasyonu CTAn yazilimi kullanilarak global esikleme (thresholding) yontemi ile
tamamlanmustir. Esikleme, gri tonlamali goriintiilerden yalnizca siyah/beyaz pikselleri elde
etmek i¢in kullanilmakta olup, bosluk hacimlerinin ve restorasyonlarin tespitine ydnelik
hesaplamalar i¢in kullanilan siyah/beyaz goriintiiler analiz edilmistir. Bu yontemle, ilgilenilen
hacimler igerisinde tiim bosluk hacmi (mm?) hesaplanmis, sonrasinda ilgilenilen bolge sadece
restorasyonun kendi igindeki bosluklar1 igerecek bigimde diizenlenmis ve restorasyonun
icindeki bosluk hacmi (mm?®) hesaplanmigtir. Daha sonra, restorasyonun kendi iginde yer alan
i¢ bosluklar (mm?®) toplam bosluk hacminden ¢ikarilarak internal adaptasyon boslugu (mm?q)
elde edilmistir (Sekil 2.9). Tiim bu islemleri takiben, internal adaptasyon boslugu (mm?3)
toplam kavite hacmine oranlanarak internal adaptasyon basarisizligina isaret eden internal
adaptasyon bosluk yiizdesi (%) hesaplanmis ve istatistiksel analizler i¢in kaydedilmistir.
Mikro-BT degerlendirmesi ise bu alanda deneyimli bir operator tarafindan gergeklestirilmis
olup, 6rneklerin hangi gruba ait oldugunun degerlendirici tarafindan bilinmemesi saglanarak

degerlendirmeler ve analizler kor bir sekilde gergeklestirilmigtir.
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Sekil 2.9. Mikro-BT sisteminde internal adaptasyon boglugunun hesaplanmasina ait representatif
gorseller. [a: dis dokular1 ve restoratif materyale ait Mikro-BT gorseli, b: toplam kavite hacminin
secilmesi, c: toplam kaviteden tiim bosluklarin segmentasyonu, d: restorasyonun iginde yer alan ig
bosluklarin (kirmiz1 oklar) ve kavite-restorasyon arayiiziinde bulunan internal adaptasyon bosluklarinin
(mavi oklar) hesaplanmasi, €: tiim bosluktan restorasyonun iginde yer alan i¢ bosluklarin ¢ikartilarak
internal adaptasyon bosluklarmin (mavi oklar) hesaplanmasi]

2.13. istatistiksel Analizler

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 22 yazilimi ile analiz edilmistir. Elde edilen
verilerin normal dagilmamasi kaynakli olarak iki gruplu istatistiksel kargilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi, dort gruplu istatistiksel karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi ise 0,05 olarak almmustir.
Caligmamizin metodolojik olarak tiim siirecini dzetleyen akis diyagrami agagida Sekil

2.10°da belirtilmis olup, diglerin se¢im siirecinden istatistiksel analizlere kadar olan tiim

asamalar ilgili diyagramda yer almaktadir (Sekil 2.10).
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Crm) M

%10 Poliakrilik Asit
(n=20)

Cam Hibrit

Restoratif
Materyal
(n=10)

Geleneksel
Cam lyonomer
Restoratif
Materyal (n=10)

Cekilmig Siit 2. Molar Digler (

ﬁ

Dahil Edilme Kriterlerini Kargilayan Disler (n=80)

%20 Poliakrilik Asit ‘
(n=20) (Kontrol Grubu)

Cam Hibrit

Restoratif
Materyal
(n=10)

Geleneksel
Cam iyonomer
Restoratif
Materyal (n=10)

4

%17 EDTA
(n=20)

Cam Hibrit

Restoratif
Materyal
(n=10)

Geleneksel
Cam Iyonomer
Restoratif
Materyal (n=10)

Sekil 2.10. Calismanin metodolojik siirecini 6zetleyen akis diyagrami

Calisma Digi1 Birakilan
Digler (n=42)

- Kirk digler (n=15)
- Gatlak digler (n=16)

- Gozle tespit edilemeyen
curlikler (n=7)

- Daha 6nce uygulanmig

restorasyon varligi (n=4)

%35 Fosforik Asit
(n=20)

Cam Hibrit
Restoratif
Materyal
(n=10)

Geleneksel
Cam lyonomer
Restoratif
Materyal (n=10)

43



3. BULGULAR

Caligmamizin bulgularmin ilk bolimiinde, cam hibrit esashi restoratif materyal
uygulanan orneklerde, kavite yiizeyleri ile restoratif materyal arayiiziinde goriilen bosluk
bakimindan kavite sartlandiricilarin kendi aralarinda istatistiksel karsilastirmalar yapilmastir.
Kavite yiizeyi ile restoratif materyal arayiiziinde goriilen bosluk %10 poliakrilik asit grubunda
ortalama 1,191 £ 1,514 iken, %20 poliakrilik asit (kontrol) grubunda ortalama 0,321 + 0,200,
%17 EDTA grubunda ortalama 2,438 + 2,558, %35 fosforik asit grubunda ise ortalama 0,180
+ 0,303 olarak tespit edilmistir. Buna gore, cam hibrit restoratif materyalin uygulandigi
orneklerde internal adaptasyon kalitesi bakimindan en iyi ortalama deger %35 fosforik asit
grubunda gézlenirken, %17 EDTA en zayif internal adaptasyon kalitesi sunmustur. Cam hibrit
esasli restoratif materyal uygulanan Orneklerde, kavite yiizeyi ile restoratif materyal
arayliziinde var olan bosluk bakimindan kavite sartlandiricilar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik tespit edilmistir (p=0,004) (Cizelge 3.1, Sekil 3.1-3.4).

Ikili gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testlerde ise %10 poliakrilik asit ile %20
poliakrilik asit arasinda, %10 poliakrilik asit ile %17 EDTA arasinda, %10 poliakrilik asit ile
%35 fosforik asit arasinda ve %20 poliakrilik asit ile %35 fosforik asit arasinda istatistiksel
anlamli farkliliklar bulgulanmamuistir (sirasiyla p=1,000; p=0,365; p=0,511 ve 0,941). Buna
karsin, yapilan ikili analizlerde %20 poliakrilik asit ile % 17 EDTA arasinda ve %35 fosforik
asit ile % 17 EDTA arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (sirastyla p=0,029
ve p=0,002). Buna gore, %17 EDTA’nin kavite sartlandirici olarak kullanimi ile tespit edilen
bosluk degerlerinin %20 poliakrilik asit (kontrol grubu) ve %35 fosforik asit materyallerinin
kullanimlarindan sonra tespit edilen bosluk degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.1, Sekil 3.1-3.4). Diger kavite sartlandirici materyallerin
kullanimlarindan sonra kavite yiizeyi ile restoratif materyal arayiiziinde tespit edilen bosluk
degerleri agisindan, kendi aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmektedir. Bu durum
%17 EDTA’nin %20 poliakrilik asit (kontrol grubu) ve %35 fosforik asite kiyasla istatistiksel
anlamli bir farklilik ile daha zayif bir internal adaptasyon kalitesi sundugunu gostermektedir.
Cam hibrit restoratif materyal uygulanan 6rneklerde, sirasiyla, sayisal olarak %35 fosforik
asitin ve kontrol grubu olan %20 poliakrilik asitin en iyi internal adaptasyon basarisi sunan
kavite sartlandirici materyaller oldugu, ancak kendi aralarinda istatistiksel anlamli bir

farkliligin bulgulanmadigi tespit edilmistir (p=0,941) (Cizelge 3.1, Sekil 3.1-3.4).
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Cizelge 3.1. Cam hibrit esashi restoratif materyal igin,

materyaller arasindaki istatistiksel karsilastirmalar

bosluk bakimindan kavite sartlandirici

Cam Hibrit Restoratif Materyal

Kruskal-Wallis H testi

Sira

Post-Hoc ikili

N | Ort. |Ortanca| Min | Maks | SS ort. Chi-Square| p Kargilastirmalar
Grup 1: %10
Poliakrilik |10(1,191| 0,467 |0,000( 4,011 |1,514| 20,70
Asit
Kavite Grup 2: ‘_’/(_)20
Yizeyi- | Poliakrilik |10]0321| 0,266 |0,072( 0,645 |0,200| 19,10 Grup 1 - Grup 2: p=1,000
Restoratif [ASit (Kontrol) Grup 1 — Grup 3: p=0,365
Materyal .0 13,13 0,004 _ =
Arayizinde |CTP3: %171 10| 2,438 | 1406 [0,135| 7,761 |2,558| 30,50 Grup 1 - Grup 4: p=0,511
Goriilen EDTA Grup 2 — Grup 3: p=0,029*
Bosluk (%) |Grup 4: %35 Grup 2 — Grup 4: p=0,941
Fosforik Asit 100,180 | 0,046 |0,020| 0,978 (0,303| 11,70 Grup 3 — Grup 4: p=0,002*
Toplam 401,033 | 0,346 (0,000 7,761 |1,702 -

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, Sira Ort: Sira Ortalamasi
*istatistiksel anlamli farklilig1 belirtmektedir.
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Sekil 3.1. Kavite yuzeyi ile restoratif materyaller arasindaki bosluk (%) dagilimlart

%17 EDTA

Kavite Yiizeyi ile Restoratif Materyaller Arasindaki

%35 Fosforik
Asit
.180

.936
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46



Sekil 3.4. Farkli kavite sartlandirici kullanimlarindan sonra cam hibrit restoratif materyal uygulanan
orneklerde kavite-restoratif materyal arayiiziinde olusan bosluklari gosteren representantif gorseller. [a:
%10 poliakrilik asit, b: %20 poliakrilik asit (kontrol grubu), c: %17 EDTA, d: %35 fosforik asit]

