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BOLUM I

Dis Hekimliginde Bilgisayar Destekli Uretim

Nuray ISKEFLI?

1. Giris
Bilgisayar destkeli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(computer-aided design/computer-aided manufacturing-

CAD/CAM) endiistride uzun yillardir kullanilmaktir. 1980’11
yillarda da dental sektdre girmistir. Ozellikle son donemlerde dis
hekimliginde popiilerligi artmistir. Dental CAD/CAM uygulamalari
3 komponet igerir: Tarayici, taranan verilerin islenmesini saglayan
yazilim ve veriyi restorasyon, protez veya apareye doniistiiren
tiretim sistemi (Suganna & ark., 2022; Sulaiman, 2020). Geleneksel
iretim yontemleri ise 6l¢ii, algi model eldesi ve al¢gt model iizerinde
yapilan mum modelasyon ile baglar. Daha sonra dokiim yolu ile
mum modelasyondan metal, seramik, akrilik veya silikon gibi daimi
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materyal elde edilir. Geleneksel iiretim asamalar1 biiylik oranda
insan giicii gerektirir. Islemler sirasinda materyallerde genlesme
veya biiziilme olusabilir. Bu da iiretim hatalarinin artmasinin yani
sira maliyetin artmasina ve zaman kaybina da neden olur. Ayrica
kaliteli bir protez tiretimi i¢in islemleri yapan kisinin 6nemli dlciide
beceri ve bilgiye sahip olmasi gerekir (Abduo, Lyons & Bennamoun,
2014). CAD/CAM teknolojisi bu dezavantajlar1 ortadan kaldirarak
hassas ve dogru bir sekilde restorasyon iiretimine imkan saglar
(Suganna & ark., 2022). Bu sistemlerde iiretim basamagi eksiltmeli
veya eklemeli yontemlerden biri ile yapilabilir (Moon & ark., 2022;
Sulaiman, 2020). Bilgisayar destekli iiretim genis bir yelpazedeki
cesitli metal, seramik ve rezin materyallerinin kullanimina olanak

saglar (Abduo, Lyons & Bennamoun, 2014).

Eksiltme yontemi

Eksiltmeli CAD/CAM teknolojileri dis hekimliginde biiyiik
gelismelere yol agmistir. Dogru boyutlarda giivenilir restorasyonlar
iretmeyi ve iretim siiresini  kisaltmayr miimkiin kilmigtir
(Dehurtevent & ark., 2017).

Eksiltmeli yontemde hazir bir bloktan fazla materyal kazima
ile uzaklastirilarak iiretim yapilir (Galante, Figueiredo-Pina & Serro,
2019). Burada, CNC (Computer Numerical Controlled) teknolojisi
ile istenilen objeyi elde etmek igin kat1 bloklardan fazla materyali
kaziyarak uzaklastiran bir frezeleme makinesi kullanilir (Beuer,
Schweiger & Edelhoff, 2008; Braian & ark., 2018). Kazima
makinesi 3, 4 veya 5 aksl olabilir (Pilecco & ark., 2024; Sulaiman,
2020). 3 aksh freze cihazlan ii¢ uzaysal yonde (x, y, z) hareket
ederler. Boylece millin hareketi X, Y ve Z degerleri ile belirlenir.

Dental alanda kullanilan tiim 3 aksl cihazlar restorasyonun i¢ veya
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dis kisimlarmi kaziyabilmek icin materyali 180° gevirebilir. Bu
frezeleme cihazlarinda frezeleme siiresi kisadir ve ii¢ eksenden
dolay1 kontrolii basittir. Lava (3M ESPE), inLab (Sirona), Cercon
brain (DeguDent) bunlara 6rnek olarak verilebilir. 4 aksl kazima
cihazlarinda cok yonde hareket miimkiindiir (X, Y, Z, A). Zaman ve
materyalden tasarruf saglarlar. Zeno (Wieland-Imes) bu
sistemlerden biridir. 5 aksh cihazlar (X, Y, Z, A, B) ise daha
karmasik geometriye sahip restorasyonlarin iiretimine olanak saglar.
Everest Engine (KaVo) laboratuvarlarda, HSC Milling Device
(Etkon) ise iiretim merkezlerinde kullanilan 6rnekleridir (Beuer,
Schweiger & Edelhoff, 2008) .

Kazima sitemlerinin laboratuvarlarda kullanilanlar1 ve
kliniklerde kullanilan hastabasi tipleri mevcuttur Yari sinterize veya
tam sinterize bloklaradan kuru veya 1slak sekilde kazima yapilir
(Pilecco & ark., 2024; Sulaiman 2020).

Frezelem islemi, sert kazima (hard machining) ve yumusak
kazima (soft machining) olmak iizere iki tiptedir. Yar1 sinterize
zirkonya bloklarin kazinmasi kuru ortamda tungsten karbit frezler
kullanilarak kumusak frezeleme seklinde, kompozit rezinlerin ve
cam seramiklerin kazinmasi sivi sogutmasi altinda elmas frezler
kullanilarak sert frezeleme seklinde yapilir (Pilecco & ark., 2024).
Sert kazimada tretilmek istenen obje tam boyutlarinda kazinir.
Burada tam sinterize yiiksek sertlikte bloklardan iiretim yapilir.
Etkin kazima i¢in yliksek kesme kuvvetleri uygulayabilen giiclii
makineler gereklidir. Kesme giiciiniin ¢ogu termal enerjiye doniisiir
ve kaziyict aletlerin 1sinmasina ve dmriiniin azalmasina neden olur.
Ayrica, frezelenen materyalde de 1s1 artis1 olur. Ozellikle zirkonya,
titanyum gibi diisiik 1s1 iletkenligine sahip materyallerde yiizey
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sicakligindaki artis daha da belirginlesecektir. Bundan dolay1
kazinan materyalin asir1 1sinmasini 6nlemek i¢in siirekli sogutma
gerekir (Kikuchi, 2009). Yumusak veya kuru frezelemde ise obje
yar1 sinterize bloktan normal boyutlardindan daha biiyiik olarak
kazinir ve daha sonra tekrar sinterlenerek tam boyutuna getirilir. Bu
teknikte iiretim daha basittir, daha diisiik kesme kuvvetleri gerekir,
frezlerin Omrii artar, liretilen malzemenin yiizey kalitesi artar ve daha

az zaman alir (Abduo, Lyons & Bennamoun, 2014).

Eksiltmeli yontemde kullanilan bloklar materyalde defekt ve
rezidiiel stres olusma riskini azaltmak i¢in yiiksek diizeyde
standardize edilmis kosullar altinda endiistriyel olarak iretilir.
Materyalin biiyiikk kisminin atilmasi ve frezlerin ciddi oranda
asinmasi bu yoOntemin Onemli bir dezavantajidir. Bir bagka
dezavantaji da kompleks okliizal anatomi gibi organik geometrilerin
olusturulamamasidir. Bunun nedeni frezlerin kazima kabiliyetlerinin
(bu alanlara ulasabilme kabiliyetlerinin) sinirli olmasidir. En kii¢iik
kaziyict  frezin ¢apindan daha kiigiik  ylizey detaylan
iretilmememektedir. Bu nedenle dental CAM yazilimilari, iiretilen
nesnenin  uyumunu  etkileyebilecek  dril-kompanse  edici
ozellikleriyle bunu dengelemektedir (Braian & ark., 2018). Ayrica
frezeleme islemi restorasyonlar1 zayiflatabilecek mikro catlaklarin
olusmasina neden olabilmektedir (Dehurtevent & ark., 2017).

Eksiltmeli yoOntemin {iiretim hassasiyeti kaziyic1 frezlerin
asinmasindan, materyalde olusan lokal catlaklardan ve kaziyici
frezlerin giris yollarinin limitli olmasindan etkilenmektedir (Moon
& ark., 2022; Ortorp & ark., 2011).



Ayrica sistem bir diger siirlamasi da, ayni anda yalnizca bir
parca frezelenebildiginden, kuronlar ve kopriiler gibi seri iiretime

kolayca uyum saglayamamasidir (Van Noort, 2012).

