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Ilgili Analiz Yontemleri

Analysis Methods Regarding

the Polymerization Properties of Composite Resins

OZET Restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler, giiniimiizde gelisen
teknoloji sayesinde bircok yenilikler icermektedirler. Bu gelismeler kapsamli klinik ve laboratuvar
testleriyle degerlendirilirken, giiniimiiz standartlariyla kiyaslamalar yapilmaktadir. Kompozit rezin
materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkileyen 6nemli fakt6rlerden olan polimerizasyon
ozellikleri bu materyallere ait arastirmalarin temel konularindandir. Kompozit rezinlerin basarisini
tahmin etmede in vivo ¢alismalarin gergeklestirme zorlugu ve yiiksek maliyet gerektirmeleri sebe-
biyle in vitro ¢caligmalar daha sik tercih edilmektedir. Polimerizasyon etkinligi kapsaminda incele-
nen 6zellikler; polimerizasyon biiziilmesi ve stresleri, doniisiim derecesi ve polimerizasyon derinligi
gibi parametreleri kapsamaktadir. Bu parametrelerden polimerizasyon biiziilmesi ve streslerinin
incelemesinde tensilometre, tensometre, ¢atlak analizi, koordinat 6l¢me cihaz: (coordinate measu-
ring machine), optik koherens tomografisi ve dijital goriintii korelasyonu (digital image correla-
tion-DIC) yontemleri kullanilmaktadir. Polimerizasyon derecesinin incelendigi yontemler arasinda
civali dilatometre, bonded disk, AcuVol ve “Managing Accurate Resin Curing (MARC)” yer al-
maktadir. Yiiksek performansh sivi kromatografisi ve “Fourier déntigiimlii kizilotesi spektroskopisi
(FTIR)” artik monomer analiz yontemleri kapsaminda degerlendirilmigtir. Kazima (scraping) ve pe-
netrasyon yontemleri ise polimerizasyon derinliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu para-
metrelerin yaninda, piknometre ve termal analizler olarak da diferansiyel tarama kalorimetresi
(Differential Scanning Calorimetry-DSC) ve termogravimetrik analiz literatiirde yer alan analiz-
lerdir. Bu galigmada, 6ne ¢ikan polimerizasyon nitelikleri ve analiz yontemlerine ait giincel bilgi-
lerin sunulmasi amag¢lanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Polimerizasyon; kompozit rezin; analiz yontemleri

ABSTRACT Due to recent developments in today’s technology there are many innovations re-
garding composite resins which are the most commonly used materials in restorative dentistry.
These advances are investigated through clinical trials and laboratory tests, being compared with
available standards. Polymerization properties of composite resins, one of the most important
factors regarding material’s mechanical and physical qualities, are essential study subjects in the
literature. In vitro studies are often preferred in order to predict the composite resin materials suc-
cess, in compare to in vivo trials because of their practical difficulties and high costs. Polymeriza-
tion efficiency includes properties such as polymerization shrinkage and stresses, degree of
conversion and polymerization depth. Tensilometer, tensometer, crack analysis, coordinate meas-
uring machine, optical coherence tomography and digital image correlation are the methods used
to examine polymerization shrinkage and stresses. Degree of conversion investigaiton consists mer-
cury dilatometer, bonded disc, AcuVol and MARC (Managing Accurate Resin Curing) methods.
high-performance liquid chromatomography and Fourier transform infrared spectroscopy are in-
cluded as residuel monomer analysis techniques. Also scraping penetration methods are used in
order to determine polymerization depth. In addition to these parameters pycnometer and thermal
analyses are other mentioned topics. Consequently, it was attempted to present collective and com-
prehensive information about significant polymerization properties and analyzes.

Keywords: Polymerization; composite resin; analysis methods
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I KOMPOZIT REZINLER VE POLIMERIZASYON

ompozit rezin terimi, mine ve dentin gibi

B sert dokularin restorasyonunda kullanilan,

doldurucularla gii¢lendirilmis polimer sis-

temini tamimlamak i¢in kullanilmaktadir.! Gint-

miizde siklikla kullanilan kompozit rezinler, 1962

yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilmis ve gii-

niimiize kadar gelistirilerek dental materyaller ara-
sinda yerini almigtir.”

Isikla aktive olan polimerizasyon siireci radikal
bir siirectir ve su agamalarla tanimlanabilmektedir:
(a) baslangic (polimerizasyonu baglatmak i¢in ser-
best radikalin olusmasi), (b) Ilerleme [serbest radi-
kali muhafaza ederek, daha biiyiik bir molekiil
(zincir olusumu) meydana getirerek metakrilat mo-
nomerlerine radikal atagiyla yonetilmektedir], (c)
Sonlanma [coupling (iki serbest radikalin birles-
mesi) veya “disproportionation” (bir molekiiliin bir
bagkasindan bir hidrojen atomu alarak C-C ¢ift bag:
olusturmasi] gibi ¢ift bag olusturan, polimerizasyon
stirecini durduran farkli mekanizmalarla tanimlan-
maktadir). ilerleme asamasi su ii¢ alt faza ayril-
maktadir; yari-statik siireg, jel ve cam fazlar.
Viskoz bir siv1 halden elastik bir jel yapisina gegi-
len jel fazinda, gittikce biiyiiyen zincirlerin esnek-
lik ve difiizyon oranlar1 azalmaktadir. Siireg
ilerledikge reaksiyon soliisyonundaki viskozitenin
artmasiyla ¢cogalan sonlanma sayisina bagl olarak
(Jel veya Trommsdorff- Norrish etkisi), reaksiyon
orani yari-statik siire¢ ile kargilagtirildiginda art-
maktadir.®*

Reaksiyon ilerledikge viskozite monomer mo-
lekiillerin difiizyonunu sinirlayacak kadar artmakta
ve polimerizasyon orani belirgin sekilde azalmak-
radir. Bu siireg elastik formdan vitrifikasyon/cam
fazina gecise karsilik gelmektedir. Vitrifikasyon;
ileri reaksiyon olusumunu 6nlemekte ve doniisiim
derecesinin optimum kosullarda bile %100’e ulasa-
mamasina yol agmaktadir. Vitrifikasyonun diger
bir sonucu ise polimer ag yapisi i¢inde serbest ra-
dikallerin hapsolmasidir. Bu serbest radikaller sis-
temdeki bir hareketlilik (¢6ziicii sivilarla gigme,
sicaklik artigi gibi) sonucunda reaksiyona girmemis
rezidiie]l C=C baglar1 ile reaksiyona girebilmekte-
dirler>
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Kompozit rezinlerin bagarisinda temel hedef
olan, ideal polimerizasyon etkinligini belirleyen
bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar; intrensek ve
ekstrensek etkenler olarak siniflandirilabilmekte-
dir. Intrensek faktorler arasinda ko-monomer bile-
simi ve orani, doldurucu igerigi, fotobaglatic1 tipi
ve konsantrasyonu, renklendirici pigment igerigi,
materyalin refraktif indeksi; ekstrensek faktorler
arasinda ise 1s1ik cihazinin 6zellikleri (emisyon
spektrumu, 151k uygulanan ucu vb), 151k uygulama
stiresi, mesafesi, dogrultusu ve modu (devamls, soft-
start gibi) ve sicaklik yer almaktadir.