Calismamizin bulgularimin ikinci boliimiinde, geleneksel cam iyonomer restoratif
materyal uygulanan orneklerde, kavite yUzeyleri ile restoratif materyal araytiziinde gorulen
bosluk bakimindan kavite sartlandiricilarin kendi aralarinda istatistiksel karsilagtirmalar
yapilmistir. Kavite ylizeyi ile restoratif materyal arayiiziinde goriilen bosluk %10 poliakrilik
asit grubunda ortalama 8,483 + 3,116 iken, %20 poliakrilik asit (kontrol) grubunda ortalama
3,580 + 2,700, %17 EDTA grubunda ortalama 4,207 + 2,889, %35 fosforik asit grubunda ise
ortalama 0,936 + 0,785 olarak tespit edilmistir. Buna gore, geleneksel cam iyonomer restoratif
materyalin uygulandig1 6rneklerde internal adaptasyon kalitesi bakimindan en iyi ortalama
deger %35 fosforik asit grubunda gozlenirken, %10 poliakrilik asit en zayif internal
adaptasyon kalitesi sunmustur. Geleneksel cam iyonomer esasli restoratif materyal uygulanan
orneklerde, kavite yiizeyi ile restoratif materyal arayiiziinde var olan bosluk bakimindan kavite
sartlandiricilar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,0001) (Cizelge 3.2,
Sekil 3.1-3.3, Sekil 3.5).
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Ikili gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testlerde ise %20 poliakrilik asit (kontrol
grubu) ile %17 EDTA arasinda ve %20 poliakrilik asit ile %35 fosforik asit arasinda
istatistiksel anlamli farkliliklar bulgulanmamustir (sirastyla p=1,000 ve p=0,061). Buna karsin,
yapilan ikili analizlerde %10 poliakrilik asit ile %20 poliakrilik asit arasinda ve %10
poliakrilik asit ile % 17 EDTA arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,042 ve p=0,027). Ek olarak, yine yapilan ikili analizlerde %210 poliakrilik asit ile %35
fosforik asit arasinda ve %17 EDTA ile %35 ortofosforik asit arasinda istatistiksel anlaml
farklilik tespit edilmistir (sirasiyla p=0,0001 ve p=0,019) (Cizelge 3.2, Sekil 3.1-3.3, Sekil
3.5). Buna gore, %10 poliakrilik asitin kavite sartlandirict olarak kullanimu ile tespit edilen
bosluk degerlerinin diger tiim kavite sartlandirici materyallerin kullanimlarindan sonra tespit
edilen bosluk degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum %10
poliakrilik asitin diger asitlere kiyasla istatistiksel anlamli bir farklilik ile daha zayif bir
internal adaptasyon kalitesi sundugunu gostermektedir. Ek olarak, %17 EDTA’nin kavite
sartlandirici olarak kullanimi ile tespit edilen bosluk degerlerinin %35 fosforik asit
materyalinin kullanimindan sonra tespit edilen bosluk degerinden anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir. Geleneksel cam iyonomer restoratif materyal uygulanan 6rneklerde,
sirastyla, sayisal olarak %35 fosforik asitin ve kontrol grubu olan %20 poliakrilik asitin en iyi
internal adaptasyon basarisi sunan kavite sartlandirict materyaller oldugu, ancak kendi
aralarinda istatistiksel anlamli bir farklihgm bulgulanmadigi tespit edilmistir (p=0,061)
(Cizelge 3.2, Sekil 3.1-3.3, Sekil 3.5).

Cizelge 3.2. Geleneksel cam iyonomer restoratif materyal i¢in, bogluk bakimindan kavite sartlandiric
materyaller arasindaki istatistiksel karsilastirmalar

Geleneksel Cam Iyonomer Restoratif

Materyal Kruskal-Wallis H testi

. Sira . Post-Hoc Tkili
N| Ort. | Ortanca| Min | Maks | SS ort. Chi-Square| p Kargilastirmalar

Grup 1: %10
Poliakrilik |10{8,483| 7,756 | 5,110 |13,640| 3,116 | 32,90

. Asit
J((U.az\gt?_ Grup 2: %20 Grup 1 - Grup 2: p=0,042*
Restor);tif Poliakrilik |10|3,580| 4,408 | 0,276 | 7,382 | 2,700 | 18,80 Grup 1 - Grup 3: p=0,027*
Materel s 47
Arayliziinde | Grup s: 7o - cp=1,
Gorilen EDTA 10(4,207| 3,334 | 0,000 | 9,158 | 2,889 | 21,30 Grup 2 — Grup 4: p=0,061

— T p= *
Bosluk (%) | Grup 4: %35 Grup 3-Grup 4: p=0,019

Fosforik Asit
Toplam  |40{4,301| 3,892 | 0,000 |13,640 | 3,676 -

10{0,936| 0,604 | 0,175 | 2,451 | 0,785 | 9,00

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, Sira Ort: Sira Ortalamasi
*istatistiksel anlamli farklilig1 belirtmektedir.
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Sekil 3.5. Farkli kavite sartlandirict kullamimlarindan sonra geleneksel cam iyonomer restoratif
materyal uygulanan orneklerde kavite-restoratif materyal arayiiziinde olusan bosluklar1 gdsteren
representantif gorseller. [a: %10 poliakrilik asit, b: %20 poliakrilik asit (kontrol grubu), c: %17 EDTA,
d: %35 fosforik asit]

Caligmamizda her kavite sartlandiric1 materyalin kendi i¢inde, kavite yiizeyleri ile
restoratif materyal arasinda olusan bosluk bakimindan, restoratif materyaller arasinda da
istatistiksel karsilastirmalar yapilmistir. Bu kapsamda, %10 poliakrilik asit uygulamasi
sonrasinda, geleneksel cam iyonomer restoratif materyal ile kavite yiizeyleri arasindaki bosluk
miktar1 cam hibrit restoratif materyal ile kavite yiizeyleri arasindaki bosluk miktarindan
istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Cizelge 3.3). Buna gore, %10
poliakrilik asit kullaniminda, geleneksel cam iyonomer restoratif uygulamasmnin kavite-
restoratif materyal arayiiziinde internal adaptasyon basarisizligina daha ¢ok neden oldugu

gorulmektedir.
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Cizelge 3.3. %10 poliakrilik asit kullaniminda, olusan bosluk bakimindan restoratif materyaller
arasindaki istatistiksel karsilastirmalar

Grup 1: %10 Poliakrilik Asit Mann-Whitney U testi
N Ort. |Ortanca| Min Maks SS Sira z p
Ort.
Cam
Hibrit
Kavite Restoratif 10 1,191 | 0,467 | 0,000 | 4,011 | 1514 | 5,50
Yuzeyi- Materyal
Restoratif Geleneksel
Materyal Cam -3,7 |0,0001*
Agglﬁéﬁde fyonomer | 10 | 8483 | 7,756 | 5110 | 13,640 | 3,116 | 15,50
Bosluk (%) Restoratif
$ *> | Materyal
Toplam 20 4,837 | 4,561 | 0,000 | 13,640 | 4,436 -

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, Sira Ort: Sira Ortalamasi
*istatistiksel anlamli farklilig belirtmektedir.

Calismamizin kontrol grubu olan %20 poliakrilik asit uygulamasi sonrasinda,
geleneksel cam iyonomer restoratif materyal ile kavite ylizeyleri arasindaki bosluk miktar1
cam hibrit restoratif materyal ile kavite ylizeyleri arasindaki bosluk miktarindan istatistiksel
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Cizelge 3.4). Buna gore, %20 poliakrilik asit
kullaniminda, geleneksel cam iyonomer restoratif uygulamasinin kavite-restoratif materyal

arayliziinde internal adaptasyon basarisizligina daha ¢ok neden oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.4. %20 poliakrilik asit kullaniminda, olusan bosluk bakimindan restoratif materyaller
arasindaki istatistiksel karsilastirmalar

Grup 2: %20 Poliakrilik Asit Mann-Whitney U testi

N Ort. |[Ortanca| Min Maks SS Swra z p
Ort.
Cam
Hibrit
Kavite Restoratif 10 0,321 | 0,266 0,072 0,645 | 0,200 | 6,20
Yuzeyi- Materyal
Restoratif Geleneksel
Materyal Cam -3,25 |0,001*
Aggﬁéﬁﬂde Iyonomer 10 3,580 | 4,408 0,276 7,382 | 2,700 | 14,80
Bosluk (% Restoratif
osluk (%) Materyal
Toplam 20 1,951 | 0,565 0,072 7,382 | 2,503 -

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, Sira Ort: Sira Ortalamasi
*istatistiksel anlamli farklilig1 belirtmektedir.

%17 EDTA uygulamasi sonrasinda, geleneksel cam iyonomer restoratif materyal ile

kavite ylizeyleri arasindaki bosluk miktari ile cam hibrit restoratif materyal ile kavite yiizeyleri
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arasindaki bosluk miktar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0,131) (Cizelge 3.5). Buna gore, %17 EDTA kullaniminda, geleneksel cam iyonomer
restoratif uygulamasinin kavite-restoratif materyal araytiziinde cam hibrit restoratif materyale
gore istatistiksel olarak anlamli bir internal adaptasyon basarisizligina neden olmadigi

gorulmektedir.

Cizelge 3.5. %17 EDTA kullaniminda, olusan bosluk bakimindan restoratif materyaller arasindaki
istatistiksel karsilagtirmalar

Grup 3: %17 EDTA Mann-Whitney U testi
N Ort. |Ortanca| Min Maks SS (S)lra z p
rt.
Cam
Hibrit
Kavite Restoratif 10 2,438 | 1,406 0,135 | 7,761 | 2,558 | 8,50
Yuzeyi- Materyal
Restoratif
Materyal Gelégzl](sel -1,51 | 0,131
Araytzinde | oo omer | 10 | 4207 | 3334 | 0000 | 9158 | 2,889 | 12,50
Gorulen .
Bosluk (%) Restoratif
Materyal
Toplam 20 | 3,322 | 2,467 0,000 | 9,158 | 2,807 -

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, Sira Ort: Sira Ortalamasi

%35 fosforik asit uygulamasi sonrasinda, geleneksel cam iyonomer restoratif materyal
ile kavite ylizeyleri arasindaki bosluk miktari cam hibrit restoratif materyal ile kavite yiizeyleri
arasindaki bosluk miktarindan istatistiksel anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,002)
(Cizelge 3.6). Buna gore, %35 fosforik asit kullaniminda, geleneksel cam iyonomer restoratif
uygulamasinin kavite-restoratif materyal arayiiziinde internal adaptasyon basarisizligina daha

cok neden oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.6. %35 fosforik asit kullaniminda, olugan bogluk bakimindan restoratif materyaller arasindaki
istatistiksel karsilagtirmalar

Grup 4: %35 Fosforik Asit Mann-Whitney U testi
N Ort. |[Ortanca| Min Maks SS Sira z p
Ort.
Cam
Hibrit
Kavite Restoratif 10 0,180 | 0,046 0,020 0,978 | 0,303 | 6,40
Yuzeyi- Materyal
Restoratif Geleneksel
Materyal Cam -3,099 | 0,002*
Araylzinde | jo o omer | 10 | 0,936 | 0604 | 0175 | 2451 | 0785 | 14,60
Gorilen .
Bosluk (%) Restoratif
Materyal
Toplam 20 0,558 | 0,308 0,020 2,451 | 0,697 -

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, Sira Ort: Sira Ortalamasi
*istatistiksel anlamli farklilig belirtmektedir.
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4. TARTISMA

Dis ¢iirigli, dis sert dokularmin ozellikle inorganik kisimlarmin lokalize
demineralizasyonuna ve yikimlarina neden olan mikrobiyolojik bir hastaliktir. Kavitasyon
olugmus ¢iirtik lezyonlarinda daha ileri komplikasyonlari ve kayiplar1 6nlemek adina kavitenin
restoratif materyaller ile restore edilmesi son derece énemlidir (Arita vd., 2003; Keerthana vd.,
2022; Rodrigues vd., 2019). Bununla birlikte, restoratif dis hekimliginde materyal se¢imi de
kritik bir éneme sahiptir (Rodrigues vd., 2019; Wilson, 1978). Bu kapsamda, ideal bir
restoratif materyalden beklenen en temel ozellikler; dis sert dokularna kabul edilebilir
seviyede adezyon ve adaptasyon gostermesi, sizdirmazliginin ideal seviyede olmasi ve
¢igneme kuvvetlerine karsi dayaniminin yiiksek seviyede olmasidir (Demirel vd 2023;
Khoroushi vd., 2012; Mickenautsch vd., 2011; Rodrigues vd., 2019).