Giincel kazinabilir materyaller mum, polimetilmetakrilat
(PMMA), kompozit rezinler, giiclendirilmis (yiiksek performans)
polimerler, metal ve seramikleri igerir. Seramik siifinda cam
seramikler, polikristalin seramkler, hibrid seramikler (polimer
infiltre edilmis seramikler) ve rezin bazli seramikler (seramik
partikiilleri ile gli¢lendirilmis polimerler) kazima ile {iretime
uygundur (Rexhepi & ark., 2023; Sulaiman, 2020).

Ekleme yontemi

Hizli prototipleme (rapid prototyping) veya 3 boyutlu baski
(3DP) olarak da adlandirilan eklemeli iiretim, bilgisayar kontrolii
altinda 3 boyutlu (3B) dijital CAD verilerinden dogrudan 3 boyutlu
kati bir nesne olusturmak i¢in kullanilir (Galante, Figueiredo-Pina &
Serro, 2019; Javaid & Haleem, 2019). Calisma prensibi bir 3 boyutlu
bilgisayar dosyasinin alinmast ve bu dosyadan kesitsel dilimlerin
olusturulmasiyla baslar. Daha sonra her dilim, 3 boyutlu nesneyi
olusturmak ig¢in {ist liste yazdirilir. Boylece tiretilmek istenen objle
materyalin tabaka tabaka iist liste eklenmesi ile olusturulur (Galante,
Figueiredo-Pina & Serro, 2019; Van Noort, 2012). 3 boyutlu
bilgisayar dosyast STL (standard transformation language)
formatindadir (Methani, Revilla-Leén & Zandinejad, 2020). Bu
teknoloji havacilik, otomotiv, enerji tiretimi, biyomedikal gibi pek
cok alanda kullanilmaktadir (Galante, Figueiredo-Pina & Serro,
2019).

Eklemeli liretim yontemleri 7 ana sinifa ayrililabilir:
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1. Kazan fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization-VPP)
2. Malzeme ekstriizyonu (Material extrusion-MEX)

3. Malzeme piiskiirtme (Material jetting-MJT)

4. Baglayici piiskiirtme (Binder jetting-BJT)

5. Toz yatakli flizyon (Powder-bed fusion-PBF)

6. Yonlendirilmis enerji biriktirme (Directed energy deposition-
DED)

7. Sac laminasyon (Sheet lamination-SHL)

Bu yontemlerin tiimii dis hekimliginde kullanim alanina sahip
degildir. Dental sektorde kullanilan eklemeli iiretim yontemleri

sunlardir:
1. Kazan fotopolimerizasyonu

. Stereolitografi (Stereolithography-SLA): Akrilat fotopolimer,
plastik, seramik.

. Dijital 151k isleme (Digital Light Processing-DLP): UV ile
polimerize olan re¢ineler, seramik.

. Devamli dijital 151k isleme (Continuous Digital Light
Processing-CDLP): UV ile polimerize olan regineler, seramik.

. Direkt UV baski (Direct UV Printing-DUP): UV ile polimerize

olan regineler.
2. Malzeme ekstriizyonu

. Ertyik Yigma Modelleme (Fused Deposition Modelling)
(FDM) / Birlesik Filaman Uretim (Fused Filament Fabrication (FFF)):

Polikarbonat, Akrilonitril butadin sitrin (ABS)
--9--



3. Malzeme piiskiirtme (MJT): Plastik
4. Baglayici puiskiirtme (Binder jetting-BJT)
4. Toz yatakli flizyon (PBF)

. Segici Lazer Sinterleme (SLS): Termoplastikler, plastik, metal,
seramik.

. Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) / Segici Lazer Eritme
(SLM): Titanyum, kobalt, aliiminyum, bronz, nikel alasimlar1 ve

celik.

. Secici elektron 151nl1 ergitme (Selective electron beam melting-
SEBM) (Du & ark., 2020; Tiirk, Comlekoglu & Comlekoglu 2022;
Schweiger, Edelhoff & Giith, 2021).

Eklemeli iiretimin kazima yOntemine gore pek cok getirisi
vardir. Bu teknigin temel avantaji undercutlar, bosluklar ve karmasik
internal  geometriler gibi ince detaylar1 igeren objeleri
iiretebilmesidir. Karmasik detaylara sahip kisisellestirilmis dental
islerin net boyutuna yakin sekilde iretimine olanak saglar.
Tasarimin karmagikligi maliyeti arttirmaz. Uretim siiresi kisadir.
Daha az asama icerdiginden buralardaki insan miidahalesi ve buna
bagli olarak olusan hatalar da azalmistir. Eklemeli bir teknik
oldugundan malzeme israfin1 ve enerji tiiketimini azaltir, frezler gibi
geleneksel liretim araclarinin kullanimini ortadan kaldirir. Ayni anda
¢oklu iiretime olanak tanir (Galante, Figueiredo-Pina & Serro, 2019;
Kessler, Hickel & Reymus, 2020; Van Noort, 2012). Eklemeli
tiretim tekniklerinin de bir birlerine gore istiinliik ve eksiklikleri
mevcuttur. Tablo 1’de baz1 eklemeli iiretim yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 verilmistir (Methani & ark., 2020).
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Kazan fotopolimerizasyonu (VPP)

Kazan fotopolimerizasyonu UV 1sik  kullanarak likit
fotopolimer regineyi bir kazanda tabaka tabaka kiirleyerek tiretim
yapan yOntemleri kapsar. Bu yontemlerde genellikle (met)akrilat
monomerlerden, oligomerlerden ve fotoinitatdrlerden olusan likit
fotopolimer regineler kullanilir. Polimerizasyon i¢in uygulanan
15181n tipine bagl olarak 4 farkli kazan polimerizasyon yontemi
vardir: Stereolitografi, dijital 151k isleme, devamli dijital 151k isleme,
direkt UV baski (Andjela & ark., 2022).

Stereolitografi (SLA)

Bu yontemde likid fotopolimerize rezin kazaninin igerisine
ultraviyole lazer uygulanmasi ile iiretim yapilir. Rezin kazanin
icerisinde hareketli bir yap1 platformu vardir. Yapi1 platformu,
iiretilecek objenin her katmaninin kesit geometrisi tarafindan
belirlenen patternde UV 1s181ina maruz kaldikc¢a asagi dogru hareket
eder ve obje olusur. Daha sonra artik rezinler ve destek yapilar
uzaklastirilir ve obje UV firinda polimerize edilir (Methani & ark.,
2020; Van Noort, 2012).

Hizli bir iiretim teknigi degildir. Uretilen nesnelerin sayis1 ve
boyutuna bagl olarak lazerin her bir tabakay1 olusturmasi 1 veya 2
dakika siirebilir. Nesne kiigiikse tepside yay yana durabilecekleri
icin ayn1 anda bir¢ok nesne iiretilebilir. Tipik bir iiretim 6-8 saat
arasinda stirerken biiyiik objelerin {iretimi birkag giin siirebilir (Van
Noort, 2012).

Isiga duyarli polimerler kullanildigi icin bu teknolojiyle
kullanilabilecek materyaller sinirlidir. Daha iyi yiizey kalitesi saglar
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ve daha az ham madde israfina neden olur (Butler, 2011; Mazzoli &
ark., 2015).

Dijital 151k isleme (Digital light processing-DLP)

Dijital 151k isleme teknigi SLA’ya olduk¢a benzer bir tekniktir.
Temel fark kulanilan 151k kaynagidir. SLA’da lazer 1511 kullanilir.
DLP’de ise dijital mikro ayna cihazi adi verilen dortgen ayna
diizenine sahip bir mikro sistem vardir. Bu ayna sistemi 380 nm ve
405 nm kisa dalga boylu 15181n yonlendirilip killanilmasini saglar.
Aynalar bir projektor vazifesi gordiigiinden bu teknikte bir tabaka
materyalin tamamu bir seferde polimerize edilir. Boylece daha hizli
tretim yapilabilir (Kessler, Hickel & Reymus, 2020; Schweiger,
Edelhoff & Giith, 2021).