Ilk gelistirilen kompozit rezinler kimyasal ak-
tive olur iken, bunlari; giintimiizde yerini goriiniir
1s1kla aktive olan kompozit rezinlere birakan, ult-
raviyole dalga boyunda 1s1kla aktive olan kompo-
zitler izlenmigstir. Kompozit rezinlerin 1sikla
polimerizasyonunda kullanilan cihazlar gelenek-
sel halojen 151k cihazlari, plazma ark 11k iiniteleri,
151k salan diodlar [light emitting diode (LED)] ve
lazer sistemleri (6zellikle Argon lazer olmak iizere)
seklinde simiflandirmak miimkindiir.!

Tim kompozit rezin materyallerin polimeri-
zasyonunda kullanilabilen halojen 151k cihazlar
380-520 nm dalga boylar1 arasinda, 400-800
mW/cm? siddetinde (daha yiiksek 151k siddetine
sahip olanlar da gelistirilmistir) 151k yaymaktadur;
ayni cihazda 151810 giicii ve siiresi ayarlanabilmek-
tedir. Bu 151k cihazlarinin 1s1k veriminde zamanla
olusan azalma yetersiz polimerizasyona sebep ola-
bilmektedir; bu sebeple klinik kullanimda diizenli
olarak 1s1k verimi kontrolleri yapilmalidir.?

Gintmiizde siklikla tercih edilen LED 1g1k ci-
hazlarin kullanilmasi halojen cihazlarin yiiksek 1s1
olusumu, zamanla etkinliginin azalmasi, sogutma
sistemine bagh girtltili ¢alisma gibi dezavantaj-
larimin éniine gecmektedir. Tkinci nesil LED 151k ci-
hazlar1 1.200-1.500 mW/cm?lik 151k siddetine sahip
iken; birinci nesil cihazlar 400 mW/cm?den diisiik
151k siddetine sahip oldugundan halojen 151k cihaz-
lar1 kadar bagarili polimerizasyon olusturamamis-
lardir. LED 1sik cihazlari dar spektrumlu isik
olusturmaktadirlar; birinci ve ikinci nesil LED 151k
cihazlar, plazma ark 151k cihazlar: gibi dalga boyu
araligi uyumlu olmadigindan, bazi kompozit rezin-
leri polimerize edememektedirler. Uciincii nesil
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151k cihazlari, bir mavi diyodun yaninda disiik
glicte ilave diyot icermektedirler ve bu sayede mor
ve mavi diyodu kapsamis olmaktadirlar. Bu 6zel-
likleri kamforokinonun yaninda farkl baglaticilar
da etkinlegtirebilmelerini saglamaktadir. LED 151k
cihazlarina ait dezavantajlar ise yiiksek 151k sidde-
tinin polimerizasyon streslerinin dig yapis1 ve bag-
lanma ylizeylerine transfer olmasina sebep olabil-
mesi ve hizli gerceklesen polimerizasyonla daha az
capraz bag yapmuis diisitk molekiil agirlikh kisa zin-
cirler olugmasidir. Plazma ark 11k cihazlar1 halo-
jen sistemlere kiyasla daha yiiksek yogunluklu ve
yliksek hizli bir polimerizasyon saglamaktadirlar.
Ancak, 151 olusumundan kaynakli polimerizasyon
streslerini ve biiziilmesini artirmaktadirlar. Lazer
151k cihazlari, polimerizasyon siiresini 1s1 artigina
sebep olmaksizin kisaltmaktadirlar, ancak pahali
olmalar: yaygin kullanimlarin1 engellemektedir.®’
Klinikte kullanilacak 151k cihazinin dikkatli secil-
mesinde teknik kosullarin dogrulugu, 151k cihazi-
nin ucunun temizligi, agiz i¢inde dogrultu ve
restorasyona yakinligi gibi manipiilasyonu resto-
rasyon basarisini etkilemektedir.

Restoratif dis hekimliginde siklikla kullanilan
kompozit rezin materyaller klinik basar1 oranlari-
nin artirilabilmesi amaciyla hizla gelistirilmekte-
dirler.! Kompozitlerin gelistirilmeleri sirasinda en
¢ok iistiinde durulan konu ise kompozit materyal-
lerin mekanik ve fiziksel temel 6zelliklerini 6nemli
olciide etkileyen polimerizasyon mekanizmasidir.
Kompozit rezin bir materyalin polimerizasyon et-
kinligi, mekanik 6zellikleri, biyouyumlulugu, ha-
cimsel biiziilmesi ve bu sirada olusan gerilim
kuvvetleri, doniisiim derecesi (polimerizasyon de-
recesi) ve polimerizasyon derinligi 6zelliklerini et-
kilemektedir.