Restoratif materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri birbirlerinden pek ¢ok farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle, olguya uygun endikasyon ile materyal se¢imi
yapilmasi dis hekimligi pratiginde biiyilk énem arz etmektedir. Son zamanlarda, civa
toksisitesi tehlikesi, estetik kaygilar, genis kavite preperasyonu gerektirmesi gibi
dezavantajlari nedeniyle amalgam popiilerligini kaybetmistir (Roulet, 1997). Bununla birlikte,
rezin igerikli restoratif materyaller de igerigindeki Bis-GMA ve TEGDMA gibi monomerlerin
tikiirtik etkisi ile ¢oziinmesi neticesinde olusan toksisite (Roulet, 1997; Van Meerbeek vd.,
2003) ve uygulama prosediirlerinin hassasiyet gerektirmesi, zaman alict olmasi ve maliyetli
(Roulet, 1997; Rodrigues vd., 2019) olusu diistiniildiigiinde biyouyumlulugu daha yiiksek,
kimyasal yolla sertlesen ve uygulanabilirligi gérece kolay olan cam iyonomer restoratiflerin
iyi birer alternatif oldugu goriilmektedir (Ge vd., 2023; Khoroushi ve Keshani, 2013; Sidhu ve
Nicholson, 2016).

Ozellikle ilk dénemlerde piyasaya striilen cam iyonomer icerikli restoratiflerin de
dayanikliliginin ve uzun donem klinik basarisinin rezin igerikli restoratifler kadar yiiksek
olmamasi, sertlesme siiresinin uzun olmasi ve erken donemde neme hassasiyet gostermesi gibi
dezavantajlar1 bulunsa da, uygulama kolayligi, flor salimi, nemli mine ve dentin ylizeylerine
baglanabilmesi, kooperasyon kurulmasi gii¢ hastalarda ileri ve hassas uygulama teknikleri
gerektirmemesi gibi olumlu o6zelikleri disiiniildiigiinde 6zellikle ¢ocuk dis hekimligindeki
konumu oldukga 6nemlidir (Ge vd., 2023; Gurgan, 2017; Khoroushi ve Keshani, 2013; Kishy,
2021; Rodrigues vd., 2019; Sidhu ve Nicholson, 2016).
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Cam iyonomer restoratiflerin olduk¢a olumlu 6zellikleri bulunmasina ragmen, geri
planda kalmalarinin sebebi sayilabilecek olumsuz 6zelliklerinden daha az etkilenebilmek i¢in
son zamanlarda bu materyallerin iceriklerinde, toz-likit oranlarinda ve sertlesme
reaksiyonlarinin kimyasinda pek c¢ok degisiklik gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda,
gelistirilmis olan ve artmis basar1 seviyeleri bildirilen gii¢clendirilmis cam iyonomer restoratif
materyallerin bir¢ogu siit molar dislerin daimi restorasyonlarinda denenmis ve klinik agidan
olumlu sonuglar alinmistir (Balkaya vd. 2019; Giray vd. 2014; Gurgan vd., 2015; Rodrigues
vd., 2019; Singla vd. 2012). Ozellikle, arka grup dislerin daimi restorasyonlarinda kullanilmak
amaciyla yiiksek viskoziteli cam iyonomerler ve nano doldurucu rezin kaplama ile uygulanan
cam hibrit restoratifler klinik basarilariyla adindan siklikla s6z ettirmektedir (Kisby, 2021;
Mileti¢ vd., 2020; Rodrigues vd., 2019).

Cam iyonomer restoratiflerin kullanim alanlarinin artirilmasina yonelik gelismelere
ragmen, rezin igerikli materyallerin dis sert dokularia baglanma dayanimlarimin daha yiiksek
olmas1 ve bu konudaki endiseler cam iyonomerlerin kaviteye adezyon ve adaptasyon
ozelliklerinin artirllmasina yonelik girisimleri ve arastirmalari beraberinde getirmistir (Ge vd.,
2023; Gurgan, 2017; Khoroushi ve Keshani, 2013; Kisby, 2021; Rodrigues vd., 2019; Sidhu
ve Nicholson, 2016). Bu kapsamda, cam iyonomer esasli materyallerin iceriginde yapilan
cesitli degisikliklerin yam sira, baglanma dayanimlarmin da artirilmasini saglayacak sekilde
dis dokulari/yiizeyleri ya da kavite yiizeylerinde bazi 6n hazirliklar uygulanmasi, bilimsel
arastirma protokollerinde denenmis ve olumlu sonuglar alinmistir (Demirel vd., 2023; Heintze
vd., 2022; Kishy, 2021; Lugassy vd., 2018; Mazaheri vd., 2015; Pereira vd., 1997). Her ne
kadar, gecmis donemlerde cam iyonomer restoratif materyallerin kavite yiizeylerine
uygulanmasindan 6nce herhangi bir yiizey hazirligi islemi gerekliligi onerilmese de, son
donemde kavite sartlandirma prosediirlerinin mutlaka uygulanmasi gerektigi ve bu kapsamda
smear tabakasmin modifiye edilerek baglanma ve adaptasyon &zelliklerinin artirilabilecegi
cesitli calismalar ve arastirmacilar tarafindan 6ne stiriilmektedir (Avila vd., 2019; Lugassy vd.,
2018; Mazaheri vd., 2015; Pereira vd., 1997; Rai vd., 2017; Unnikrishnan vd., 2019).

Dis hekimliginin restoratif prosediirlerinde, cam iyonomer restorasyonlarin kaviteye
uygulanmasindan 6nce kavite duvarlarinda bulunan smear tabakasinin kaldirilmamasi, cam
iyonomer restoratiflerin dis dokusu ve 6zellikle dentin yiizeylerine adezyonunu énemli 6l¢tide
azaltmaktadir (Avila vd., 2019; El-Askary ve Nassif, 2011; Glasspoole vd., 2002). Nitekim,
etkili bir adezyon saglayabilmek i¢in dis dokusu ile cam iyonomer restoratif arasinda yakin ve

istenen bir temas gereklidir (Y1lmaz vd., 2005). Bu kapsamda, literatiir incelendiginde, cam
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iyonomer materyallerin kaviteye uygulanmalarimdan Once kavite yiizeylerindeki smear
tabakasmin kaldirilmasi 6nemle Onerilmektedir (Demirel vd., 2023). Kavite sartlandirici
olarak tanimlanan ve daha ¢ok dentinde olmak iizere dis sert dokularinin yiizeyinde olusan
smear tabakasini kaldirarak cam iyonomer restoratiflerin kavite yiizeylerine adezyonunu
artiran materyaller son dénemde popiilerlik kazanmistir (Demirel vd., 2023; Yilmaz vd.,
2005). Smear tabakasinin tamamen ya da kismen uzaklastirilmasindan sonra uygulanan cam
iyonomerlerin daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigine yonelik c¢alisma sonuglari
bulunmakla beraber (Mazaheri vd., 2015; Pereira vd., 1997) kullanilan kavite sartlandiricilarin

etkilerinin birbirine benzer oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Lugassy vd., 2018).

Cam iyonomer materyallerin kaviteye uygulanmasindan once dis sert doku
yiizeylerinin 6n hazirligi i¢in genellikle asit soliisyonlar tercih edilmekte olup, bu materyaller
belirtildigi lizere kavite sartlandiricilar olarak anilmaktadir. Dis hekimligi literatiirQ
incelendiginde, en sik kullanilan kavite sartlandiricilar arasinda poliakrilik asit, fosforik asit,
EDTA, piriivik asit, sitrik asit, maleik asit gibi diger organik asitler ya da daha az olmakla
birlikte diger deneysel asitler yer almaktadir (Avila vd., 2019; Lugassy vd., 2018; Mazaheri
vd., 2015; Pereira vd., 1997; Rai vd., 2017; Unnikrishnan vd., 2019). Ancak, literatiirde
yapilan calismalar daha detayli olarak ele alindiginda, yapilan ¢aligmalarim metodolojik
tasarimlarinin birbirleri ile bilylik farkliliklar gosterdigi; kullanilan cam iyonomerler, kavite
sartlandiricilar ya da bu materyallerin diliisyonlar1 ya da kavite yiizeylerine uygulanma
siirelerinde 6nemli farkliliklar bulundugu tespit edilmektedir. Bu nedenle, daha 6nceden
yapilmis bilimsel arastirmalarda net bir klinik protokol Onerisinin sunulamadigi ve bu
oOnerilerin ileri kanit seviyesinde olamadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, cam iyonomer
restorasyon uygulamalarinda kavite sartlandiricilarin etkisini test eden galigmalarin biiyiik bir
bolimunde adezyon ozellikleri test edilmis olup, bugiine degin literatiirde 6zellikle yeni
gelistirilen cam iyonomer preparatlarinin internal adaptasyonlarini inceleyen ¢alismalarin ve
bu baglamda sunulan kanitlarin oldukga yetersiz miktarda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bir
restorasyonun internal adaptasyonu, restoratif materyal ile kavite ylizeylerinin ne diizeyde iyi
uyum sagladigii belirten bir gdsterge olarak tanimlanabilir. “Internal” ifadesi restoratif
materyal ile dis yiizeyi (mine ve dentin) arasindaki arayiiziin konumunu temsil etmektedir. Ote
yandan, klinik olarak internal adaptasyon basarisi restorasyonun post-operatif agidan soguga
kars1 asir1 duyarlilik ya da ¢igneme sirasinda agri algisi ile de iliskili olabilmektedir (Eick ve
Welch, 1986; Han ve Park., 2017). Bu kapsamda, kavite sartlandiricilarin uygulanmasinin
ardindan cam iyonomer restorasyonlarin internal adaptasyonlarinin degerlendirilmesi ve

arastirilmasit gerekliligi bu tez ¢aligmasinin ana temelini olusturmaktadir. Tim bu 6n
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bilgilerden hareketle, bu tez ¢alismasinda klinik olarak tercih orani yiiksek olan iki farkli cam
iyonomer restoratif materyalin kaviteye uygulanmasindan 6nce kullanilan dort farkli kavite
sartlandiricit materyalin internal adaptasyon basarilarinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu tez
calismasmin en 6nemli ¢iktilarindan ve bilimsel katkilarindan biri de, sundugu internal
adaptasyon kalitesine gore kavite sartlandirici olarak bir materyalin/materyallerin digerlerine
oranla one ¢ikarilabilecek olmasidir. Bu ¢alismanin bir diger bilimsel katkisi ve 6nemi ise, dis
hekimligi literatiirlinde cam iyonomer restoratiflerin kaviteye uygulanmalarinin hemen
oncesinde kullanilan farkli tip kavite sartlandiricilarin, restorasyonlarin internal
adaptasyonlarina etkilerini arastiran dncii ¢caligmalardan biri olmasidir. Bagka bir deyimle, dis
hekimligi literatiiriinde ve ozellikle ¢ocuk dis hekimligi alaninda, cam iyonomer igerikli
restoratif uygulamalardan once kavite sartlandirma prosediirlerine ve etkinliklerine dair tam
bir fikir birligi bulunmamasi nedeniyle, literatiirdeki eksiklige binaen, siit dislerinin cam
iyonomerler ile restorasyonlarindan once kavite sartlandirma islemlerinin restorasyonun
kavite duvarlarina adaptasyonu iizerine olan etkilerinin arastirilarak heniiz fikir birligine
ulagilamayan kavite sartlandirma prosediirlerine ¢ocuk dis hekimligi acisindan bir &neri
getirebilmesi ve kavite sartlandiricilarin kullanimi1 sonrasi kavite-restorasyon araylzlinde
internal adaptasyon sonuclarini ele alan ilk ¢aligmalardan biri olmasi da bu ¢alismanin 6zgiin

degerine isaret etmektedir.