Tablo 1: Eklemeli iiretim yontemlerinin avantaj ve dezavantajlart

Yontem Avantajlari Dezavantajlar
Stereolitografi « Iyi yiizey kalitesi ve * Destek yapilar gerektirir
yiiksek dogruluk * Pahali

* Biiyiik yap1 platformu
* Hizli

* Daha uzun islem sonrasi
stireleri

Toz yatakl flizyon

*Ucuz
* Prototipler i¢in uygun
* Ek destek yapilara

* Yiizey kalitesi pargacik
boyutuna bagl
* Yavas

ihtiyac yok » Yiiksek gii¢ gereksinimi
Malzeme ekstriiyonu *Ucuz * Dogruluk, piiskiirtme
ucunun ¢aptyla sinirlidir.
* Yavas
Dogrudan miirekkep | ¢ Yiiksek damlacik » Miirekkep formunda
puskiirtmeli baski birikimi dogrulugu ve islenebilen malzemelerle

daha az atik
 Birden fazla malzeme ve
renk art arda basilabilir

sinirhidir
« Genellikle destek
malzemesi gerektirir

Baglayic piiskiirtme

 Birden fazla malzeme ve
renk art arda basilabilir
* Hizli

* Daha uzun iglem sonrasi
siireleri

* Baglayici ile uyumlu
olmayan malzemeler i¢in
uygun degildir
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Devaml dijital 151k isleme (Continuous digital light processing-
CDLP)

Bu yontem siirekli sivi arayiiz iiretimi (Continuous Liquid
Interface Production-CLIP) olarak da adlandirilmaktadir. DLP
teknigindeki tabaka tabaka iiretimin aksine burada siireklilik arz
eden bir iretim vardir. Rezin kazami ile rezin arasinda
polimerizasyonun inhibe edildigi 6lii bolge (dead zone) denen bir
alan olusturulmustur. Bu alana oksijen ge¢isi saglandigindan burada
stirekli polimerize olmamis rezin bulunur (Chaudhary & ark., 2023;
Tumbleston & ark., 2015). Boylece olduk¢a hizli {iretim
yapilabilmektedir (Tumbleston & ark., 2015).

Direkt UV baski (Direct UV printing-DUP/Liquid Crystal
Displays -LCD)

Direkt UV baski en basit ve en uygun fiyatlh kazan-
fotopolimerizasyon teknigidir. Regine katmanini UV ile 1sinlamak
icin yalnizca sivi bir kristal ekran kullanilir. Regine bu ekran ile
dogrudan temastadir (Roohani, Entezari & Zreiqat, 2023).

Toz yatakh fiizyon iiretim teknikleri (PDF)

Toz yatakli flizyonda, bir platform iizerine yayilmis ¢ok ince
materyal tozlarindan olusan ince tabaklar mevcuttur. Her bir
tabakadaki tozlar bir lazer 151n1 veya baglayici ile kaynastirilir. 3
boyutlu obje elde edilene kadar malzeme {ist {iste tabaklar seklinde
eklenir. Fazla materyal vakum ile uzakastirilir. Gerekli durumlarda
iiretim sonrasi sinterleme, infitrasyon veya yiizeyin kaplanmas1 gibi
islemler uygulanir (Utela & ark., 2008).

Secici lazer sinterleme, segici lazer ergitme ve secici elektron

1s1nl1 ergitme toz bazli fiizyon ile iiretime olanak veren yontemlerdir
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(Revilla-Ledn, Sadeghpour & Ozcan, 2020). Bu 3 teknikte de
materyal tozlari 1s1 ile kaynastirilir. Teknikleri bir birinden ayiran

kullanilan enerji kaynag1 ve materyal tipidir (Wong & Hernandez,
2012).

Secici lazer sinterleme (Selective laser sintering-SLS)

Uygulanan lazer 1sminin toz formundaki malzemeyi
sinterlemesi ile iiretim yapilir(JaJavaid & Haleem, 2019). SLS
tekniginde giiglii lazer 1s1n1 kullanilmakta ve bu 1s1n metal tozlarini
sinterleme sicakliginin altinda bir sicaklikta kismen eritmektedir. Bu
kismi erime poroz bir yapiya sebep olmaktadir (Revilla-Leon, Meyer
& Ozcan 2019).

Direkt metal lazer sinterleme (Direct metal laser sintering-
DMLS)/Segici lazer ergitme (Selective laser melting-SLM)

Metallerden {iretim yapmak icin kullanilir. Metal tozlari
tabaka tabaka lazer 1511 ile birlestirilir. Yiiksek kaliteli giiclii
lazerlerin gelisimi ile SLS teknigindeki kismi erime yerini tam
erimeye (SLM teknigi) birakmistir (Revilla-Leén, Meyer & Ozcan
2019).

Secici elektron 151nh ergitme (Selective electron beam melting-
SEBM)

Yiiksek vakumda elektron i1simiyla metal tozunu katman
katman eriterek metal objeler iiretilir. Lazer 1511 degilde elektron
kullandig1 i¢in 1sindaki enerji ¢ok yiiksektir. Bu da bazi metal
sinterleme tekniklerinin aksine {iretilen objenin tamamen yogun,
bosluksuz ve son derece dayanikli olmasimi saglar (Van Noort,
2012).
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Malzeme ektriizyonu/Eriyik yigma modelleme (Fused
deposition modelling-FDM)

Genel olarak malzeme 1sitilir ve bir nozul yoluyla ekstriizyona
tabi tutulur. Boylece her seferde bir tabaka olusturulur. Sonraki
tabaklarin eklenebilmesi i¢in nozul yatay ve yapi platformu dikey
olarak hareket edebilir. Bu yontem 3B baski yontemleri igierisinde
en yaygin olarak kullanilan ve en ucuz olanidir. Ancak diger
eklemeli iiretim yoOntemleri kadar hizli olmamasi ve nihai iiriin
kalitesini diisliren nozul yarigapi ile sinirli bir dogruluk sunmasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Gibson, Rosen & Stucker, 2015).

Malzeme piiskiirtme (Miirekkep baski-Direct inkjet printing)

Materyal ekstliryonuna benzer bir yontemdir. Materyal
damlaciklart bir yapi platformu iizerinde segici olarak katman
katman biriktirilir (Lakhdar & ark., 2021; Wang & ark., 2023).
Kiirlenmeyi saglamak i¢in yap1 platformu materyal depozisyonunun
hemen ardindan 1sitilir veya ultraviyole radyasyona maruz birakilir.
Bu teknoloji; metaller, seramikler ve polimerler de dahil olmak tizere
cesitli malzemeleri basmak icin kullanilabilir (Wang & ark., 2023).

Baglayic1 piiskiirtme (Binder jetting-BJT)

Materyal tozlarinmi birlestirmek i¢im likit formunda baglayici
bir ajan kullanilir (Du & ark., 2020). Baglayic1 ajan damlalar halinde
puskiirtiilir. Metal, seramik veya polimer tozlarindan {iretim
yapilabilir. Uretim sirasinda destek yapilarin kullanilmasina gerek
yoktur. Tabakalama bittikten sonra uygulanmasi gereken arti

islemler vardir. Renkli nesnelerin {iretimi de yapilabilir (Costa &
ark., 2021).
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Eklemeli iiretim ve polimerler

Polimerler, c¢esitlilikleri ve farkli 3D baski islemlerine
uyarlanma kolayliklar1 nedeniyle 3D baski endiistrisinde en yaygin
kullanilan materyallerdir. Eklemeli iiretimede kullanilan polimerler
termoplastik filamentler, reaktif monomerler, regine veya toz gibi
farkli formlarda bulunurlar. Bu yontemle {iretilen polimerlerin
dayanimi disiiktiir. Yapiya fiberler katilarak dayanimin arttilimasi
s0z konusudur (Ngo & ark., 2018). SLA, SLS, FDM, malzeme ve
baglayict  piiskiirtme  teknikleri ile polimerlerden {iretim
yapilabilmektedir (Costa & ark., 2021; Wang & ark., 2017).