Giinimiizde bu gelismeler yeni monomer sis-
temleri ve molekiil boyutlu giiglendirici doldurucu
fazlar bagliklar: altinda siniflandirilabilmektedir.
Monomer sistemleri; “polycarbonate dimethacry-
late” (merkezindeki monomere iiretan baglar ye-
rine karbonat baglari ile baglanan bir polyester),
kat1 merkezli yiksek molekil agirlhikli diretan
(high-molecular-weight urethane with rigid cen-
tral section and flexible end groups) (Bis-GMA’dan
yliksek molekiiler agirliga (895 g/mol ve esnek me-
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takrilat uclara sahip), biiyitk bir merkezi gruba
sahip dimetakrilat [TCDDMA; 4,8-di(methacry-
loxymethylene)-tricylodecane], yiiksek molekiil
agirlikli dikarbamat (high-molecular-weight phase
-seperating dicarbamate with hydrophobic side
chains) ve bir epoksi siloksan olan silorandir. Tim
bu monomer sistemlerinin 6ne ¢ikan 6zellikleri,
diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek donii-
stim derecesi saglamalaridir. Molekiil boyutlu giic-
lendirici doldurucu fazlari; sinirli polimerizasyon
biiziilmesine sahip, organik olarak modifiye sera-
mik oligomerler (ormoserler) ve polihedral oligo-
merik silseskioksandir. Bu materyallerin ortak
nitelikleri ise manipiilasyon kolayligy, iyi cilalana-
bilirlik ve geligmis estetik 6zellikleridir.’

Yeni gelistirilen materyallerin performansla-
rinin giiniimiiz standartlariyla kargilagtirilmasinda
klinik ve laboratuvar c¢aligmalar gerceklestirmek
mimkiindiir. Klinik testler hem uzun zaman ge-
rektirmektedir hem de tatbik ve izlemleri giigtiir.
Kompozit rezinlerin laboratuvar analizlerinde, me-
kanik 6zellikleriyle ilgili testlerin yaninda polime-
rizasyon Ozellikleri ve etkinliklerini inceleyen
testler yiiriitiilmektedir. Laboratuvar testleri klinik
deneylere yol gostermekle birlikte, bu deneylerin
sonuglarinin yorumlanmasina y6nelik veri sagla-
maktadir. Bu kapsamda gerceklestirilen analizler,
polimerizasyon biiziilmesi ve stresleri, doniisim
derecesi, polimerizasyon derinligi parametrelerini
ele almaktadur.

I POLIMERIZASYON BUZULMESI VE
POLIMERIZASYON STRESLERI

Kompozit rezinlerin gelistirilmesinde kullanilan
tiim teknolojiye ragmen, temel bilesen olarak poli-
mer matriks icermeleri kompozit rezinlerin poli-
merizasyon sirasinda biiziilmesine yol agmak-
tadir.'’ Polimerizasyon biiziilmesi, monomerlerin
polimerizasyon zincir formasyonu sirasinda kendi
aralarinda etkilesip birbirlerine yaklasmasinin so-
nucudur.'®!" Polimerizasyon éncesinde monomer-
ler arasinda Van der Walls baglar1 mevcuttur ve bu
asamada monomerler arasindaki mesafe 4A%dur.
Polimerizasyon reaksiyonlar: ilerlediginde ise bu
baglarin yerini kovalent baglar alir iken, mono-
merler arasi mesafe de 1,54 A° degerlerine diis-
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mektedir.'”” Bu agamada molekiiler total bir hacim
bliztilmesiyle yogunluk artisi gerceklesmekte-
dir.!t13

Toplam hacimsel biiziilme iki fazda gercekles-
mektedir. Bunlar; pre-jel ve post-jel asamalaridir.
Pre-jel sathasinda kompozit hald akabilen bir form-
dadir ve bu sayede dis yapisinda olusan stresler
azalmaktadir. Post-jel fazinda artan viskozite sebe-
biyle akiciligi azalan kompozit polimerizasyon
streslerini kompanse edememektedir.'*

Kompozit rezinlerde gerceklesen bu biiziilme
materyal igerigine bagh olarak %1,5-5 arasinda de-
gismektedir."> Polimerizasyon biiziilmesi kompozit
rezinde internal gerilimler olusturmakta ve mater-
yalin kavite duvarlarina baglanarak sertlesmesi s1-
rasinda dis-restorasyon ara yiizeyi ve dis yapisinda
stresler artmaktadir.'*"’

Polimerizasyon biizlilmesi ve gerilimleri baz1
faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; kompozit
materyalin toplam hacmi, kompozit tipi, polimeri-
zasyon hizi ve C faktor/dis preparasyonun konfi-
glirasyonudur.'®

C faktor restorasyonlarin baglandig yiizeyle-
rin serbest yiizeylere oranidir ve biiziilen restoratif
materyale yiiklenen basing seviyesini ifade etmek
i¢in kullanilan bir gostergedir.'”'® Her ne kadar
konfigiirasyon faktorii azaldikga (<1,0 ise biiztilme
stresleri azalmakta, <3,0 ise stres degerleri artmak-
tadir) stres yogunlugu azalsa da ayn C faktore sahip
iki restorasyon farkl stres dagilimlar1 ve buna bagh
olarak da farklh klinik sonuglar ortaya koyabilmek-
tedir.”® Bunun sebebi geride kalan dis yapis1 mik-
taridir, daha genis bir restorasyondaki stres miktari
daha fazla olacaktir."”

Polimerizasyon stresleri, dis-restorasyon ara
ylzeyinde bosluklar olusturabilmektedir. Bunun
sonucunda eger adezyon giiclii degilse restorasyo-
nun yiizeyden ayrilmas: gerceklesebilmektedir. Ye-
terince gii¢lii bir baglanma varsa dis deformasyonu
ve tiiberkiil kiriklar: ya da ara yiizeydeki bosluklar
sebebiyle mikrosizint1 ve baglanma dayaniminin

azalmasiyla karsilagilabilmektedir.'”1*20

Polimerizasyon biiztilmesi ve streslerinin mi-
nimalize edilmesi amaciyla; materyal bilesimindeki
modifikasyonlarin yaninda, restorasyonun inkre-
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mental teknikle kaviteye yerlestirilmesi, soft-start
151k uygulamasi ve stres absorbe eden kavite liner-
larinin kullanilmasi 6nerilmektedir.”! Polimerizas-
yon biiziilmesinin azaltilmasinda materyale ait
faktorlere yonelik gelismeler belirli konulara odak-
lanmaktadir. Bunlar; jelasyon 6ncesi ag yapisinin
gevsemesine imkan saglamak icin polimerizasyon
protokolii ve siiresine miidahale edilmesi; mono-
mer veya fonksiyonel grup yogunlugundaki degi-
siklikler sirasinda olusan biiziilme miktarinin
degistirilmesi; nihai ag yapisini degistirmek icin ge-
leneksel zincir olusumu mekanizmasindan farkl
polimerizasyon mekanizmalarinin kullanilmasi
olarak siralanabilmektedir.??

Kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi ve
streslerinin kontrol altina alinmasi igin, 2008 y1-
lindan bu yana farkli ¢esit metakrilat monomerleri
kullanilmaktadir. Diisiik biiziilme gosteren mono-
merlerin gelistirilmesinde genel yaklasim, metak-
rilat gruplan arasindaki mesafenin artirilmasiyla
daha diistik zincir yogunlugu elde etmeyi veya mo-
nomerlerin sertligini artirmay1 temel almaktadir.
Ornek olarak; sikloalifatik birimlerle birlikte dimer
asitler ve polimerizasyon sonrast streslerin hafifle-
tilmesi icin 1g1kla boliinebilen (photocleavable) bi-
rimlerin kullanilmasi verilebilmektedir.! Digiik
biiziilme gosteren metakrilat monomerlerinin ya-
ninda, siloran adinda oksiran ve siloksan molekiil-
lerinin birlesiminden olusan ve aktif katyonik
iyonlarin rol aldig: halka agilma reaksiyonu ile po-
limerize olan yeni bir monomer sistemi de gelisti-
rilmigtir. Siloranlar, rezin matriks bileseni olarak
metakrilatlara alternatif olarak kabul edilmektedir;
yapisindaki siloksan iskelet hidrofobisite 6zelligini,
oksiran kisimlar ise diisitk polimerizasyon biiziil-
mesi ve yliksek reaktivite 6zelliklerini tagimakta-
dir.®

Thiol-ene polimerizasyonu; oksijen ile inhibe
olmayan yiiksek fonksiyonel grup déniistiimii sag-
layan, ilerleme ve zincir reaksiyonlarina alternatif
bir basamakli polimerizasyon mekanizmasiyla iler-
leyen reaksiyonlardir. Basamakli polimerizasyon
dar cam doniisim bolgesi ve azalmig kirilganliga
sahip diizenli bir polimer ag yapisiyla sonuglan-
maktadir; ayrica jel-doniisiim noktasi metakrilat
sistemlerden daha yiiksektir. Bu sayede jelasyon
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oncesi agamada gerceklesen biiziilme, stres olu-
sumlarindan ziyade akicilik 6zelligi ile dengelen-
mektedir.??
sistemlerinin dimetakrilat rezinlere kiyasla kisith

Yapilan c¢aligmalarda, thiol-ene
esneme modiilii ve dayaniklilik gosterdigi bildiril-
migtir. Metakrilat sistemlerle kombine edildikle-
rinde olusan, hem basamakli hem de zincir
polimerizasyon reaksiyonlar: iceren metakrilat-
thiol-ene sistemleri ise artmig metakrilat fonksi-
yonel grup doniistimii, azalmig biiziilme stresleri
ve kontrol dimetakrilat gruplariyla yakin mekanik
ozellikler gostermistir.*

Polimerizasyon biiziilmesini degerlendirmek
i¢in kullanilan y6ntemler iki gruba ayrilabilmek-
tedir.” Bunlar; yogunluk ve hacimdeki degisikligi
degerlendirenler (dilatometre ve piknometre) ve li-
neer Ol¢iim alanlardir (linometre, interferometre,
optik koherens tomografisi.’>* Bu yontemlerin ba-
zilarinda 6rnekle direkt temas varken [dogrusal de-
gisken diferansiyel transformator “lineer variable
differential transformar (LVDT)”, dilatometre, pik-
nometre ve gerilim dlcerler (strain gauge lar) gibi)],
bazilar1 ise nonkontakt [3D mikrotomografisi, diji-
tal goriintii korelasyonu “digital image correlation
(DIC)”] tekniklerdir.?®

Polimerizasyon gerilimleri testlerinde temel
prensip aynidir; kompozit rezin iki yiizeye baglan-
makta, polimerize edilmektedir. Biiziilme iki bag-
lanma yiizeyini birbirine ¢ekmekte ve kuvvet
ornegin baslangi¢ kesit alan1 kullanilarak hesap-
lanmaktadir."”

Polimerizasyon biiziilmesi ve streslerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan yontemler soyle-

dir.
TENSILOMETRE

Bu yontemde materyal iki cubuk arasina yerlesti-
rilmektedir, bu ¢ubuklar geri bildirimli bir kontrol
ile tiniversal bir test cihaz1 ya da sisteme baglidur.
Cubuklardan biri piston basina bagh iken, digeri sa-
bittir, iki yiizey arasinda devaml bir mesafe sagla-
mak i¢in bir ekstansometrenin 6rnege bagh oldugu
tek sistemdir. Universal test cihazi polimerizasyon
sirasinda olusan kuvveti kaydetmektedir, gerilim
degeri bu kuvvetin 6rnegin baslangic kesit alanina

bolinmesiyle hesaplanmaktadir.!”1%%7

205

TENSOMETRE

Tensometrede iki cam ¢ubuktan biri cihazin taba-
nina sabitlenmekte ve ikinci ¢ubuk kaldirag siitu-
nuna baglanmaktadir, 6rnek de iki cubugun arasina
yerlestirilmektedir.”® Materyalin polimerizasyonu
sirasinda siitunda bir defleksiyon gerceklesmekte
ve LVDT ile kaydedilmektedir. Kuvvet kaydetme
sistemi bulunmamakta, bir formiilasyon ile hesap-

lanmaktadir.!7-282°

GCATLAK ANALIZI (CRACK ANALYSIS)

Bir materyale ait lokalize biiziilme kuvvetlerinin
bagka kirilgan bir materyalde olusturdugu catlak
ilerlemesinin analizini temel alan bir yontemdir."”
Dis minesini taklit eden kirilgan bir materyalde
cam veya seramik bir kavite acilmakta ve bu kavi-
tenin cevresinde catlak izleri olusturulmaktadir
(6rnegin; Vickers mikrosertlik veya nanosertlik
gibi yontemlerle).!”*3! Kaviteye test edilecek kom-
pozit materyali yerlestirilmekte ve kompozitin po-
limerizasyon biiztilmesi ile olusan c¢ekme
gerilimleri sonucunda ¢atlaklarin boyutu artmak-
tadir. Sonucta polimerizasyon kuvvetleri catlak bo-
yutlarindaki degisim ve kirilgan substratin bilinen
kirilma dayanim degerinden hesaplanmaktadir.*
Bunun yaninda, ¢atlak analizinin 1s1k uygulama-
sindan birkag dakika sonra polimerizasyon stresle-
rinde meydana gelen kii¢iik degisimleri saptandig:
da bildirilmistir.*

KOORDINAT GLCME CiHAZI
(COORDINATE MEASURING MACHINE)

Bu yontemdeki amag, kat1 bir yiizey tizerindeki bir
noktanin kartezyen koordinat degerlerini elde et-
mektir. Bu sistem birbirleriyle iligkili dort parca-
dan olugmaktadir; bunlardan ti¢ti mobil (0X-kopri,
0Y-kabin, 0Z-prob), biri sabittir (sabit caligma tab-
las1). Sonugta, elde edilen degerler bir bilgisayar
programiyla matematiksel olarak iglenmektedir.”