Dis hekimligi, karmagik bir agiz ortami ile ilgilenen ve kompleks icerigi nedeniyle
tedavi edilmesi en zor bdlgelerden birine sahip olan benzersiz bir tip alanidir. Bu nedenle, dis
hekimligi aragtirmalarinin odak noktasi, agiz hastaliklarin1 tedavi etmek ve her zaman daha
oncekilere gore iistiinlik saglayabilecek yeni dental biyomateryalleri gelistirmek olmustur.
Dental aragtirmalardan elde edilen bilgiler ve kanitlar, hem in-vitro ¢aligmalar hem de klinik
aragtirmalar yoluyla dogrulanmaktadir (Krithikadatta vd., 2014). Dis hekimligi alaninin in-
vivo ¢aligmalarinda, degerlendirilmesi istenen materyallerin agiz ortamindaki basarilar1 ya da
incelenecek olan etkinin/etkilerin test edilmesi amaglanmaktadir (Yazici vd., 2006). Ancak,
in-vivo ¢aligmalarin zaman alici, zahmetli ve maliyetli olmasi ve bunlarin yani sira agiz
icindeki pek ¢ok degiskenin varligi sebebiyle, degerlendirilen materyalde arastirilan durumun
tespiti oldukga gli¢, hatta imkansiza yakin olmaktadir (Moll vd., 2004; Nikaido vd., 2002). Bu
nedenle, 6zellikle dental materyallerin 6zelliklerinin calisildig1 aragtirmalarda, ¢aligmalarin
bliyiik bir kismu tek bir degiskenin etkisini degerlendirilebilmeye imkan saglayan,
standardizasyonu kolay ve maliyet agisindan daha makul olan in-vitro testlerle yapilmaktadir

(Van Meerbeek vd., 2003).

56



In-vitro caligmalar, calisilan konu ile ilgili materyal ya da ajanlarn klinik
uygulamalarindan hemen 6nce dental materyalleri test etmek, birbirleri ile kargilagtirmak ve
konfirme etmek i¢in arastirmacilara, agiz dis1 ortamda gerekli ¢alisma imkéanlar1 sunar. EkK
olarak, in-vitro arastirmalar klinisyenin dental materyallerin ve dental sert/yumusak dokularin
fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerini daha standardize metodlar ile arastirmasina
yardimci olur ve klinik karar verme siirecinin ayrilmaz bir pargasidir (Krithikadatta vd., 2014).
Bu nedenle, in-vitro arastirma dizayn1 dis hekimliginde yiriitiilen ve yayimlanan ¢aligmalarin
biiyiikk bir kismimi olusturmaktadir (Krithikadatta vd., 2014). Ayrica, in-vitro ¢alismalarda
secilen Ornegin tipi, uygulanacak dental materyalin ya da ajanlarin formiilasyonlari,
dezenfeksiyon amacli kullanilan soliisyonlar, gergek dislerin ¢ekiminin ardindan laboratuvar
testlerinin yapilacagi zamana kadar gecen siire ve bu siire boyunca saklama ortaminin tipi ve
sicaklig1, laboratuvar testlerinin her 6rnek igin ayni kosullarda siirdiiriilebilir olmasi gibi gesitli
degiskenlerin standardize edilebiliyor olmasi da in-vitro ¢alismalarin avantajlar1 arasindadir
(Heintze, 2007; Heintze vd., 2009; Krithikadatta vd., 2014; Moscovich vd., 1998). Belirtilen
tim bu durumlar 15181nda, bu tez ¢aligmasinda arastirilmasi hedeflenen prosediirlerin in-vitro

kosullar altinda yiirtitiilmesi planlanmistr.

Dis hekimligi literatiiriinde, in-vitro arastirmalarin biiyilk bir ¢ogunlugu deneysel
aragtirma tasarimlarindan olugmaktadir. Bu tiir tasarimlar da, hipotez testi, test edilen
gruplar/malzemeler arasindaki analitik ¢ikarimlari takip etmektedir. Bu agidan, bir in-vitro
calisma aslinda laboratuvar ortaminda yiiriitiilen ve ¢cogunlukla kontrollii yapiya sahip olan bir
denemedir (Krithikadatta vd., 2014). Ancak, 6zellikle son dénemde in-vitro ¢alismalarin
sonuclar1 ve ¢ikarimlari ile ilgili olarak sunulan kanitlarin kalitesini ve seffafligini artirmak
icin bazi 6zel kilavuzlar olusturulmustur. CRIS Kilavuzu bunlardan en bilineni olup, bu
kontrol listesi 2014 yilinda Krithikadatta ve digerleri tarafindan olusturulmustur. Bu kontrol
listesi in-vitro ¢alismalar i¢in gerekli olan 6rneklem biiylikliigii analizi, gruplar arasi anlamli
farkliliklar i¢in Ongoriiler, alokasyon sekansinin ve randomizasyonun gerceklestirilmesi,
yapilacak kor degerlendirmeler ya da analizler ve istatistiksel analiz metodlar1 i¢in standardize
yonergeler ve bir dizi kurallar icermektedir (Krithikadatta vd., 2014). Bu nedenle, bu tez
calismasmin sonucunda verilecek sonuglarin kalitesinin, giivenilirliginin ve seffafliginin
artirilmast  igin  bu ¢alismanin aragtirma prosediirleri CRIS Kilavuzu'na uyularak
gerceklestirilmistir. Bununla beraber, ¢alismada c¢ekilmis dislerin kullanilmis olmasi ve her
disin mineral 6zelliklerinin, doku dansitesinin, dentinal tiibiiler 6zelliklerinin ve yaslilik
seviyesinin ayni olmamasi nedeniyle daha optimal degerlendirmeler igin ¢ekilmis dislerin

caligma gruplarina atanmasinda randomizasyon prosediirii kullanilmigtir. Calisma protokoliine
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dahil edilen dislerin, kavite sartlandirici ana gruplarma alokasyonu esnasinda (birinci
randomizasyon) ve her kavite sartlandirict grubundaki diglerin sartlandirict ajanin
uygulanmasindan sonra ilgili restoratif materyal gruplarina alokasyonu esnasinda

randomizasyon (ikinci randomizasyon) uygulanmistir (Krithikadatta vd., 2014).

Cekilmis dislerin kullanilmasimin planlandigi in-vitro ¢aligmalarda, insan disleri, sigir
disleri ya da diger hayvanlarin disleri kullanilabilmektedir (Abdelrahman vd., 2016; Salem
vd., 2015; Sharafeddin vd., 2015). Bu ¢alismada, ¢aligma kapsaminda degerlendirilecek
materyallerin basarisin1  Olgerken elde edilen verilerde dis se¢im kriteri kaynakli
gozlenebilecek hata payini en aza indirebilmek i¢in insan disleri kullanilmis olup, pedodontik
sonuclarin daha uygun ¢ikarimlara doniistiiriilebilmesi i¢in ise siit disleri tercih edilmistir.
Bununla birlikte, dislere acilan kavitelerin bukkal yiizeyde olmasi nedeniyle, bukkal yiizey
alaninin daha genis oldugu alt ya da iist siit 2. molar disler ¢aligma protokoliine dahil edilmistir.
Ote yandan, prosediirel bir hataya sebep olmamak amaciyla ciiriiksiiz ve restorasyonsuz
dislerin tercih edilmesi 6nerildiginden (Lee vd., 2007; Luddin vd., 2006), bu tez ¢aligmasinda

da ciiriik ve restorasyon bulunmayan siit 2. molar digler kullanilmistir.

In-vitro c¢alismalarda kullanilacak olan ¢ekilmis disler, c¢ekimlerinin ardindan
laboratuvar testlerine ya da gergeklestirilmesi planlanan diger iglemlere dek nemli bir ortamda
saklanmalidir (DeWald, 1997; Lee vd., 2007; Reena vd., 2011). Bu baglamda, en sik tercih
edilen saklama soliisyonlar1 olarak distile su, serum fizyolojik, kloramin-T, timol ya da
sodyum hipoklorit sayilabilir (Lee vd., 2007; Tosun vd., 2007). Ek olarak, ¢cekimden sonra
laboratuvar kullanimi igin planlanan tiim dislerin uygun sekilde dekontamine edilmesi de
gereklidir. Bu ac¢idan, ¢ekilmis dislerin ¢apraz enfeksiyona sebebiyet verme riski
bulundugundan, dislerin antimikrobiyal 6zelliklere sahip bir ortamda bekletilmesi de oldukga
onemlidir (Nawrocka vd., 2019). Dekontamine/dezenfeksiyon yontemleri arasinda Kloramin-
T ve timol gibi soliisyon bazli yontemler, gama radyasyonu, otoklavlama ya da etilen oksit
gazi gibi soliisyon bazli olmayan yontemler bulunmaktadir (DeWald, 1997; Rolland vd.,
2007). Timol solisyonu birgok in-vitro ¢alismada saklama soliisyonu olarak tercih edilen
basarili bir sivi olup, antimikrobik istiin Ozellikler gdstermekte, buna karsin yiiksek
konsantrasyonlarda mukozada hasar ve ciltte tahrise sebep olmaktadir (Fabian vd., 2006;
Janczyk vd., 2008; Michiels vd., 2007). Kloramin-T ise organik materyalle temas ettiginde
para-toluen-siilfonamide indirgenen yiizey aktif bir dezenfektan ajandir (DeWald, 1997,
Rolland vd., 2007). Ayrica, kloramin-T suda amino grubu (NH.) ve hipoklordz asit (HCIO)
olusturacak sekilde hidroliz olan bir serbest radikal kaynagidir. HCIO’in okside edici etkisi
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sayesinde hiicrelerde protein denatiirasyonu, ¢esitli enzimatik reaksiyonlarin ve niikleik asitin
inhibisyonu sonucu hiicre dliimii gerceklesir ve bdylelikle antimikrobiyal etkinlik saglanir
(Rutala, 1996). Bu nedenle, kloramin-T yalnizca dis hekimligi ¢alismalarinda degil, tip,
veterinerlik, tarim ve gida iretimi gibi genis capli uygulamalarda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise siklikla %0,5-1 oraninda seyreltilmis ¢ozeltisi kullanilir
(Anja vd., 2015; Krdmer vd., 2018; Peerzada vd., 2010). Dis hekimliginde, 6zellikle adezyon
ya da adaptasyon gibi Ozellikleri arastiran in-vitro c¢aligmalarin laboratuvar islemleri
oncesinde, dislerin %0,5 kloramin-T sollisyonunda bekletilmesi 6nerilmektedir (Rolland vd.,
2007). Nitekim, dis hekimligi literatiiriinde yer alan bir¢ok internal adaptasyon ¢alismasinda
(Demirel vd., 2021b; Han ve Park, 2017; Han vd., 2019; Kaczor-Wiankowska vd., 2024;
Peskersoy vd., 2022) dislerin ¢aligma prosediirlerine dek saklanmasi i¢in kloramin-T
soliisyonu kullanilmistir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda da ¢ekilen siit dislerinin Kloramin-

T soliisyonunda bekletilmesi tercih edilmistir.