Eklemeli iiretim ve seramikler

Metal ve recine bazli eklemeli iiretim teknolojileri daha 6nce
gelistirilmis ve yiiksek diizeyde bir olgunluga ulagmis, birgok alanda
yaygin olarak uygulaniyor olsa da, eklemeli seramik iiretim
teknolojileri nispeten daha yenidir ve bir¢ok alanda hala arastirma
asamasindadir (Wang & ark., 2023).

SLA, DLP, SLS, baglayici piiskiirtme, malzeme piiskiirtme
(direct inkjet printing) ve malzeme ektriizyonu ile seramiklerden
eklemeli yontem ile iiretim yapilabilmektedir (Dehurtevent & ark.,
2017; Methani & ark., 2020; Wang & ark., 2023).

Eklemeli iiretim ve metaller

Metal alagimlarindan eklemeli yontem ile tretim 2002
yilindan beri dis hekimliginde basarili bir sekilde kullanilmaktadir
(Tirk, Comlekoglu & Comlekoglu, 2022). PBF teknolojisi dis
hekimliginde metallerin 3D baskisinda en yaygin kullanilan
yontemdir. Bu basik altinda SLS, SLM ve SEBM mevcuttur
(Revilla-Leén, Meyer & Ozcan, 2019; Suzuki & ark., 2021). Bu
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alandaki arastirmalar daha ¢ok titanyum, kobalt-krom ve nikel
alasimlarindan yapilan metalik yapilarin iiretiminde SLS tekniginin
kullannmina odaklanmistir (Barazanchi & ark., 2017). Eklemeli
yontemle titanyum, titanyum alasimlari, paslanmaz ¢elik ve kobalt-
krom alagimlarindan {iretim yapilabilmektedir (Costa & ark., 2021).

Eklemeli liretim dis hekimliginde:

Hareketli bolimli protezlerin altyapilarinin - dokiimde
kullanilmak iizere rezin pattern iiretimi veya hareketli bolimlii

protezin metal altyapisinin direk olarak iiretiminde (Revilla-Leon,
Meyer & Ozcan 2019)

. Kron ve koprii protezlerinin metal altyapilarinin tiretiminde
(Huang & ark., 2015; Kim & ark., 2014)

. Gegici sabit protetik restorasyonlarin tiretiminde (Jain & ark.,
2022)

. Mum modelasyonlarin (pattern) iiretilmesinde (Alshehri &
ark., 2022)

. Implant iistii sabit protezlerin iiretiminde (Revilla-Leén &
ark., 2018; Revilla-Leon & ark., 2017b)

. Implant iistii 6lciisii alinirken pargalari splintlemek amaci ile
kullanilmak {izere metal konstriiksiiyonlarin elde edilmesinde
(Piedra Cascon & Revilla-Leon, 2018; Revilla-Ledn & ark., 2017a)

. Tam protezlerin iiretiminde (Bidra, Taylor & Agar, 2013)

. Kisiye 0zel olarak tasarlanmis implantlarin {iretiminde
(Kunrath, 2020; Oliveira & Reis, 2019)
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. Implant cerrahisi i¢in stend yapiminda (Cristache &
Gurbanescu, 2017)

. Maksillofasiyal protezlerin iiretiminde (Unkovskiy & ark.,
2018),

. Doku miihendisliginde (Rasperini & ark., 2015)

. Okliizal splintlerin 3D olarak basilmasinda (Prpic & ark.,
2023)

. Ortodontik modellerin ve apareylerin elde edilmesinde
(Jindal & ark., 2019)

. Egitim amaclh dental ve medikal modellerin iiretilmesinde
(Rengier & ark., 2010) kullanilabilir.

Sonug¢

CAD/CAM teknolojilerinin  dental sektdre girmesi dis
hekimliginde biiyiik gelismeler saglamistir. Bilgisayar destekli
uygulamalar hasta basi islemlerden laboratuvar islemlerine kadar
pek cok alanda kullanilmaktadir. Bu yelpaze icerisinde bilgisayar
destekli iiretim, oOzellikle eklemeli yontemler hizli bir sekilde
gelismeye ve degismeye devam etmektedir. Pek ¢ok avantajinin
yaninda hala bazi kisitlamalari olan bu yontemler arastirma ve
gelistirmeye agiktir.
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BOLUM Il

Dentin Hassasiyet Tedavisinin in Vitro ve Klinik
Kosullarda Degerlendirilmesi

Pakize Rana CETIN!
Elif ALKAN?
Dilek TAGTEKIN?

Giris

Dentin hassasiyeti, dislerde yaygin olarak goriilen bir
sorundur. A¢ik dentin yiizeylerinin termal, mekanik, osmotik veya
kimyasal etkenlere maruz kalmasiyla tetiklenen, ani ve keskin
agrilarla tanimlanir ve bu agrilar diger herhangi bir dis rahatsizlig1
veya hastalig: ile iligkilendirilemez (Dowell & Addy, 1983). Bu
durum, ag1z igerisindeki bir veya birden fazla diste ya da spesifik bir

1 Uzm. Dt., Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dal, Istanbul/Tiirkiye, Orcid:0009-0009-8083-6783, prsoylu@gmail.com
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3 Prof. Dr., Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dig Tedavisi Anabilim
Dals, Istanbul/Tiirkiye, Orcid:0000-0002-2675-1764, dtagtekin@marmara.edu.tr
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diste meydana gelebilir (Amarasena & ark., 2011; Que & ark.,
2010).

Dentin hassasiyetinin arkasindaki mekanizma, Briannstrom ve
Astrom tarafindan ortaya konulan hidrodinamik teori ile agiklanir
(Brannstrom & Astrom, 1972). Bu teoriye gore, termal, kimyasal,
dokunsal veya osmotik uyaricilara maruz kalan agik dentin, dentin
tiibiillerinde s1v1 hareketinin artmasina sebep olur. Bu artis, dentin
icerisinde basing farkliliklarini tetikleyerek, mekanoreseptorler
araciligiyla A delta (A-6) sinir liflerini uyarir ve sonug olarak ani ve
siddetli agr1 hissi olusur (Vongsavan & Matthews, 1992).

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan yOntemler,
uygulama yerlerine gore evde gergeklestirilen tedaviler ve dis
hekimi muayenehanesinde uygulanan tedaviler olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilir. Evde kullanim igin tasarlanmig hassasiyeti
giderici iriinler arasinda dis macunlari, gargaralar ve sakizlar yer
alir. Dis hekimi muayenehanelerinde uygulanan tedaviler ise jeller,
sollisyonlar, vernikler, rezin bazli iirlinler, cam iyonomerler ve
dentin adezivlerini igerir. Bu profesyonel tedaviler, daha ileri
teknikleri de kapsayarak lazer tedavisini de barindirir. Her tiirlii
miidahale, non-invaziv, geri doniisiimlii, zarar vermeyen, kolay
uygulanabilir ve ekonomik segeneklerle baglamalidir (Schmidlin &
Sahrmann, 2013).

Hassasiyet giderici lriinlerin etkinlik mekanizmalari, dentin
tiibiillerinin agzini tikayarak igeriklerini izole etme veya dogrudan
pulpa sinirlerini duyarsizlagtirma {zerine kuruludur. Potasyum
tuzlarmin  pulpa sinirlerinin  hassasiyetini azaltarak dentin
hassasiyetinde diisiise neden oldugu bilinmektedir (Markowitz,
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Bilotto & Kim, 1991; Orchardson & Gillam, 2000). Glutaraldehit
gibi diger tedavi maddelerinin islevi ise, dentin tiibiillerindeki sivi
icindeki serum albumini ile reaksiyona girerek tiibiil i¢inde ¢okelti
olusturup tiibiillerin daralmasina ya da tikanmasina neden olmaktir
(Arrais, Chan & Giannini, 2004; Ishihata & ark., 2011). Stronsiyum
tuzlar1 (Olley & ark., 2012), floriir (Ehrlich & ark., 1975), oksalat
(Cuenin & ark., 1991) ve arginin/kalsiyum (Cummins, 2010; Petrou
& ark., 2009) igeren iriinlerin, dentin tiibiillerini tikayip dentin
yilizeyinde koruyucu bir tabaka olusturdugu gosterilmistir. Dental
adezivler ve rezin bazli iirlinler, dentin tiibiillerini miihiirleyerek
fiziksel bir engel olusturur ve dis etkenlerin dentin tiibiillerindeki
odontoblastik siireglere dogrudan etki etmesini engeller (Zhao &
ark., 2016).