OPTiK KOHERENS TOMOGRAFISI

Optik koherens tomografisi noninvaziv bir teghis
goriintiileme aracidir. Temel prensibi; bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans ve ultrasona benzer-
dir; ancak goriintiilleme sistemi nonkontakt bi-
¢imde 1s1k kullanmaktadir.®®
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DIJITAL GORUNTU KORELASYONU
(DIGITAL IMAGE CORRELATION)

Polimerizasyon biiziilmesinin 6l¢iilmesinde kulla-
nilan nonkontakt bir yontemdir; gézlem altinda
deforme olan materyalden seriler halde elde edilen
gortintiilerin kargilagtirilmasini temel almaktadir.®*
Ayni zamanda yontem, polimerizasyon derinligi ve
biiziilme gerilimleri belirlenmesinde kullanilabil-
mektedir.® DIC’deki bir kisitlama, sertlesme sira-
sinda uygulanan 1g181n polimerizasyon sirasindaki
goriintiilemeyi dolayisiyla bu andaki biiziilmeyi go-
rintilleyememesidir.**

I POLIMERIZASYON DERECES]

Dontisiim derecesi, multifonksiyonel monomerle-
rin polimer rezin olusturmak i¢in tek karbon ba-
gina doniisen ¢ift baglarin yiizdesinin Olgiil-
mesidir.'** Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan
karbon cift baglarin doniisiim hizi ne kadar yiiksek
ise materyal basma dayanimi, asinma direnci ve
sertlik gibi fiziksel ve mekanik 6zellikleri de o de-
recede yiiksek olmaktadir.’” Doniigiim derecesinin
az olmas; sitotoksisiteye, sertligin azalmasina, agin-
maya, marjinal bozulmalara, mikrosizintinin art-
masina ve sonu¢ olarak sekonder ciirtiklere ve
pulpal irritasyonlara sebep olabilmektedir.*

Dontisiim derecesini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; rezinin igerigi (doldurucu
tipi, blytikligi, baslatici konsantrasyonu, mono-
mer bileseni gibi), 151k cihazina ait faktorlerdir (151k
yogunlugu, absorpsiyonu), sicaklik, operatorle ilis-
kili faktorler (kompozit tabakasi kalinligi, 151k ci-
hazi ucunun rezin restorasyona mesafesi).'®%

Ideal olarak polimerizasyon reaksiyonu sira-
sinda, kompozit rezin i¢indeki tiim monomerler
polimere doniigmiis olmalidir, ancak materyalin
son halinde %55-75 arasinda degisen doniisiim de-
receleriyle rezidiiel ¢ift karbon baglar: sergilemek-
tedir.*

CIVALI DILATOMETRE (MERCURY DILATOMETER)

Civali dilatometre; kompozit biiziilmesinin sebep
oldugu, bir civa kolonundaki yiikseklik degisikli-
gini kullanarak hacimsel biiziilmeyi hesaplamakta-
dir. Hacim degisikligi civa kolonunun {istiinde
duran bir LVDT’ye baglanmis teflon piston ile go-

206

rintiilenmektedir.**' Bu yontemin bir dezavantaji
civanin sicaklik hassasiyetidir.'” Ayrica, 6rnek ha-
zirlama agamasi zor olan civa dilatometrede akis-
kan kompozitler gibi disiikk viskoziteye sahip
materyallerde 6l¢tim yapilamayacag: bildirilmis-

tir.!3

BONDED DiSK

Bonded disk yontemi i¢in kompozit rezin diski
(8x1.5 mm boyutlarinda) cam bir tabakaya bag-
lanmig piring bir halka (16 mm ¢ap ve 1,5 mm
yiikseklikte) icine yerlestirilmektedir. Piring hal-
kayla temas etmeyen kompozit yaklasik 0,1 mm
kalinlikta bir mikroskop ortiictiyle (cover slip)
kaplanmaktadir. Bir LVDT probu iistii kaplanan
alanin merkezi ile temas ettirilmelidir.”° Kompo-
zit Ornegi alt yiizeyden 1s1kla sertlestirilmektedir.
Kompozit sertlestikce biiziillmekte ve iistiinii kap-
layan tabakay1 asagiya ¢ekmektedir. Yer degis-
tirme LVDT probu ile monitorize edilmektedir.
Biiziilme degeri ise yer degistirme miktarinin
kompozit yiiksekligine boliinmesiyle elde edil-
mektedir. Bu yontem biiyiik oranda post-jel bii-
Ancak, kaydedilen
degerler genellikle diger post-jel yontemlerinde
elde edilenlerden daha yiiksektir.!”?*4> Bonded
disk yonteminde, kompozitin iki tabaka arasina

ziilmesini  6l¢mektedir.

yerlestigi geometrik tasarimindaki siirtinmeye
bagl olusan kisitlamalar bu durumun sebebi ola-
rak diistiniilebilmektedir.!