Dis hekimligine ait in-vitro internal adaptasyon c¢alismalar1 incelendiginde, kavite
konfiglirasyonunun restoratif materyallerin test edilen basari oranlarina etkisinin oldukga
onemli oldugu goriilmektedir (Raskin vd., 2001; Tirkin vd., 2004). Literaturde, internal
adaptasyon diizeylerinin ve basarilarmin incelendigi caligmalarm adezyon g¢aligmalarina
oranla daha az oldugu goriilmekle birlikte, tespit edilen galigmalarda siklikla simif T (Han vd.,
2019; Demirel vd., 2021b) ya da smif II (Chuang vd., 2001; Demirel vd., 2023; EI Naga vd.,
2020; Olmez vd., 2004; Han ve Park., 2017) kavitelerin kullanildigi1 goriilmektedir. Simif V
kavitelerin bu tiir calismalarda ¢ok fazla tercih edilmedigi izlenmekle birlikte, Sinif V kavite
prensibi ile daha standardize kaviteler elde edilmesi, Simif V kavitelerin minimal girigimsel
yaklagimla agilmasi ve uygulayiciya bagli hata/sapma oraninin daha diisiik olmasi nedenleri
ile aragtirmamizda siit 2. molar dislerin bukkal yiizeylerine agilmig Sinif V kavitelerde
caligilmasi planlanmistir. Bu baglamda, dis yapisina 6zgii minimal farkliliklarin da standardize
edilmesi amaglanmigtir. Benzer sekilde, kavitelerin agilmasi esnasinda operatore baglh
farkliliklar1 minimal seviyede tutmak icin kullanilan frezlerin, ¢alisma ortamimin ve 151k
kaynaklarinin standardizasyonuna dikkat edilmis ve deneylerin hep ayni ortamda stirdurtilmesi

gergeklestirilmigtir.

Cam iyonomer esasli restoratif materyallerin kavite yiizeylerine uygulanmasinin
hemen Oncesinde kullanilan kavite sartlandirici ajanlar, genellikle asit yapida materyaller olup;
bu materyaller farkli etki mekanizmalari ile fonksiyon gormektedir (Chen vd., 2006; Demirel

vd., 2023; Powis vd., 1982; Yilmaz vd., 2005). Literatiirde bu konuda yapilmig ¢aligmalar
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incelendiginde kavite sartlandirici ajanlar olarak poliakrilik asit ve farkl diliisyonlari, fosforik
asit, EDTA, sitrik asit, piriivik asit, maleik asit ya da diger deneysel tipteki asitlerin kullanildig:
dikkati cekmektedir (Chen vd., 2006; Demirel vd., 2023; Mazaheri vd., 2015; Powis vd., 1982;
Suresh vd., 2023; Yilmaz vd., 2005). Cam iyonomer materyallerin de igeriginde bulunan
poliakrilik asitler, hem birgok cam iyonomer materyal preparati igin iireticisinin de 6nerdigi,
hem de bilimsel ¢aligmalara en ¢ok konu olan kavite sartlandirici materyal olarak
bilinmektedir. Cesitli konsantrasyonlardaki poliakrilik asidin ideal kavite sartlandirict oldugu
one siiriilmektedir. Poliakrilik asit smear tabakasini uzaklastirarak, dentinin 1slanabilirligini
artirir ve cam iyonomer restoratif materyal ile iyon degisimini gelistirerek baglanma giiciinii
en Ust diizeye ¢ikarma yetenegine sahip bir ajan olarak bilinmektedir (Inoue vd., 2001;
Lugassy vd., 2018; Powis vd., 1982). Onceki bilimsel ¢alisma sonuglar da incelendiginde,
poliakrilik asit dig hekimligi literatiiriinde kavite sartlandirict olarak basarili sayilabilecek bir
materyal olup (Bishara vd., 2000; Falahzadeh vd., 2011; Powis vd., 1982; Sharafeddin vd.,
2016), bu nedenle calismamizda %10’luk ve %?20’lik diliisyonlarinin kullanilmasi
planlanmistir. Ote yandan, %20’lik poliakrilik asitin %10’luk poliakrilik asite gore daha
basarili oldugunun bilinmesi (Bishara vd., 2000) ve %20 poliakrilik asitin bircok cam
iyonomer {reticisi tarafindan cam iyonomerlerin kaviteye yerlestirilmesinden Once
kullaniminin 6nerilmesi nedeniyle %20 poliakrilik asitin bu konuda altin standart olabilecek
bir konuma eristigi diisiintilmektedir (Bishara vd., 2000; Pereira vd., 1997; Yamamoto vd.,
2003). Bu nedenle, ¢alisma protokoliinde bulunan %20 poliakrilik asit grubu kontrol grubu
olarak sec¢ilmistir. Ek olarak, cam iyonomer restorasyon uygulamalari oncesinde kavite
sartlandiricilarin kullanilmasi, tireticiler ve bilimsel arastirmalar tarafindan 6nemle 6nerildigi
icin caligmamizda higbir kavite sartlandiricinin kullanilmadigi bir negatif kontrol grubu

planlanmamustir.

Cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin dis sert dokulari iizerine olan adezyon
kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in, kavite sartlandiric olarak kullanilmak {izere poliakrilik asite
alternatif bir materyal arayis1 olmustur (Hamama vd., 2014; Mauro vd., 2009; Shashirekha
vd., 2012). Bu kapsamda onerilen ve kullanilan en yaygin materyallerden biri de EDTA olup,
EDTA kavite yiizeylerinden kaldirilmasi arzu edilen smear tabakasinin mineralize/inorganik
kismini etkili bir sekilde uzaklastirmaktadir (Erik vd., 2018; Demirel vd., 2019; Demirel,
2021a). Cam iyonomerlerin uygulanmasit 6ncesi kavite sartlandirici olarak kullanilan
EDTA’nim genellikle %17 diizeyindeki diliisyonlar1 tercih edildiginden, bu tez ¢alismasinda
da %17 EDTA kullanimi tercih edilmistir. Bununla birlikte, literatiirde fosforik asitin de kavite

sartlandirici olarak kullanimina iligkin ¢aligmalar mevcuttur (Glasspoole vd., 2002; Mazaheri
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vd., 2015; Suresh vd., 2023). Suresh vd. (2023) fosforik asitin kavite sartlandirici olarak
kullanim1 sonrasinda, yiiksek viskoziteli cam iyonomer restoratif materyallerin dentin
ylizeyine penetrasyonlarinin diger ajanlara goére daha kabul edilebilir seviyede oldugunu
vurgulamaktadir. Buna karsin, fosforik asidin poliakrilik asit preparatlarina gore daha basarisiz
oldugunu bildiren ¢caligmalar da mevcuttur. Fosforik asitle ilgili farkli goriislerin de bulunmasi
ve dis hekimliginin rutin klinik pratiginde bu ajanin siklikla kullaniliyor olmasi nedenleriyle,

caligma protokoliine %35 fosforik asitin de dahil edilmesi tercih edilmistir.

Calisgmamizda kullanilan kavite sartlandirict materyallerin disinda, restoratif materyal
olarak iki farkli cam iyonomer restoratif materyale yer verilmistir. Bunlardan ilki, dis
hekimliginin ve ¢ocuk dis hekimliginin rutin klinik pratiginde siklikla kullanilan geleneksel
cam iyonomer restoratif materyal olacak sekilde tercih edilmistir. Geleneksel cam iyonomer
restoratifler siit dislerinin Smif V ya da Smf III kavitelerinde diisiik stres tasiyan alanlarin
restorasyonlart i¢in tercih edilmektedir. Bununla birlikte, konvansiyonel cam iyonomer
sistemlerin biyouyumlu olmalari, flor salim1 yapmalari, ileri teknik hassasiyet gerektirmeden
uygulanabilmeleri ve hasta basinda gecirilen zamanin ¢ok uzun olmamasi gibi birtakim
avantajlari nedeniyle dis hekimliginde ¢ok sayida uygulamada siklikla kullanildigini s6ylemek
mimkindir (Choi vd., 2008; Khoroushi vd., 2013; Yli-Urpo vd., 2005). Ote yandan,
konvansiyonel cam iyonomer sistemlerin, dis hekimliginde siklikla tercih edilmesine ragmen
baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Geleneksel cam iyonomerlerin en énemli dezavantaji
yeterli dayaniklilik ve sertlie sahip olmamasidir. Bu nedenle, geleneksel sistemlerin
dezavantajlarii elimine etmek icin piyasaya yeni cam iyonomer sistemler siiriilmiistiir
(Khoroushi vd., 2013). Bunlardan cam hibrit restoratif materyal ailesi son yillarda gelistirilmis
olup, cam tozu yapisinda esit olarak dagilmis ultra ince ve yiiksek reaktif cam partikiillerini,
gelismis mekanik 6zelliklerle sonuglanmasi beklenen yiiksek molekiiler agirlikli poliakrilik
asit ile birlestirmektedir (Mileti¢ vd., 2024; Zhang vd., 2023). Cam hibrit restoratif
materyallerin basarisin1 inceleyen in-vitro ¢aligmalarda, bu materyallerin egilme
mukavemetinin ve aginma direncinin anlamli derecede arttigi gosterilmistir (Moshaverinia vd.,
2019; Brkanovi¢ vd., 2021). Cam hibrit restoratif materyallerin gelismis dzellikleri ve tarihsel
gelisimlerinin diger malzemelere oranla daha yeni olmasi nedeniyle, cam hibrit restoratiflerin
bu tez ¢alismasinin arastirma prosediirlerine dahil edilmesi tercih edilmistir. Bununla birlikte,
cam hibrit restoratif materyaller ylizeylerindeki kusurlar1 (¢atlak, yarik ya da mikroporoziteler)
kapatmak ve restorasyon kiitlesinin mekanik 6zelliklerini giiclendirmek igin restorasyonun

iizerine yerlestirilen ¢ok islevli bir nano dolduruculu rezin monomer tabakasi igermektedir
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(Demirel vd., 2023; Mileti¢ vd., 2024). Bu nedenle, ¢alismamiza dahil edilen ve cam hibrit

restoratif uygulanan 6rneklere nano dolduruculu rezin monomer tabakasi uygulanmistir.