A. In-vitro Degerlendirmeler

Dentin hassasiyeti tedavisinde potansiyel ajanlarin etkinligini
degerlendirmek i¢in Onerilen laboratuvar metodolojileri sunlardir
(Carlo Prati, Gillam & Gandolfi, 2015):

- Mikrosertlik Ol¢iimii

- Kantitatif Isik Olgiimlii Floresans (QLF, FluoreCam)
- Profilometre

- Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

- Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM)

- Enerji Dagilimhi X-151mm1 Spektroskopisi (EDS, EDX veya
XEDS)

- Isik Mikroskobu
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- Ultrasonografi

- Cevresel Taramal1 Elektron Mikroskobu (ESEM)

- Konfokal Lazer Taramali Mikroskopi (CLSM)

- Raman ve Mikro-Raman Spektroskopisi

- Fourier Dontigiimii Kizil6tesi Spektroskopisi (FTIR)

- Odaklanmis Iyon Demeti Taramali Elektron Mikroskobu
(FIB-SEM) ve Seri Blok Yiizey Taramali Elektron Mikroskobu
(SBF-SEM)

- Kat1 Hal Niikleer Manyetik Rezonans (NMR) Spektroskopisi
- Taramal1 Elektro-Kimyasal Mikroskopi (SECM)
- Boliimli Disk Gegirgenlik Cihazi

1-Mikrosertlik Ol¢iimii

Mikrosertlik Ol¢limii ile mine ve dentin yilizeyindeki
degisikliklerin (demineralizasyon, erozyon vb.) erken evreleri
belirlenebilir. Sertlik degerlendirmeleri, bir elmas uglu aracin doku
icine niifuz etmesi esnasinda dokunun gosterdigi direncin dlgiilmesi
ile yapilir. Bu o6lgiimler, uygulanan kuvvete ve go6zlemlenen
degisikliklere bagl olarak mikro veya nano Olgekte sertlik olarak
smiflandirilabilir (Arends & ten Bosch, 1992). Knoop ve Vickers
sertlik testleri, mikro dl¢ekte elmas bir ucla kuvvetin uygulanmasi
prensibine dayanir. Isik mikroskobu altinda olusan izlerin
degerlendirilmesi sonucu 6zel bir formiille test edilen cismin sertlik
degeri belirlenir. Sabit bir yiik altinda yumusak malzemelerin
ylizeyinde batict ucun olusturdugu iz biiyiik, sert malzemelerin
ylzeyinde kiiclik iz olusur. Yiritilen calismalarda, mineral
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iceriginin belirlenmesi konusunda mikroradyografi ve mikrosertlik
testleri arasinda olumlu bir iliski saptanmistir. Ayrica, sodyum
floriirin ~ dis  minesindeki  ve  dentindeki  lezyonlarin
remineralizasyonu {izerindeki etkisinin degerlendirildigi in-vitro bir
arastirmada, mikrosertlik testi kullanilarak giivenilir sonuglar
alindig1 belirlenmistir(Attin & Wegehaupt, 2014a; Featherstone &
ark., 1983; Sivapriya & ark., 2017).

2-Kantitatif Isik Olciimlii Floresans (QLF, FluoreCam)

Kantitatif Isik Olciimlii Floresans (QLF) teknolojisi,
ultraviyole 1518a benzer kisa dalga boyundaki 405 nm mavi goriintir
15181 kullanir. QLF goriintiileme siirecinde, disin sert dokularinda
mineral kayb1 meydana geldiginde daha koyu izlenir. Bu teknik, bu
prensip dogrultusunda, erken donem ¢iiriik lezyonlarinin
derinliginin veya ilerleyisinin non-invaziv tespiti i¢in temel olarak
uygulanmustir (de Josselin de Jong & ark., 2009; George K. Stookey,
2005; van der Veen & de Josselin de Jong, 2000). Diger yandan,
dentin, mineye kiyasla daha yiiksek miktarda floresans yaratan
floroforlara sahiptir, bu da dentinin mineye oranla daha parlak
floresans sergilemesine neden olur(Benedict, 1928). Buna
dayanarak cesitli in vitro caligmalar QLF'yi dis erozyonunun
degerlendirilmesi amaciyla kullanmig ve floresansin dislerin yapay
erozyonu ile kuvvetli bir iligki sergiledigini ortaya koymustur (S.-K.
Kim & ark., 2019; S. K. Kim & ark., 2017; Lee & ark., 2019). QLF
(Kantitatif Isik Floresans Yontemi), sadece erken ciiriiklerin tespiti
icin degil, aym1 zamanda bir lezyonun ilerlemesinin veya
remineralizasyon siirecinin izlenmesi igin de etkili bir teknik olarak
onerilmistir. Bu yontem, mine lezyonlarinin mineral icerigindeki
kiiciik degisiklikleri niceliksel olarak 6lgebilme yetenegi sayesinde,
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curiiklerin baglangic asamalarinin yani sira ilerlemelerini ve
tedaviye yanitlarim1 izleme konusunda yardimci olabilir. (G.K.
Stookey, 2004). FluoreCam cihazi da QLF prensibine benzer
caligmaktadir. FluoreCam’in kullanildigi dentin ¢alismalart sinirlidir
(Durmusoglu, Tagtekin & Yanikoglu, 2012).

3-Profilometre

Profilometre, dis asinmasinin 6l¢limiinde altin standart olarak
kabul edilmekte ve en yaygin kullanilan yontemlerden biri olarak
goriilmektedir  ¢linkii  bu  yoOntem, hassas degisikliklerin
nicelendirilmesine olanak tanir. Kontakt veya optik olarak 2 gesit
olan profilometre, bir yiizeyden tiiretilen dijital haritalar olusturur ve
bunlar daha sonra metrolojik yazilim kullanilarak analiz edilir
(Field, Waterhouse & German, 2010b; Hjortsjo & ark., 2009).

Kontakt profilometre bir temas kalemi kullanarak dogrudan,
lazer profilometre ise dolayli olarak yiizey o6l¢limii yapar. Kontakt
profilometre daha eski bir yontemdir. Kontakt profilometre, yiizeyin
iizerinden elmas uclu bir temas kalemi ile gecilmesini igerir. Ug
genellikle sabit bir yaricapa sahiptir, 1.5-2.5 mm; ancak, u¢ sekli
degisebilir. Yiik 0.05 ile 100 mg arasinda degisebilir (Stachowiak &
Batchelor, 2004). Temas kalemi yiizey lizerinden ¢ekildiginde, dikey
hareket analog/dijital bir sinyale dontistiiriiliir. Teknigin dogasi
geregi, temas kalemi neredeyse siirekli olarak Olgiilen yiizey ile
temas halindedir. Bu, genellikle biiytik bir dikey araligin miimkiin
olmasu (tipik olarak 2 ila 250 mm) agisindan bir avantaj olsa da elmas
uclu temas kaleminin Ornege zarar verme riski vardir. Yatay
coziiniirlik temas kaleminin yaricapimma bagli olmasina ragmen,
dikey c¢oziiniirliigiin dogrulugu dis titresimler ve elektriksel

miidahalelerden etkilenebilir. Bu etkileri en aza indirmek i¢in kayit
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hiz1 saniyede yaklasik 1 mm veya daha az olarak stirdiiriiliir. Diiz
ylizeyler i¢in dikey ¢oziiniirliik 0.1 nm kadar diisiik olabilir, piirtizlii
yiizeyler veya biiyiik adimlar igin ise 1 nm'ye kadar ¢ikabilir (Field
& ark., 2010b).

Lazer profilometreler, yilizeyle dogrudan temas etmedikleri
icin kontakt profilometrenin birgok dezavantajini agabilir. Yiizey
iizerine genellikle 100 mm c¢apin altinda bir 151k noktasi
yonlendirilir. Lazer profilometre, lazer 1sininin sapmasini dlgerek
veya (beyaz 1sik kullanarak) konfokal prensibi kullanarak yiizey
topografyasini profillestirebilir. Ancak disin sert dokularinda lazer
profilometre ile Ol¢iim yapildiginda, sonuclar dentinin renk ve
seffaflik Gzelliklerinden etkilenebilmektedir (McBride & Maul,
2004; Rodriguez, Curtis & Bartlett, 2009).