AcuvoL

AcuVol, kompozit biiziilmesini 6l¢mek i¢in gelis-
tirilmig bir video gorintiileme cihazidir.** Ciha-
zin kaydettigi polimerizasyon Oncesi ve sonrasi
hacim degerlerine gore yiizdesel hacimsel bii-
zlilme otomatik olarak hesaplanmaktadir, bu yon-
temle elde edilen degerler civa dilatometresine

benzerdir.!”#

MARC (MANAGING ACCURATE RESIN CURING)

MARC cihazinda fantom ¢ene kullanilarak klinik
kosullar laboratuvar ortaminda taklit edilmektedir.
Bu modelde bir fantom c¢enedeki yapay disler
icinde yer alan sensorler, 1sik cihazindan alinan
15181 kaydeden yapay hasta bagina yerlestirilmis
spektroradyometreye baglanmistir.** Spektromet-
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reden ¢ikan bilgiler, bilgisayar yazilimi araciligiyla
es zamanli olarak kargilagtirilmaktadir.** Bu y6n-
tem, dis hekimligi egitimi sirasinda yardimci ola-
bilir iken, aym1 zamanda farkli kosullar altinda
etkili 1g1kla sertlestirme saglayabilme c¢aligmala-

rinda da kullanilmaktadir.?444

I ARTIK MONOMER DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Giliniimiizde dental kompozitlerde en sik kullani-
lan monomerler, bisfenol A diglicidil metakrilat
(BisGMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEG-
DMA), tirethan dimetakrilat (UDMA) ve etoksi-
lenmig bisfenol A dimetakrilat (BisEMA) tir. Yiik-
sek molekiil agirlikl (512 g/mol) Bis-GMA yiiksek
viskoziteye (500.000-800.000 mPa-s) sahiptir ve bu
sebeple seyreltici monomerlerle birlikte kullanil-
maktadir. TEGDMA (molekiil agirligi, 286 g/mol
ve 100 mPa-s viskozite) ve UDMA (molekiil agir-
1181, 470 g/mol ve 5.000-10.000 mPa-s viskozite) tek
baglarina ya da Bis-GMA ile birlikte kullanilmak-
tadir.'”? Bis-EMA (molekil agirligi, 540 g/mol) ise
hidroksil gruplar icermedigi i¢in diisiik viskoziteye
sahip bir Bis-GMA analogudur.’

Dental materyallerin polimerizasyonu siirecine
monomer ¢ift baglarin sadece %32-76’s1n1n katildig:
bildirilmektedir. Caligmalar kompozit materyaller-
den kimyasal bilegenlerin salindigin1 dogrulamugtir.”
Bu sebeple kompozit rezinlerin sitotoksisitesini be-
lirlemenin yollarindan biri polimerize olmus mater-
yalden salinan reaksiyona girmemis monomerlerin
konsantrasyonunun 6lgiilme sidir.*

Monomer salinimina iligkin bir ¢alismada, 25
cesit ¢ozlinen madde saptanmigtir. Bunlarin i¢inde
en sik aragtirilan maddeler olan monomerlerin ya-
ninda baslaticilar, inhibitorler, farkli katki madde-
leri yer almigtir. Incelenen monomerler arasinda
ise, kiigtik boyut ve diigitk molekiil agirligina sahip
HEMA, en yiiksek miktarda salinan monomer ola-
rak izlemistir. HEMA’y1 sirastyla TEGDMA ve Bis-
GMA takip etmistir. UDMA’ nin salinimu ise 24 saat
sonraki oOl¢iimlerde saptanamayacak oranlarda
distik bulunmugtur.®

Reaksiyona girmemis monomer ve degradas-
yon iirtinlerinin niteliksel ve nicel analizinde gaz
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kromotografisi, gaz kromotografisi/kiitle spektro-
metresi ve [High Performance Liquid Chromotog-
raphy “yiliksek performansli sivi kromatografisi
(HPLC)”] kullanilmaktadar.>®

YUKSEK PERFORMANSLI SIVI KROMATOGRAFiSI

HPLC yontemi degerli ve sik kullanilan bir mono-
mer analizidir.’**! HPLC’de gaz kromatografisin-
farkhi
monomerlerin hareketli sivi faz1 kullanilmakta-

den olarak, bilesen ayrilmasinda
dir>? Bunun yaninda, hem nicelik hem de nitelik-

sel degerlendirmeler elde edilmektedir.>

HPLC ve gaz kromatografisi, teknigin hassasi-
yet ve segiciligini artirmak amaciyla bir detektor
olarak kiitle spektrometresiyle birlikte kullanila-
bilmektedir.”! HPLC’nin tespit limiti gaz kromato-
distik
olmasina ragmen, daha diisitk maliyetli ekipman

grafisi/-kiitle spektrometresinden de
gerektirmesi ve daha kolay ulagilabilen bir cihaz ol-
masi sebepleriyle en sik kullanilan yéntem oldugu
bildirilmigtir.*

FOURIER DONUSUMLU KIZILOTESI SPEKTROSKOPISI
(FOURIER TRANSFORM INFRARED SPECTROSCOPY)

Fourier doniigtimli kizilotesi spektroskopisi [Fou-
rire doniigtimli kizilotesi spektroskopisi (FTIR)] 61-
¢iimii molekiiler 6zelliklerin degerlendirilmesi ve
kimyasal reaksiyonlarin izlenmesi i¢in oldukca kul-
lanishdir. Materyalin atomlar: arasindaki her kim-
yasal bag yiiksek spesifik dalga boylarinda,
elektromanyetik dalgalarda bir parazit olusturan
spesifik bir vibrasyon karakteristigi sergilemekte-
dir."” Rezin materyallerin polimerizasyon 6ncesi ve
sonrasinda direkt olarak C=C ¢ift baglarinin vib-
rasyonlarini belirlemek miimkiindiir, ancak 6rnek
toz haline getirildiginden polimerizasyon derinligi
belirlenememektedir.>* Rezin materyalin déniisiim
dereceleri metakrilat ¢ift karbon baglarinin pik de-
gerlerinin absorbans yogunluklarinin oranlarim

iceren bir ylizde hesaplanmasiyla belirlenmekte-
dir.>>¢

Bir caligmada, FTIR yonteminin spektrogra-
min degerlendirilmesinin zor olmasi ve molekiil
duyarli olmamasindan dolayi, gliniimiizde popii-
lerliligi azalmis bir yontem olarak kabul edildigi
bildirilmigtir.*
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I POLIMERIZASYON DERINLIGI
(DEPTH OF CURE)

Kompozit rezinlerdeki gelismeler sayesinde bu ma-
teryallerin daha genis ve derin kavitelerde kulla-
nimlar1 yayginlasmaktadir. Bu durum, kompozit
rezinlerin kisith polimerizasyon derinligi sebebi ve
polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasi amaciyla
rezin materyallerin tabakalanmasini gerektirmek-
tedir. Her ne kadar belirli kalinhiktaki kompozit re-
zinlerin her tabakadan sonra sertlestirilmesi yontemi
altin standart olarak kabul edilse de bu yontemde
tabakalar aras1 bosluklar ya da kontaminasyon
olusma riski ve zaman kaybi gibi dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir.””