Literatiirde, internal adaptasyon analizlerini gergeklestirmek i¢in bugiine degin farkl
yontemler kullanilmigtir. Restoratif materyal-kavite arayuzinl incelemek igin SEM yodntemi
kullanilan ¢aligmalar olsa da (Chailert vd., 2018; El Naga vd., 2020; Dietschi vd., 2002;
Stavridakis vd., 2007), bu yontem kullanilan teknige ¢ok duyarl olup, iki boyutlu olmasi
nedeniyle kantitatif degerlendirme agisindan 6nemli sinirlamalar1 bulunmaktadir. Bu nedenle,
son yillarda internal adaptasyonu degerlendirmek i¢in non-invaziv bir yontem olan Mikro-BT
teknigi tercih edilmeye baslanmustir (Demirel vd., 2021b; Demirel vd., 2023; Floriani vd.,
2022; Han vd., 2017; Kaczor-Wiankowska vd., 2024; Tosco vd., 2022). Mikro-BT'den elde
edilen ii¢ boyutlu goriintiiler yeniden yapilandirilarak bir numunenin sekli ya da boyutlarindan
bagimsiz bir bigimde, restorasyonlarin adaptasyon kapasitesi ve restorasyon-dis arayiiziindeki
bosluklar istenilen dl¢iitlerde ve derecelerde incelenebilir (Eick ve Welch, 1986; Han ve Park.,
2017). Disler tizerinde herhangi bir kesit almadan non-invaziv bir sekilde ii¢ boyutlu olarak
inceleme yapilmasina imkan vermesi ve istenilen bdlgede yeniden degerlendirme
yapilabilmesi gibi avantajlarmdan dolay1 ¢aligmamizda internal adaptasyon analizlerinin li¢

boyutlu Mikro-BT cihaz ile yapilmasi ve sonuglarin analiz edilmesi tercih edilmistir.

Dis hekimligi literatiirii incelendiginde, bazi arastirmalarin internal adaptasyonu
giimiis nitrat s1zintis1 yoluyla degerlendirdigi goriilmektedir. Belirtilen bu ¢calismalarda, glimiis
nitrat soliisyonunda bekletilen dislerde, internal adaptasyon bosluklarina sizan giimiis nitratin
miktar1 ya da hacmi saptanarak analizlerin yapildig: izlenmektedir (Bakhsh vd., 2019; Han ve
Park., 2017; Kim ve Park., 2014; Zhang vd., 2020). Ancak, restorasyonu tamamlanan
kavitelerin marjinal alanlarinda periferal ortiiciiliigiin iyi saglanmasi1 halinde, giimiis nitratin
Ozellikle kavite tabaninda yer alan internal adaptasyon bosluklarina sizmamasit durumu
nedeniyle yanlis degerlendirmelerin yapilabilecek olmasi riskinden dolayi, ¢alismamizda
internal adaptasyon degerlendirmelerinde giimiis nitrat penetrasyon yontemi tercih edilmemis
olup, restoratif materyal-kavite arayiiziindeki bosluklarin Mikro-BT ile tespitine yonelik
adimlar izlenmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda sadece Kkavite-restoratif materyal
arayliziindeki internal adaptasyon bosluklari degerlendirilmis, restorasyonlarin kendi
iclerindeki bosluklar degerlendirme dis1 birakilmustir. EK olarak, oérneklerin Mikro-BT
cihazinda taranmalarindan hemen once, agiz ici 1sisal degisimlerinin simiile edilmesi ve

orneklerin yaslandirilmasi i¢in termal siklus cihazinin kullanilmasi tercih edilmistir (Demirel

vd. 2023).
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Farkli cam iyonomer sistemlerin kaviteye uygulanmalarindan énce kullanilan farkl
tip kavite sartlandirici materyallerin kavite-restorasyon arayiiziinde olusan internal
adaptasyona etkilerini arastirdigimiz tez c¢alismamizda, genel olarak iki tip istatistiksel
karsilastirma yapilmistir. Bunlardan ilki, uygulanan restoratif materyallerin kendi iclerinde
kavite sartlandiric1 materyaller arasindaki istatistiksel kargilastirma testleri olup, ikincisi ise
her kavite sartlandirict materyalin kendi i¢inde uygulanan restoratif materyallerin birbirleri ile
istatistiksel olarak kiyaslanmasi seklindedir. Calismamizin elde edilen bulgularina gore, cam
hibrit restoratif materyal uygulanan 6rneklerde, en iyi internal adaptasyon kalitesi sunan kavite
sartlandiric1 %35 fosforik asit ve %20 poliakrilik asit olarak saptanmis olup, bu iki materyal
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Buna karsin, %17 EDTA nin kavite
sartlandiric1 olarak kullanimi ile saptanan internal adaptasyon bosluk degerlerinin kontrol
grubu olan %20 poliakrilik asit ve deney grubu olan %35 fosforik asit materyallerinin
kullanimlarindan sonra tespit edilen bogluk degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dis hekimligi literatiirii incelendiginde, kavite sartlandiricilarin etkinliginin
degerlendirildigi calismalarin biiyiik bir kismmin cam hibrit restoratifleri icermedigi
goriildiigiinden, bu tez calismasinin cam hibrit sonuglari ile dnceki ¢alismalarin sonuglarini
karsilastirmali olarak tartismanin dogru sonuglar vermeyecegi sOylenebilir. Ancak, sinirh
sayida da olsa, baz1 galigmalarda kavite sartlandiricilarin kullanimlarindan sonra yiiksek
viskoziteli cam iyonomerlerin kullanildig1 tespit edilmis olup, cam hibritlerin yiiksek
viskoziteli cam iyonomerlere geleneksel cam iyonomerlerden daha yakin olmasi nedeniyle
(Avila vd., 2019; Khoroushi vd., 2013; Kielbassa vd., 2017), yuksek viskoziteli cam
iyonomerleri kullanan ¢aligmalardaki sonuglarin bu tez ¢alismasindaki cam hibrit sonuglari ile
karsilastirmali olarak degerlendirmesinin yapilmasi daha dogru olacaktir. Mazaheri vd. (2015)
%20 poliakrilik asit, %35 fosforik asit, %12 sitrik asit ve %17 EDTA kullanimlarindan sonra
kaviteye yiiksek viskoziteli cam iyonomer restorasyon uygulamig ve kavite-restorasyon
arayliziinde olusan mikrosizintiy1 karsilastirmali olarak degerlendirmistir. Arastirmacilar, en
iyi s1izdirmazlik sonuglarimin %20 poliakrilik asit ve %17 EDTA kullanimi ile elde edildigini
bildirmistir. %20 poliakrilik asit kullanimindaki basarili sonuglar caligmamizin bu
bolimiindeki sonuglar ile uyumluluk gostermekte olup, belirtilen ¢alismada fosforik asitin
nispeten daha basarisiz bulunmasi ¢alismamizin bulgular ile ortiismemektedir. Bu durumun
calisma metodolojisindeki farkliliklardan kaynaklandigi sdylenebilir. Nitekim, Mazaheri ve
digerlerinin (2015) ¢alismasinda kavite sartlandiricilarin kullanimlarindan sonra test edilen
parametre mikrosizintt olup, bu tez ¢aligmasinda internal adaptasyon basarisi
degerlendirilmistir. Degerlendirilen kriterler, kavite dizayni, bu tez c¢aligmasindaki

degerlendirmelerin {i¢ boyutlu yapilmis olmasi gibi calisma dizaynma ait farkliliklar
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sonuclardaki farkliliklarin izah edilmesi ig¢in 6nemli kriterlerdir. Bununla birlikte, Saad ve
digerlerinin (2017) yaptig1 bir in-vitro ¢calismada ise, RMCIS’lerin saglikli ve yapay ciiriik
bulunan dentindeki mikrogerilme baglanim kuvvetleri, %20 poliakrilik asit, %20-30 HEMA
ve %17 EDTA olmak iizere ili¢ farkli kavite sartlandiricinin kullanimi sonrasinda
degerlendirilmistir. Arastirmacilar, %17 EDTA sollisyonunun kullanimmin diger iki kavite
sartlandiriciya oranla daha az basarili oldugunu vurgulamistir. Ayrica, aralarinda istatistiksel
anlamli farkliliklar olmasa da, cam hibrit restoratif materyallerin uygulandigi 6rneklerde %10
poliakrilik asit materyali, %17 EDTA materyaline gore daha basarili internal adaptasyon
sonuclar1 géstermis olup; kavite sartlandirici olarak %10 poliakrilik asit kullaniminda, %17
EDTAya gore kavite-restoratif materyal arayiiziinde internal adaptasyon basarisizli§ina isaret
eden bosluklar daha az diizeyde saptanmugtir. Unnikrishnan vd. (2019) siit 6n diglere yiiksek
viskoziteli cam iyonomer restoratif uyguladiklart ¢aligmalarinda %10 poliakrilik asit ve %17
EDTA materyallerini kavite sartlandirict olarak tercih etmislerdir. Arastirmacilar, %10
poliakrilik asitin %17 EDTA ile karsilastirildiginda smear tabakasini modifiye etmede ya da
uzaklastirmada daha iyi bir ylizey sartlandirma sagladigini ve bu kapsamda %10 poliakrilik
asitin daha iyi bir adezyon kalitesi sundugunu belirtmislerdir. Bu bulgu da ¢alismamizdaki

bulgular ile uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda, cam hibrit restoratif materyal uygulanan ornekler i¢in en iyi
adaptasyon sunan kavite sartlandirict materyal, %20 poliakrilik asit ile aralarinda istatistiksel
anlaml farklilik olmasa da %35 fosforik asit olarak bulgulanmigtir. Literatiirel dlzeyde,
yeterli miktarda kanita dayali veri olmasa da, fosforik asidin cam iyonomerlerin
uygulanmasindan Once kavite sartlandirici olarak kullanimina dair ¢alismalar bulunmaktadir.
Fosforik asit, kalsiyum iyonlarini baglama 6zelligine sahip bir ajan olup, bu durum kalsiyumun
dis yiizeyinden uzaklastirllmasina ve boylelikle yiizey temizligine ve smear tabakasinin
elimine edilmesine yardimci olmaktadir (Sharafeddin ve Moraveji, 2022). Fosforik asit,
uygulama siiresine bagli olarak smear tabakasini kaldirirken ayni zamanda kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin de uzaklastirilmasina neden olabilmektedir (Mazaheri vd., 2015). Khaoruf
ve digerlerinin (2019) koronal dentin yiizeylerine 15 sn. sire ile fosforik asit (jel ve likit) ve
poliakrilik asit uygulamas1 gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, fosforik asidin daha basarili
ylizey hazirligl yaptigina isaret etmiglerdir. Nitekim bu ¢alismada da, bu bilgi ile uyumlu
olarak, aralarinda anlamli istatistiksel farklilik olmasa da, fosforik asitin internal adaptasyon
bagaris1 agisindan poliakrilik asitin %20 diliisyonuna gore daha onde olmasi daha kabul
edilebilir bir yiizey hazirlig1 yapmasma baglanmistir. Dis hekimligi literatiiriinde fosforik