4-Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), bir atom kadar kiigiik (10
10 m) yiikseklik degisikliklerini 6lcebilir. Cok yiiksek ¢oziiniirliiklii
bir mikroskopi formudur. Temelde, AFM, 6rnek yiizeyini taramak
icin kullanilan bir kantilever igerir. Sabit kuvvet modu, yiizey
topografyasin1 kaydetmek icin faydalidir ve ayrica torkiyonel
esneklik sayesinde, bir ylizeyin siirtiinme 6zellikleri hakkinda bilgi
verir. Cok yumusak ylizeylerde, dokunma modu (osile eden bir piezo
kristali tarafindan yonlendirilir) kullanilir. Yiizey hazirligi gerekmez
ancak gorintiler artefaktlara maruz kalabilir. AFM, dental
dokularda erozyonu degerlendirmek i¢in kullanilmistir ve mine
demineralizasyonunun erken agsamalarini 6l¢gmek i¢in uygun bir arag
olarak kanmtlanmistir(Field, Waterhouse & German, 2010a; Finke,
Jandt & Parker, 2000; Marshall & ark., 2004).

--35--



Calismalar, atomik kuvvet mikroskobunun (AFM), yiiksek
¢cOziinlirlik avantajlar1 ve hava veya c¢ozelti iginde c¢alisma
potansiyeli sunmasi nedeniyle, demineralizasyonu, kurumayz,
baglama siireglerini ve kalsifiye dokularin mekanik o6zelliklerini
dogrudan gozlemleme konusunda gii¢lii bir ara¢ sundugunu
gostermistir (Balooch & ark., 1998; Cassinelli & Morra, 1994,
Kinney & ark., 1996; Marshall & ark., 1993).

5-SEM, Boya Penetrasyon Calismalari ve EDX

SEM kullanimi, bazi tedavilerin uygulanmasi Oncesi ve
sonrasinda dentin yiizeyinin morfolojisini tespit etmek ve dentin
ylizeyindeki tedavinin direncini/stabilitesini test etmek igin
onemlidir. Bu metodolojinin ana amaci, dentin tiibiil
parametrelerindeki degisikliklerin nicel olarak belirlenmesi ve farkl
ajanlarin uygulanmasin1 takiben kapali/acik dentin tiibiillerinin
tespit edilmesidir; 6rnegin, ¢ozeltiler, dis macunu formiilasyonlari,
profesyonel olarak uygulanan cilalama pastalar1 vb. (Ahmed & ark.,
2005; Gillam & ark., 2001; Pashley, 1989). Dentin disklerinin
uzunlamasina kesitlerinin analizi, dentin tiibiil morfolojisini
haritalama yetenegini de sunabilir (Pashley, 1989). Smear tabakasi
veya dis macunu formiilasyonlar1 tarafindan olusturulan smear
tikaclar, dentin tiibiillerini 10 pm'den fazla tikayabilir veya dentin
tiibiillerinin orta kisminda bir ¢okelti ile tikanabilir. Stvi1 akis hiz1
Ol¢timii ile birlikte yapilan SEM go6zlemleri, hafiften giigliiye asit
uygulamasimnin (6rnegin, asidik alkolsiiz icecekler, kola, meyve
sulart vb.) smear tabakasini tamamen g¢ikarabilecegini ve dentin
tiibiillerini agabilecegini, bunun sonucunda sivi akis hizinda bir artig
oldugunu da gostermistir. Fosforik, sitrik, piriivik, maleik, tanik ve
asetik asitler ile sarap ve iceceklerde bulunan diger asitler de dentin

gecirgenligini 6nemli Olc¢lide artirabilir ve tlim smear tabakasini
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cikarabilecegi SEM ile gosterilmistir (C. Prati & ark., 2002). Bu da
dentin ylizeyinin herhangi bir smear tabakasi korumasindan
tamamen arindirilmasina ve dentin gegirgenliginde bir artisa neden
olur. SEM metodolojisini kullanmanin ek avantajlarindan biri,
dentin ylizeyi, dentin tikaglar1 ve kollajen fibril hakkinda detaylar
saglama yetenegidir, ancak metodolojinin sinirlamalart vardir;
ornegin, ornek hazirlanmasi i¢in gereken zaman, 6rnek hazirlig
herhangi bir ek arastirmayi sinirlar, 6rnek kurutulmadan o6nce
goriintlileme yapilirken dentin yapisinin kiriklar1 veya kurumaya
bagli smear tabakalari gibi artefaktlar vb. (Carlo Prati & ark., 2015)

Absi ve ark., dentin gegirgenligi ve terapotik ajanlarin in vivo
degerlendirmesini iliskilendirmeyi denemistir (Absi, Addy &
Adams, 1987) . Teknikleri, insan dislerindeki hassas ve hassas
olmayan bolgelerdeki dentin tiibiillerinin patentliginin niceliksel bir
caligmas1 i¢in SEM ve klasik boya penetrasyon tekniklerini
birlestirmeyi i¢ermistir. Bu calismada, uygun stimiilasyon sonrasi
hassas veya hassas olmayan olarak siniflandirilan digler SEM ile
incelenmistir. Hassas disler, hassas olmayan dislere kiyasla birim
alan basimna tiiblil sayisinda Onemli derecede artis gostermistir
(yaklasik 8 kat). Tiibiil ¢aplari, hassas olmayan dislere kiyasla hassas
dislerde 6nemli derecede daha genis gézlenmistir (yaklasik 2 kat).
Onemli olarak, acik tiibiiller ile pulpaya iletim arasindaki baglanti,
hassas oOrneklerde hem yogunluk hem de penetrasyon egilimi
acisindan Onemli derecede daha yiliksek olan sonraki boya
penetrasyon deneyleri ile saglanmistir. Bu arastirmacilar ayrica,
gecirgen dentinin uniform olmadigini, ancak belirli bolgelere
kiimelendigini belirttiler. Bu, dentin hassaiyetinin klinik gozlemi ile
tutarliydi ve belirli dis yiizeyi bolgelerine lokalize oldugu
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goriiliiyordu (Pashley, 1992). Ancak, 'hiper hassas' dentinin 'hassas
olmayan' dentinden daha gegirgen oldugunu 6ne siiren mevcut bir
kanit bulunmamaktadir. Narhi ve ark. ayrica, bazi insan dislerinde,
tibiiller tikali oldugunda bile dentin hassasiyetinin ortadan
kalkmadigini bildirmistir, bu da tiblil tikanikligindan bagka
faktorlerin dentin iizerinden uyari iletiminin O6nlenmesinde rol
oynadigini 6ne stirmektedir (Nérhi & ark., 1992).

Enerji dagitim1 X-151m1 spektroskopisi (EDS, EDX veya
XEDS), orneklerin elementel analizi veya kimyasal bilesiminin
belirlenmesinde kullanilan bir analiz yontemidir. EDX, bir
elementin atomik yapisint incelemek {iizere taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile birlikte uygulanir. SEM, yapisal incelemeler
yaparken EDX ile elementel igerik analiz edilebilir. Elementlerin
miktarinin  belirlenmesi, bir bilgisayar programi araciligiyla
gergeklestirilir(Hegde & Moany, 2012). Arastirmacilara gére, SEM
ve EDX gozlemlerinin kombinasyonu, desensitize edici ajanlarin
etkinliginin degerlendirilmesinde hayati bir adim olacaktir (Gandolfi
& ark., 2008). Ornegin, EDX, dentin yiizeyine ¢okeltilen gesitli
bilesiklerin, Ornegin, c¢inko, silika ve stronsiyum varlhigini

dogrulayabilir.
6-Is1k Mikroskobu

Bu yontemde, dislerden alinan kesitler biiyiitme ve aydinlatma
altinda incelenerek lezyon derinlikleri degerlendirilir. Dis
asinmasini belirlemek i¢in 6l¢lim mikroskobu kullanmak, kolay ve
non-invaziv bir yontem sunar. Ancak, 6l¢iim dogrulugu, kullanilan
objektif mercegin odak derinligi ile belirlendiginden, ilk eroziv
asinmay1 6lgmek i¢in uygun degildir. Bu nedenle, minér asindirici

mine kaybini dogru bir sekilde 6lgmek icin odak derinligi, beklenen
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asindirict asinmadan daha kiiclik olmalidir. Ayrica, numune
ylizeyinin odak planina tamamen paralel olmasi gerektiginden,
detayli bir numune hazirlama veya numune konumlandirma
gereklidir. Aksi takdirde, iki referans alan1 arasinda yiikseklik farki
olusabilir ve bu da kesin olmayan sonuglara yol agabilir (Attin &
Wegehaupt, 2014b).