Polimerizasyon derinligi, genellikle yeterli po-
limerizasyonun gerceklestigi kompozit rezin kalin-
higimi ifade eden bir terimdir.”® Polimerizasyon
derinligi baz: faktorlerden etkilenmektedir. Bun-
lar; 151k absorpsiyonu, materyal i¢indeki skatter,
doldurucu miktari, boyutu ve tipi, kompozit rezi-
nin rengi, baslatici tipi ve konsantrasyonu, reaktif
indeks uyusmazIigi, 151k kaynagi ve 1s1nlama siire-
sidir.”

Kompozit rezinin tek seferde 4 mm’ye kadarki
kalinliklarda yigilabilmesinin miimkiin kilindigini
iddia eden “bulk-fill” materyaller piyasaya siiriil-
miistiir. Bulk-fill kompozitler klinisyenlere kulla-
nim kolayligi, gelistirilmis polimerizasyon derin-
ligi (=4 mm) ve artirilmis fiziksel nitelikleri gibi
bazi 6nemli ozellikler saglamaktadir.”® Bulk-fill
materyallerin ise kendi iclerinde gelistirmeler de
devam etmektedir; sonik aktivasyon uygulanarak
kaviteye yerlestirilen ve 5 mm’lik tabakalarda ye-
terli polimerizasyon sagladig: belirtilen bulk-fill
kompozit gelistirilmigtir.®* Bunun yaninda, uygu-
lanan 15181n materyalin alt kisimlarina yetersiz
miktarda ulagsmasini telafi ederek polimerizasyon
etkinligini artirmay1 hedefleyen “dual cure” poli-
merizasyonla sertlesen bir bulk-fill kompozit rezin
de piyasaya stiriilmiigtiir.”

Yetersiz polimerizasyon rezin kompozitlerin
degradasyonu, zayif fiziksel 6zellikler ve rezin
icindeki monomer bilesenlerin etkilerine baglh

olarak biyolojik yan etkilerle sonuglanabilmekte-
dir.®
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Polimerizasyon derinliginin belirlenmesinde
kazima, penetrasyon ve bunlara alternatif olarak
belli araliklarla doniisiim derecesi veya sertlik 6l-
¢imii yontemleri kullanilmaktadar.

KAZIMA (SCRAPING) YONTEMI

ISO 4049; polimerize olmamig yumusak kompozit
materyalin bir spatula yardimiyla kaldirilmasindan
sonra, geride kalan polimerize olmus rezin kalinli-
ginin mikrometre ile 6l¢iilmesini kapsayan kazima
yontemini tanimlamaktadir.>7¢%2 Kazima testinin
uygulanmasi nispeten kolaydir ancak gercek poli-
merizasyon derinliginden yiiksek tahmin degerleri

veren bir yontemdir.!+>#

PENETRASYON YONTEMI

Penetrasyon yonteminde, polimerizasyon derinli-
gini 6l¢mek icin kompozit rezin 6rneginin alt ta-
bakasina dogru bir igneyle devamli bir kuvvet
uygulanmasini temel alan bir penetrometre kulla-

nilmaktadir.%3%4

Bu iki yonteme alternatif olarak, belli aralik-
larla sertlik degerleri ile polimerizasyon derinligi
incelenirken genellikle bir alt/iist ylizey (B/T ratio)
ortalama orani hesaplanmaktadir.®>% Bircok arag-
tirmaci, 0,80 bu oran i¢in kritik minimum deger
olarak tavsiye etmektedir.>”®” Aymi sekilde, 6rnek
alt/iist ylizey dontisiim dereceleri oranlari polime-
rizasyon derinligi yorumlamalarinda kullanilmis-

tir 58,67

I PIKNOMETRE

Piknometre, materyal yogunluklarinin belirlen-
mesinde kullanilan bir tekniktir. Su piknometresi
Arsimed prensibini temel almakta ve materyalin su
17 Bu

testte, materyal agirligina esit bir yiik uygulan-

istiinde yiizmesi esasina dayanmaktadir.

maktadir; cisim bu yiik altinda ylizmekte, batmakta
ya da aym seviyede kalmaktadir. Bununla birlikte,
cisim iki farkli ortamda tartilmaktadir; ilk ortam
olarak hava kullanilmakta, ikinci ortam olarak civa,
su veya silikon yagindan biri segilebilmektedir. Ko-
ordinat 6l¢me cihazi (Coordinate measuring mac-
hine) ve optik koherens tomografisi gibi alternatif
yontemler arasinda daha ¢ok bilinen sivi pikno-
metresidir.'*? Materyal i¢inde hapsolmus kiigitk
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porlar su molekiilleri tarafindan ¢evrilmedigi ve ¢o-
ziinmiis oksijen 6rneklerden ¢ikarilmadig icin so-
nuglar olmalar: gereken degerden daha diisiik elde
edilmektedir."”

Gaz piknometresi ise hacmi bilinen bir bélme
i¢inde helyum gazi molekiilleri ve materyalin kap-
ladig1 hacim degisikligini kullanmaktadir. Eger ma-
teryalin kiitlesi biliniyorsa yogunluk su basit iligki
ile hesaplanmaktadir; d=m/V (d: yogunluk, m:
kiitle, V: hacim). Ciinkii helyum molekiilleri suda
¢ok daha kiciiktiir; materyal icindeki bogluklar:
doldurabilmektedirler ve ¢oziinmiig oksijen ve
nemin bir miktarin1 uzaklagtirabilmektedir. Bu
yolla, dogru bir gercek yogunluk 6l¢timii saglamisg
olmaktadir.'” Piknometre ile ilgili temel hata, kay-
nak gaz basincinin belirlenmesiyle iligkilidir;
bunun yaninda, bu yontem sadece polimerizasyon
oncesi ve sonrasi ol¢iim yapabilmektedir."