asitin cam iyonomer materyallerin uygulanmasindan once kavite sartlandirict olarak
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kullanildigina dair tespit edilebilir yeterli kanit bulunmamasina karsin, fosforik asit ile ilgili
celigkili bulgular géze ¢arpmaktadir. Mazaheri ve digerlerinin (2015) %20 akrilik asit, %35
fosforik asit, %12 sitrik asit ve %17 EDTA olmak iizere 4 farkli kavite sartlandiriciy: siit
dislerine uygulayarak, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile gerceklestirdikleri
restorasyonlarda olusan mikrosizintiyr degerlendirdikleri ¢alismada, arastirmacilar en
avantajli bulgularin %20 akrilik asit ve %17 EDTA yoniinde oldugunu, fosforik asit agisindan
bu basarinin saglanamadigini vurgulamistir. Benzer sekilde, Hamama vd. (2014) RMCIS’lerin
kaviteye uygulanmalarindan once, %37 fosforik asiti, %25-30 poliakrilik asiti ve %20
poliakrilik asiti kavite sartlandirici olarak kullanmislar ve 6rnekleri baglanma dayanimi testine
maruz birakmiglardir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda elde ettikleri bulgulara gore; %37 fosforik
asitin etkilerinin, poliakrilik asitteki kadar olumlu olmadigini belirtmistir. Her ne kadar, bu iki
calismanin bulgular1 bizim c¢alismamizla Ortiismese de, ¢alismalarda test edilen in-vitro
parametrelerin farkli olmasi ve metodolojik dizayn farkliliklarmin bulunmasmin bu duruma
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Fosforik asidin ylizey sartlandirici olarak kullanimlarina dair
bir caligma olan Suresh ve digerlerinin (2023) gerceklestirdigi arastirmada, yiiksek viskoziteli
cam iyonomer uygulamasi dncesi %10 poliakrilik asitin ve %37 fosforik asidin etkileri daim?
disler {izerinde incelenmistir. Caligmanin sundugu sonuglara gore, %37 fosforik asit
kullaniminin yiiksek vizkoziteli cam iyonomerlerin dentine daha yiiksek penetrasyon derinligi
saglamasinda etkili oldugu bulunmustur. Ek olarak, Imbery ve digerlerinin (2013) ¢uruksiiz
ficiincii molar dislerin okluzal yiizeylerinde yaptiklar1 ¢alismada, 3 farkli RMCIS uygulamasi
oncesi 10 sn. sureyle %35 fosforik asit, 10 sn. slireyle Cavity Conditioner (%20 poliakrilik asit
+ %3 aliminyum klorur), 60 sn. EDTA ve 15 sn. siire ile Ketac Primer (%10 poliakrilik asit)
kullanmiglar ve baglanma dayanimlarimi degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, en yiiksek
basarinin %35 fosforik asit uygulanan o6rneklerde oldugunu belirtmiglerdir. Suresh ve
digerlerinin (2023) ve Imbery ve digerlerinin (2013) belirttigi bu bulgular ¢alismamizla
uyumluluk gostermektedir. Dig hekimligi literatiiriinde, fosforik asit ve poliakrilik asit (%20)
ile ilgili farkli ¢aligma sonuglar1 bulunsa da, bu tez calismasinda her iki materyal de kabul
edilebilir ve birbirine yakin internal adaptasyon bagarist sunmustur. Ozellikle bu iki materyalin
kavite sartlandirici olarak kullanimlarindan sonra, kavitelerin cam hibrit restoratif materyal
gibi yiiksek basarilari kanitlanmis bir materyal ile restore edilmis olmalarinin da internal
adaptasyon basarisini artirmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu baglamda, cam hibrit restoratif
materyal uygulanmig Orneklerin basarilar1i sadece kavite sartlandicilara baglanmamali,
restoratif materyalin de etkisi gdz ard1 edilmemelidir. Ancak, literatiirde siit disleri {izerinde
uygulanmis ¢ok az sayida internal adaptasyon ¢alismasi bulunmasi nedeniyle, bu konuda ileri

caligsmalarin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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Calismamizin cam hibrit restoratif materyal uygulanan orneklerinde, kavite
sartlandiric1 materyaller arasinda yapilan ikili analizlerde poliakrilik asidin 2 farkli diliisyonu
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulgulanmamus olsa da, %20 poliakrilik asit materyali
%10 poliakrilik asit materyaline gore daha basarili internal adaptasyon sonuclar1 sunmustur.
Belirtildigi tizere, dis hekimligi literatiiriinde farkli kavite sartlandiricilarin uygulanmasindan
sonra internal adaptasyonu ii¢ boyutlu olarak degerlendiren tespit edilebilir bir 6rnek ¢aligma
bulunmamasi nedeniyle, sonuglar daha farkli basar1 parametrelerini degerlendiren 6nceki
caligmalar tizerinden tartisilmistir. Nitekim, Pereira ve digerlerinin (1997) gerceklestirdigi ve
sigir kesici disleri kullanilan bir ¢aligmada, %10 ve %20 poliakrilik asit 10 sn. streyle
kavitelere uygulanmis ve RMCIS (Fuji II LC) ve gelistirilmis versiyonu (Fuji II LC-1) ile
restorasyonlar tamamlanarak sonrasinda baglanma kuvvetleri Olgiilmiistiir. Arastirmacilar
%20 poliakrilik asit kullanilan 6rneklerdeki baglanma dayanim degerlerinin daha kabul
edilebilir seviyede oldugunu belirtmistir. Lugassy vd. (2018) ise, daimi insan dislerinde yaptig1
caligmada, 20 sn. stireyle %210 poliakrilik asit, 10 sn. stireyle de %20 poliakrilik asiti kavite
sartlandiric1 olarak uygulanmistir. Aragtirmacilar cam iyonomer restorasyon (EQUIA™)
uygulanan Orneklerde, hem dentin hem de minede farkli konsantrasyonlar arasinda
mikrosizintt miktar1 agisindan istatistiksel bir farklilik olmadigini bildirmistir. Bu bulgu,
caligmamizin cam hibrit restoratif uygulanan 6rnekleri agisindan uyumluluk gostermektedir.
Bununla birlikte, aralarinda istatistiksel farklilik bulgulanmamis olsa da, cam hibrit restoratif
materyal uygulanan 6rneklerde, %20 poliakrilik asitin %10 dillisyonuna goére daha basarilt
sonuclar gosterdigi calismamizin bu boliimiine ait ana bulgular1 arasindadir. Bununla iligkili
olarak, Es-Souni vd. (2002) cam iyonomer restorasyonlarin uygulanmasi dncesinde dental
yiizeyin poliakrilik asit ile sartlandirilmasinin, ylizeyde ince bir polimerik film tabakasi
olusumuna yol agtig1 sonucuna varmistir. Arastirmacilar bu film tabakasinin bir primer gorevi
gorebilecegini ve bu kapsamda adezyonun artabilecegini vurgulamistir. Bu g¢alismadaki
arastirmacilarin  belirttigi goriise dayanarak, poliakrilik asitin diliisyonunun artmasinin
baglantiy1 bu sekilde artirabilecegi diistiniilmekte ve ¢alismamizda da %20 poliakrilik asit
kullaniminda %10 poliakrilik asit diliisyonuna gore daha kaliteli internal adaptasyon bulgusu
tespit edilmis olmasi bu duruma baglanmaktadir. Ancak, bu iki materyalin de internal
adaptasyon ve diger parametreler bazinda basarilarmin konfirme edilmesi agisindan ileri

calismalara ihtiya¢ bulundugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizin geleneksel cam iyonomer restoratif materyal uygulanan 6rneklerinde,

internal adaptasyon kalitesi bakimmdan en iyi ortalama deger %35 fosforik asit grubunda

gozlenirken, %10 poliakrilik asit en zayif internal adaptasyon kalitesini gOstermistir.
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Geleneksel cam iyonomer restoratif materyal uygulanan orneklerde, %10 poliakrilik asit
kavite sartlandiricit materyali diger kavite sartlandiricilara gore istatistiksel anlamli farklilik
sunacak sekilde daha basarisiz internal adaptasyon bulgusu géstermistir. Bu durum, cam hibrit
restoratif materyal uygulanan orneklerdeki sonuglardan farklilik gostermektedir. Bu bulgu,
poliakrilik asitin konsantrasyonu azaldik¢a geleneksel cam iyonomerlerin kaviteye daha iyi
adapte olmasmm saglayacak ylizey kosullarmin hazirlamasinda sorunlar oldugunu
gostermektedir. Ayrica, geleneksel cam iyonomer materyallerin uygulanmasindan dnce kavite
sartlandirici olarak kullanilan %10 poliakrilik asitin, diger ajanlara gore daha basarisiz internal
adaptasyon sonuglar1 sunmasi; geleneksel cam iyonomerler ile cam hibrit restoratifler
arasindaki kimyasal kompozisyon farkliliklarina da baglanabilir. Bu bulgularla iliskili olarak,
Khan vd. (2022), siit dislerinde geleneksel cam iyonomer restorasyonlar dncesinde kavite
sartlandirict materyaller olarak %37 fosforik asit, %2 klorheksidin diglukonat ve %10
poliakrilik asit kullanmig ve mikrosizinti ile baglanma dayanimi bulgularini degerlendirmistir.
Buna gore, fosforik asidin en az mikrosizinti ve en fazla baglanma dayanimi gdsterdigi
bildirilmistir. Bu bulgu calismamizin bu boliimiiniin sonuglar1 ile uyumluluk gostermekte
olup, ilk boliimde belirtildigi {izere, literatiirde yapilan internal adaptasyon ¢aligmalarindaki
kanit ve veri eksiklikleri nedeniyle karsilagtirmali bulgu tartigmalari benzer kavite
sartlandiricilarin diger in-vitro testlerindeki parametlerine (baglanma dayanimi, makaslama
direnci, mikrosizint1 gibi) ait sonuclar {izerinden yiiriitiilmiistiir. Ote yandan, geleneksel cam
iyonomer restoratif materyal uygulanan orneklerde, sayisal olarak %35 fosforik asitin ve
kontrol grubu olan %20 poliakrilik asitin en iyi internal adaptasyon basarisi sunan kavite
sartlandirici materyaller oldugu, ancak kendi aralarinda istatistiksel anlamli bir farkliligin
bulgulanmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢alismamizin cam hibrit restoratif uygulamalar
boliimiindeki %35 fosforik asit ve kontrol grubu olan %20 poliakrilik asit iligkisi ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olmamasina ragmen,
geleneksel cam iyonomer restorasyonlar dncesinde kavite sartlandirici olarak kullanilan %35
fosforik asit materyali kontrol grubu olan %20 poliakrilik asit materyalinden daha basarili
internal adaptasyon sonuglar1 gostermis ve %35 fosforik asitin uygulandig1 6rneklerde kavite-
restoratif materyal arayiiziinde internal adaptasyon kalitesizligine isaret eden bogsluklar daha
az miktarda tespit edilmistir. Cam hibrit restoratif materyal uygulanan 6rneklerdeki sonuclarla
uyumluluk gosteren bu bulgu birtakim dentin yiizey 6zelliklerine baglanabilir. Bununla iligkili
olarak, Khaoruf vd. (2019) koronal dentin yiizeylerine 15 sn. siire ile fosforik asit ve poliakrilik
asit uygulamasi gerceklestirmisler, poliakrilik asidin 15 sn. boyunca uygulanmasinin dentini
belirgin bir sekilde demineralize etmedigi bulgusunu savunmuslardir. Khaoruf ve digerlerinin