7-Ultrasonografi

Ultrasonik goriintiileme sistemleri, prob tarafindan yiiksek
frekansli dalgalarin  (1-20 MHz) firetilmesi, bu dalgalarin
incelenecek doku veya malzemeye uygulanmasi ve ardindan
yansiyan dalgalarin prob tarafindan toplanip elektriksel sinyallere
doniistiirlilmesi prensibiyle calisir. Bu sinyaller daha sonra eko
olarak algilanir (Ng & ark., 1988). Genellikle, dis hekimliginde 3
MHz ile 12 MHz frekanslar1 arasindaki ultrason kullanilir
(Demirturk Kocasarac & Angelopoulos, 2018). Mine, dentin ve
yumusak dokularin akustik 6zellikleri belirlenmistir. Ultrason (US),
mine ve dentin de dahil olmak {izere ¢ogu kat1 maddeye niifuz etme
ve konvansiyonel radyografide zor goriilen ciiriikleri ve catlaklar
gosterme yetenegine sahiptir (Culjat & ark., 2010). Ultrasonik
teknikler, dokunun demineralizasyon derecesi ile iliskili olan
lokalize ~ mekanik  bilgiler  sagladiklar icin  dentin
demineralizasyonunun degerlendirilmesinde kullanilmistir ¢iinkii
noninvaziv, hizli ve dokunun yerel mekanik bilgilerini saglarlar
(Rodriguez-Sendra & ark., 2021).

8-Cevresel Taramali Elektron Mikroskobu (ESEM)

Gandolfi ve arkadaslarina gore, Cevresel Taramali Elektron
Mikroskobu (ESEM) 1slak dentin 6rneklerinin kullanimina izin
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vermesi ve Orneklerin kurumasi ile metal/altin kaplama nedeniyle
olusabilecek ylizey degisiklikleri ve artefaktlar1 onlemesi sebebiyle,
SEM tekniklerine gdre daha uygun bir teknik olabilir. Ozellikle
nemli veya 1slak orneklerin, 6rnegin dentin ve hidrolik simanlarin
morfolojisini arastirirken ESEM'in sundugu ¢ok yonliiliik, 6rnekleri
gozlem Oncesi suyunun alinmasi veya metal kaplanmasi
gereksinimini ortadan kaldirir ve bu sayede artefaktlarin sikliginin
nispeten diisiik olmasini saglar (Gandolfi & ark., 2010).

ESEM ile EDX/EDS kullanimi, dentin Orneklerinin
yiizeyindeki (morfolojik ve kimyasal yiizey modifikasyonlar)
tespiti i¢in milkkemmel bir yontem kombinasyonudur (Gandolfi &
ark., 2012). Ornegin, reaktif bir kalsiyum silikat biyoaktif cam
uygulanmasi, apatit Onciilleri olarak kalsiyum fosfat c¢okeltisi
olusumunu tesvik ettigi ve dentin tiibiillerini tikayip yiizeyi
remineralize edebilen mikro-kalsiyum fosfat ¢okeltisi olusturdugu
gosterilmistir (Gandolfi & ark., 2012; Gandolfi & ark., 2008). Bu
baglamda, ESEM/EDX nemli bir dentin yiizeyi gerektirebilecek
desensitize edici ajanlar, biyoaktif camlar gibi materyalleri
arastirmak i¢in uygun bir arag¢ olarak gériinmektedir (Carlo Prati &
ark., 2015).

9-Konfokal Optik Mikroskopi (COM) ve Konfokal Lazer
Tarama Mikroskobisi (CLSM)

Konfokal optik mikroskopi ve konfokal lazer tarama
mikroskobisi, floresan boya ¢ozeltilerinin (6rnegin, rodaminn B,
kalcein vb.) kullanima ile ¢okelti olusumunun izlenmesi (6rnegin, bir
desensitize edici ajanin uygulanmasindan sonra) ve tedavi edilmis
dentin 6rneginin uzunlamasina kesitlerinin hazirlanmasini takiben
ajanlarin dentin tiibiillerinin derinligine penetrasyonunun analiz
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edilmesini saglayabilir. Hem dis macunu hem de agiz yikama
bilesenlerinden gelen ¢okelti, dentin tiibiillerine derinlemesine niifuz
edebilir ve sonug olarak tiibiiliin islevsel ¢apini ve tiibiil araciligiyla
stvi akis hizim1 azaltabilir. Baska bir deyisle, dentin tiibiillerine
akigkan  bir macunun uygulanmasi, tiiblillerden tikayici
materyallerin yikanmasin1 ve ¢ikarilmasin1 Onleyebilir. Birgok
macun/dis macunu formiilasyonu, dentin tiibiillerine ¢okelti/yagisin
penetrasyonu ve dagilimi hakkinda daha detayli bilgi elde etmek icin
bir boya ¢ozeltisi ile isaretlenebilir ve bu c¢okeltilerin asit meydan
okumasina veya soguk su durulamasina dayanip dayanamayacagi
arastirilabilir. Bu teknikler, ayrica dentin adeziv ajanlar, cam
iyonomer simanlar ve diger materyalleri aragtirmak igin
genisletilebilir. CLSM'nin hidratli dentin 6rneklerini incelemesi igin
kullanilmast, onerilen diger tekniklerle iliskili herhangi bir artefakt
azaltabilir (Burnett, 2013) ve dentin yiizeyinin degerlendirilmesinde,
bir smear tabakasinin biitlinliigiiniin veya modifiye edilmis olup
olmadiginin gézlemlenmesinde belirgin avantajlar sunabilir (Carlo
Prati & ark., 2015).

10-Raman ve FTIR

Raman ve FTIR teknikleri, dentin yiizeyinde mevcut
olabilecek herhangi bir reaktif bilesenin modifikasyonunu tespit
etmek i¢in gegerli yontemler olarak kabul edilebilir (\Vollenweider
& ark., 2007). Ornegin, kalsiyum oksalat agiz ¢alkalama suyunun
uygulanmasi, yalnizca Raman incelemesiyle onaylanabilecek kristal
cokelti olusumunu tetikleyebilir. Raman'in bu uygulamasi Eliades ve
ark. tarafindan 6nerilmistir (Eliades & ark., 2013).
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11-Odaklanmis iyon demeti taramal elektron mikroskobu
(FIB-SEM) ve Seri Blok Yiizey Taramah Elektron Mikroskobu
(SBF-SEM)

Odaklanmis iyon demeti taramali elektron mikroskobu (FIB
SEM) da son zamanlarda onerilmistir (Earl & Langford, 2013) Ki
bu, 6rneklerin daha kesin kesitlerinin tespit edilmesini ve SEM ve
TEM (STEM) ile birlikte EDS ile dentin ince bir Kkesitinin
gozlemlenmesini saglar. Bu ¢ok sofistike yontem, smear tabakasina
veya dentin tiibiillerine kiigiik pargacik (6rn., SiO2 veya TiO»
pargaciklari) penetrasyonunu incelemek i¢in kullanilabilir (Earl &
Langford, 2013). FIB-SEM ile yiiksek derinliklerde genis bir hacmi
incelemek son derece zaman alicidir. Ote yandan, SEM tikanma
derinligi hakkinda bilgi saglamamaktadir. Seri blok-yiizey taramali
elektron mikroskobu (SBF-SEM), SEM odast igerisinde yer alan bir
mikrotomda bulunan elmas bigakla numunenin yiizeyinden
nanometre boyutunda dilimler keserek 3 boyutlu goriintiileme
saglayan bir tekniktir. ilk olarak yiizeyden bir goriintii alinr,
ardindan mikrotom belirli bir derinlikte numuneyi keserek yeni bir
ylizeyi agiga c¢ikarir. Bu silire¢ otomatik olarak devam eder ve elde
edilen goriintiiller birlestirilerek numunenin 3  boyutlu bir
rekonstriiksiyonu elde edilir (Smith & Starborg, 2019).