Ayni zamanda, monomerik ve polimerik hal-
lerdeki materyal yogunluklar esitleyerek, polime-
rizasyonlardaki hacimsel biiziilmeyi hesaplamak da

miimkiindiir.'*%

I KOMPOZIT REZINLERIN
TERMAL ANALIZLERI

Cogu polimerik materyal, a1z icinde de maruz kal-
dig1 sicakliga kars: hassas oldugundan, fonksiyon
sirasindaki sicakliklarin bu materyallerin mekanik
davranig1 tizerine etkilerinin degerlendirilmesi
o6nemlidir. Bu nedenle, sicaklik ve agiz ortaminda
beklenen klinik performans arasindaki iligkinin an-
lagilmasinda mekanik nitelik belirlenmesi anahtar
bir noktadir.®

Oda sicaklig: ve oral kavitedeki sicaklik ara-
sindaki fark, yiiksek sicakliklardaki artmis mono-
mer hareketliligine bagh olarak farkli bir polime-
rizasyon orani ile polimerizasyon derecesine ve
buna bagli olarak farkli biiziilme o6zelliklerine
sebep olabilmektedir; jel-noktasina ulagsmadan
once daha fazla polimerizasyon reaksiyonu gercek-
lesmesine izin vermis olmaktadir.”

Dental kompozitlerin 1s1sal degradasyon siireci-
nin arastirilmasi, internal yapilarina yonelik daha
spesifik bilgi saglayabilmektedir. {lave olarak, direkt
kompozitlerin 1sisal degerlendirilmesi olusan ilk po-
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limer yapisinda bir bozulma olmadan ilave polimeri-
zasyonun (sekonder sertlesme) gerceklestirilebilecegi
gtivenli sicakhigin belirlenmesinde gereklidir.”

Diferansiyel tarama kalorimetresi [differential
scanning calorimetry (DSC)], termogravimetrik
(TG) analiz ve dinamik mekanik termal analiz
(DMA) dental kompozitlerin 1sisal davraniglarinin

belirlenmesinde tipik olarak kullanilan teknikler-
dir.”!

DIFERANSIYEL TARAMA KALORIMETRESI
(DIFFERENTIAL SCANNING CALORIMETRY)

DSC, materyallerin cam doniisim sicaklig (Tg),
cams1 gegis sicakligl “glass transition temperature
(GTT)” ve erime sicalig (T ,,) gibi sicakliga bagh ni-
teliklerinin belirlenmesini saglayan bir aragtir.'”
Cam doniisiim sicakligy (Tg) bir polimerin sert cam
benzeri sathadan lastik benzeri bir asamaya gectigi
sicakliktir.”? Kalorimetre ya bir 1s1 aligverigi sira-
sinda (polimerizasyon gibi) ya da non-izotermal bir
durum gerceklesirken (metallerin erimesi gibi)
ornek ve bos referans arasindaki sicaklik akigini
ol¢mektedir. Dinamik ekzotermik reaksiyonlar
i¢in, aktif polimerizasyonlar gibi izotermal deney-
ler sirasinda materyalden a¢iga ¢ikan 1s1, reaksiyona
giren vinil ¢ift baglarin miktar1 ve polimerizasyon
derecesiyle iligkilendirilebilmektedir. Bu y6ntem;
reaksiyonun (entalpi) indirekt bir yansimasini 6l¢-
mektedir, bu yilizden kimyasal yapinin degerlendi-
rilmesinde dogru degildir."”

TERMOGRAVIMETRIK ANALiZ

Polimer materyallere yonelik olarak kompozisyon
degerlendirmesi; termal stabilite, bozulma davra-
nig1 ve nem absorpsiyonu gibi uygulama alanlarim
iceren termal bir tekniktir.”* Kompozisyon deger-
lendirilmesi kapsaminda, temel olarak kimyasal
bilgi saglamamasina ragmen agirlikca inorganik
doldurucu igeriginin belirlenmesinde kullanil-
maktadir.”*”> TG analiz ile materyale ait kiitle
kayb1 (mass loss) degeri elde edilmektedir, bu
deger materyalin birim zamandaki sicaklik degi-
~20-30°C’den ~650-
900°C’ye 1sitma ve ayni degerlere sogutma

simlerinde (baslangicta

seklinde) goriilen kiitle kaybini yiizde olarak ifade

etmektedir.”7°
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DINAMIK MEKANIK ANALIZ
(DYNAMIC MECHANICAL ANALYSIS)

Dinamik mekanik testler, 6zellikle viskoelastik ma-
teryaller i¢cin uygundur ve doéngiisel ¢igneme kuv-
vetlerini oldukea iyi taklit eden yontemlerdir.”
DMA ile polimerlerin dinamik elastik modiil ve
olciilebilmektedir.”®
Bu testte, sicaklik degerleri ¢ogu polimer icin

cam dontisim  sicaklig
-50-220°C, ¢ogu cam ve seramik i¢in 25-600°C ve
metaller i¢cin 50-600°C arasinda artirilip azaltilir-
ken, belli bir frekansta siniizoidal bir gerilim uygu-
lanmaktadur. Siireg ilerledikce sonug kuvveti bir gii¢
cevirici ile kaydedilmekte ve kuvvet-gerilim taslag:
olusturulmaktadir. Elde edilen egriden kompleks
modiil (E¥), storage (depolama) (E’) ve loss (kayip)
(E”) modiilleri; E’ ve E” arasindaki orandan ise loss
faktorii yani tand hesaplanmaktadir.'”

Tand diistitkce materyal kuvvete daha ¢abuk
yanit vermekte, orijinal sekline geri donmektedir.”
Sonug olarak, dinamik testlerle materyalin elastik ve
viskoz yanitlar (davranislar) belirlenmektedir.””

Her ne kadar dis hekimliginde kullanilan tiim
materyaller oda ve viicut sicakliginin iizerinde
Tg'ye sahip olsalar da difer mekanik &zellikler ve
T, arasindaki iyi korelasyon, materyallerin daya-
nikhilik ve yapisi i¢in kullanigh belirleyicilerdir."”

[ SONUG

Hizla artan yenilikler sayesinde genis ve derin ka-
vitelerde kullanimlar1 yayginlasan kompozit rezin-

lerle bagarili restorasyonlar elde edebilmek yiiksek
bir polimerizasyon etkinligi saglamakla miimkiin
olmaktadir. Bu baglamda klinisyen posterior dis-
lerde teknik hassasiyete sahip kompozit restoras-
yonlar yaparken calisilan bélgenin manipiilasyona
izin vermesi, 151k cihazinin optimum kosullarda
yaklastirilabilmesi gibi kosullar1 géz 6niinde bu-
lundurmalidir. Dolayisiyla hekimin bu parametre-
ler hakkinda genel bilgilere hakim olmasinin
yaninda, kullandig1 materyale has 6zelliklerin de
bilincinde olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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