(2019) bildirdigi bu bulguya dayanarak, istatistiksel anlamli farkliliklar izlenmese de, fosforik
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asidin poliakrilik asite (%20) gore artmis basarisi dentin yiizeyinde gosterdigi basarili yiizey
hazirhgma baglanabilir. Ancak bu konunun da internal adaptasyon kalitesi bazinda

dogrulanmasi agisindan, ileri caligmalar ile desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calisgmamizin bir diger boliimiinde, Orneklere uygulanan her kavite sartlandirict
materyalin  kendi iginde restoratif materyallerin birbirleri ile olan istatistiksel
karsilastirmalaria yer verilmistir. Bu sonuglara gore, kavite sartlandirict olarak uygulanan
%10 poliakrilik asit, kontrol grubu olan %20 poliakrilik asit ve %35 fosforik asit gruplarinda
cam hibrit restoratif materyaller, geleneksel cam iyonomer restoratif materyallere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha basarili internal adaptasyon sonuglar1 gostermistir.
Bu durum, %10 poliakrilik asit, %20 poliakrilik asit ve %35 fosforik asit uygulanan
orneklerde, cam hibrit restoratiflerin kavite-restorasyon arayiiziinde internal adaptasyon
kalitesizligine isaret eden bosluklara daha az neden oldugunu géstermektedir. Buna binaen,
cam hibrit restoratif materyallerin geleneksel cam iyonomerlere gore internal adaptasyon
acisindan daha bagarili etkiler sundugunu soylemek miimkiindiir. Buna karsin, kavite
sartlandiric1 olarak uygulanan %17 EDTA grubunda cam hibrit restoratif materyaller ile
geleneksel cam iyonomer restoratif materyaller arasinda internal adaptasyon kalitesi
bakimindan istatistiksel anlaml farkliliklar izlenmemistir. Bu bulgu, %17 EDTA materyalinin
kavite sartlandirici olarak uygulanmasi halinde, her iki restoratif materyalin uygulanacagi
yilizeylerde benzer baglanma etkisi yaratmis olmasmma ve EDTA’nin her iki restoratif
materyalin benzer sekilde kaviteye adapte olacagi bir yiizey hazirligi olusturmus olmasina
baglanmaktadir. Ancak bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in adaptasyon yiizeylerinin ileri
degerlendirme metotlar ile incelenecegi genis kapsamli internal adaptasyon g¢alismalarina

ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Her in-vitro calismada oldugu gibi bu tez c¢alismasmin da bazi kisithiliklar:
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ¢alisma protokoliine dahil edilen her disin farkli hastalardan
cekilmis olmalar1 nedeniyle farkli kimyasal ve dental o6zellikler sunmasindan
kaynaklanmaktadir. Nitekim, ¢ekilmis disler mineralizasyon degerleri, dental yas, dentin
tiibiillerinin ¢ap1, yogunlugu ve oryentasyonlari, kollajen yapilar1 gibi parametreler bazinda,
adezyon ve adezyonla iligkili internal adaptasyon analizini etkileyebilecek 6nemli farkliliklar
gosterebilir. Bu farkliliklarin ihtimal dahilinde olmasi nedeniyle, ¢alismamizda cekilmis
dislerin g¢alisma gruplarina alokasyonlar1 randomizasyon prensibine dayanarak
gerceklestirilmigtir. Bununla birlikte, bu tez ¢alismasinin en 6nemli kisithliklarindan biri de,

kavitelerin once kavite sartlandirici materyallere maruz birakilmasi ve ardindan restoratif
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prosediirlerin uygulanarak internal adaptasyon bulgularmin degerlendirilmesidir. Bu noktada,
internal adaptasyon basarisinin ya da basarisizliginin kavite sartlandirict materyale mi yoksa
uygulanan farkli cam iyonomer materyale mi bagl oldugu konusundaki durumlar da
calismamiz i¢in bir limitasyon olusturabilir. Bu kapsamda, ileri ¢aligmalar ile bu tez
calismasindaki bulgularin dogrulanmasi son derece gereklidir. Ek olarak, herhangi bir kisithilik
olarak sayilmasa da, belirtildigi iizere, dis hekimligi literatiiriinde kavite sartlandirict
materyalleri konu alan in-vitro g¢aligmalar genel olarak baglanma dayanimlari ya da
mikrosizinti parametreleri iizerine yogunlagsmistir. Bu kapsamda, bu tez calismasinin
sonucglarinin  literatiirde yer alan Onceki sonuglarla tam olarak karsilagtirmali
degerlendirmesinde bazi1 eksikler bulunmaktadir. Bu agidan siit diglerinde kavite
sartlandiricilarin kullanimlarindan sonra uygulanan cam iyonomer restorasyonlarin internal
adaptasyonlarin1 ele alan ileri ve genis kapsamli arastirmalar ile bu tez caligmasindaki

bulgularin dogrulanmasi son derece énemli ve gereklidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Farkli tip cam iyonomer restoratif materyallerin uygulanmasindan 6nce kullanilan
farkli kavite sartlandirici materyallerin, restorasyonlarin kavite-restoratif materyal
arayliiziindeki internal adaptasyonlarina olan etkilerinin Mikro-BT ile in-vitro kosullar altinda

degerlendirildigi bu tez ¢aligmasinin sonuglarina gore,

1. Cam hibrit restoratif materyal uygulanan orneklerde, restoratif materyal-kavite
arayliziinde olusan internal adaptasyon basarisi agisindan kavite sartlandiricilar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmis olup, bu nedenle birinci HO
hipotezi reddedilmistir. Cam hibrit restoratif materyal uygulanan orneklerde,
aralarinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmese de, en iyi internal
adaptasyon basarisint %35 fosforik asit ve %20 poliakrilik asit materyalleri
sunmugtur. Bu boliimde en basarisiz internal adaptasyon kalitesi %17 EDTA
grubunda izlenmistir.

2. Geleneksel cam iyonomer restoratif materyal uygulanan orneklerde, restoratif
materyal-kavite arayiiziinde olusan internal adaptasyon basarisi agisindan kavite
sartlandiricilar arasinda istatistiksel anlamli1 farklilik tespit edilmis olup, bu nedenle
ikinci HO hipotezi de reddedilmistir. Geleneksel cam hibrit restoratif materyal
uygulanan oOrneklerde, tipki cam hibrit restoratiflerde oldugu gibi, aralarinda
istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmese de, en iyi internal adaptasyon basarisini
%35 fosforik asit ve %20 poliakrilik asit materyalleri sunmustur. Ancak, ilk
boliimden farkli olarak bu boliimde en basarisiz internal adaptasyon kalitesini %10
poliakrilik asit materyali sunmustur.

3. %17 EDTA harig, diger kavite sartlandiricilarin uygulandigi drneklerde, cam hibrit
restoratif materyaller geleneksel cam iyonomer materyallere gore anlamli diizeyde
daha fazla internal adaptasyon basaris1 sunmustur. Bu kapsamda, tigtincii, dordiincii
ve altinc1 HO hipotezleri reddedilmis olup, besinci HO hipotezi kabul edilmistir.

4. Bu tez calismasmin sonuglarina gore, sunduklar1 internal adaptasyon basarisi
acisindan, kavite sartlandirici olarak %35 fosforik asit ve kontrol grubu olan %20
poliakrilik asit materyalleri, restoratif materyal olarak ise cam hibritler daha etkin
sonuglar gostermistir. Calismamizin in-vitro tasarimda olmasindan kaynakl olarak
bu sonugclar 1s181nda klinik 6neri yapmaktan ¢ok, bu materyallerin kullanildig: ileri

randomize klinik c¢alismalarin planlanmasi gerektigini ve bu ¢alismalarin
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sonuglarina goére klinik oOnerilerde bulunulmasinin daha uygun olacagim

diisiinmekteyiz.
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Ek-1. Etik Kurul Karan

EKLER
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Ek-1. Etik Kurul Karari (devam)
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Ek-1. Etik Kurul Karari (devam)
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Cocuk)

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (COCUK)

SeVEIL L.ttt ,

Ben Dis Hekimin Siimeyye Giirler. Oncelikle dislerine iyi baktigm ve onlari
korudugun igin tesekkiir ederim. Dislerimizin ve giiliislimiiziin hep giizel kalmasi igin

yapmamiz gereken bazi seyler var.

Dislerimiz yalnizca ¢iiriiytip kotii oldugunda ¢ekilmez, bazen yasimiz gelmesine ve
sut az1 digimizin altinda gelisen diger disimiz ag1z i¢ine ¢ikmak icin sabirsizlanmasina ragmen
stit disimiz sallanmaz ve bize veda edemez. Bazen de biiyiik ve giizel dislerimiz minik

cenemize sigmadiginda bazi siit az1 dislerimizi cektirmemiz gerekebilir.

Senin de bu sebeplerden bazi siit az1 dislerine veda etmen gerekiyor. Cekilecek
disini/dislerini bana izin verirsen yapacagim “Farkli Kavite Sartlandiricilarin Kullanimindan
Sonra Uygulanan Cam Iyonomer Igerikli Restorasyonlarm internal Adaptasyonlarmin
Degerlendirilmesi” baglikli arastirmada kullanmak istiyorum. Eger disini vermek istemezsen
anlarim, onlara ¢ok 6zenli bakmigsin belki benimle paylagmak istemezsin. Ama onunla/onlarla

arastirma yapma fikri daha ¢ok hosuna gittiyse bana izin verdigini belirtmeni isterim.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini, soyadini yaz ve imzani

at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasini verecegim.

Cekilen sut az1 disimin/dislerimin Dt. Siimeyye Giirler tarafindan alinmasina izin

veriyorum ve bu abla bana agiklama yapmustir.

Cocuk Hasta Hastanin Velisi/Bakim Vereni
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:

Tarih: Tarih:

11’1’128.: hnza:
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Veli/Bakim Veren)

Cocugunuzun ve sizin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik 6grencisi Dt. Siimeyye Giirler tarafindan
yuratilmekte olan “Farkli Kavite Sartlandiricilarin Kullanimmdan Sonra Uygulanan Cam
Iyonomer Igerikli Restorasyonlarin Internal Adaptasyonlarinin Degerlendirilmesi” konulu

aragtirmaya katilmasi istenmektedir.

Cocugumun ¢ekim karari verilen siit az1 disi/dislerinin Dt. Siimeyye Giirler tarafindan

yurutulen ¢aligmada kullanilmasimni kendi rizamla kabul ediyorum.

Cocuk Hasta Hastanin Velisi/Bakim Vereni
Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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