12-Kat1 Hal Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)
Spektroskopisi

Daha yakin zamanda, kati hal niikleer manyetik rezonans
(NMR) spektroskopisi, iki biyoaktif cam igeren formiilasyonun
tilkiirige Ca?* iyonlar1 saglama yeteneklerini ve kristal fazlar
tizerindeki etkilerini arastirmak igin kullanmilmistir (Grootveld,
Silwood & Winter, 2009). Diger arastirmacilar da cesitli restoratif
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iirtinleri karakterize etmek i¢in 27Al, 29Si, 19F ve 31P sihirli ag1
dondiirme  niikleer  manyetik  rezonansim1i  (MAS-NMR)
kullanmiglardir (Brauer & ark., 2013; Brauer & ark., 2010; Lynch &
ark., 2012; Mneimne & ark., 2011). Bu calismalardaki ilging
gozlemlerden biri, florlir konsantrasyonuna bagl olarak florapatitin
(FAp) florit (CaF2) yerine olusumu idi ki bu, FAp'in
hidroksiapatitten veya karbonatli hidroksiapatitten daha kimyasal
olarak stabil oldugu ve asit meydan okumasina dayanabilecegi i¢in
dental uygulamalarda (6rn. Dentin hassasiyeti veya mine
remineralizasyonu) ilgi ¢ekici olabilir (Carlo Prati & ark., 2015).

13-Taramal Elektro-Kimyasal Mikroskopi (SECM)

Taramal1 elektro-kimyasal mikroskopi (SECM), bir numune
yiizeyindeki heterojen olarak dagilan elektro-kimyasal aktiviteyi
gorsellestirmek ve nicel olarak belirlemek i¢in kullanilan ¢ok yonlii
bir analitik aragtir. SECM, bir ucu keskin bir probun incelenen
numune ylizeyi ilizerinde yakin mesafede taranmasi yoluyla belirli
bir arayiiz 06zelligi hakkinda bilgi toplayan taramali prob
mikroskopileri (SPM) kategorisine girer. SECM araciligiyla
genellikle amperometrik biyosensorler veya elektrokimyasal okuma
ile elektrokimyasal olarak aktif tiirlerin {retimi/tiiketimi igeren
biyosensdr  prensipleri  aragtirlmistir.  Biyokatalitik  ylizey
aktivitesinin  gorsellestirilmesi, yiiksek c¢ozliniirliikli taramali
elektron mikroskobu (SEM), atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ve
yliksek vakum yiizey analiz teknikleri (6r. XPS) gibi esasen yiizeyin
topografyasin1 ve morfolojisini gosteren tekniklerden elde edilen
bilgilere ek kimyasal bilgi saglar. Bu tekniklerin ¢ogu, yiiksek
vakum veya ylizey iletkenligi gibi fizyolojik olmayan kosullar
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gerektirdiginden, genel olarak denatiire olmus biyolojik nesneleri
gorsellestirir (Stoica, Neugebauer & Schuhmann, 2008).

SECM bir¢ok uygulamasi arasinda, zarlar ve gozenekli
malzemeler iizerinden gergeklesen tasinimin yerel diizeyde
gorsellestirilmesi ve nicel olarak belirlenmesi en basarili alanlardan
biri olmustur. Dentin {izerine yapilan Ornek c¢alismalar yoluyla,
kiigiik bir ug¢ kullanilarak, topografik etkilerden biiylik Olgiide
arinmis akim haritalari ile nicel goriintiillemenin miimkiin oldugu
gosterilmistir (McKelvey & ark., 2011).

14-Boliimlii Disk Gegirgenlik Cihazi

Hassasiyet giderici ajanlarin degerlendirilmesinde dentin disk
modelinin uygulanabilirligini belirlemek amaciyla birkac¢ calisma
yapitlmistir. Bu calismalar, Greenhill ve Pashley tarafindan
gelistirilen metodolojiye dayanmaktadir ve Mordan ve ark.
tarafindan modifiye edilmistir (Greenhill & Pashley, 1981; Mordan,
Barber & Gillam, 1997). Ilk olarak gelistirilen ydntem, dentin
hidrolik 1iletimini yapay bir ortamda degerlendirmek amaciyla
kullanilan "split-chamber device (Boliimli disk gecirgenlik cihazi)
Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterilmistir. Insanin ¢ekilmis 3. molar
dislerinden almman dentin kesitleri, iki "O" halkas1 arasina
yerlestirilerek sikica kapatilmis ve ardindan iki ayr1 hazne
olusturulmustur. Bu hazneler silikon kullanilarak hava gecirmez hale
getirilmis ve bir polietilen disk ile gecirgenlik kontrolii saglanmaistir.
Radyoaktif izotop i¢eren bir ¢ozelti iist hazneye eklenmis, alt hazne
ise gecirgenligi 6l¢en bir mekanizmayla donatilmistir (Outhwaite,
McKenzie & Pashley, 1974).
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Sekil 1. Parcali disk gegirgenlik cihazi A: iist hazne B: plastik
conta ve silikon “O” halka C: dis kesiti D: cihaz alt par¢asi
(Outhwaite & ark., 1974)

VERI
KAYDEDICI

AKIS
SENSORU

\
| SIS |
Sekil 2. Dentin disklerinin gegirgenligini 6l¢mek icin kullanilan

cihazin sematik gosterimi. Su, iki O-halkasi ile miihiirlenmis odalar
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arasina stkigtirilmis dentin 6rneginden ayarlanmis basing altinda
perfiize edilir ve elektronik mikro-akis sensoriinden geger, bu
sensorde akig verileri her 0.1 saniyede bir kaydedilir ve bir veri
kaydediciye aktarilir. Stvinin gegirgenligi i¢in dentin drneginin
yiizeyindeki hedef alan, O-halkalarinin temas miihiirleme dairesi
ile boliimlendirilmistir (Ishihata & ark., 2017).

Gegirgenlik Ol¢timiinde kullanilan bagka bir alet ise Flodec
(DeMarco-Engineering SA, Switzerland)'tir. Flodec, Sekil 3 ve 4’te
goriildiigli gibi bir kapiller tiip icerisindeki lensin konumunu, tiip
disinda bulunan ve bir bilgisayara bagli optik bir sistem araciligiyla
takip ederek Olglim yapabilen bir cihazdir (Ozok, Wu & Wesselink,
2002; Pashley & ark., 1996).
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Sekil 3. Deneysel kurulumun detaylari. (a) agik gegirgenlik odast,

yiizeyler bes adet dentin diskini tutacak sekilde bir silikon mat ile

kaplanmustir. (b) gegirgenlik odasinin bir kismindaki silikon matlar

icindeki dentin disklerinin detayli gériiniimii. (c) kapali gecirgenlik

odasina bagli Flodec cihazi. (d) tam deneysel kurulum. (A)
rezervuarl su stitunu, (B) kapali gecirgenlik odasi; (C)

havasizlagtirma i¢in tiip; (D) sabit i¢ ¢apt 873 um olan cam kapiler

iceren Flodec olgiim tinitesi; (E) termal yaslandirma i¢in dentin
dilim tutucu (Hiller & ark., 2018).



Sekil 4. Flodec 6l¢iim tinitesi detayli olarak. Birim par¢asi olarak
cam kapiler (F) ve kapali gecirgenlik odast bir tiip ile baglanmistir
ve gegirgenlik odasina (B) yerlestirilen bir dentin diski, uygun 3
vollu valf (D) agilarak gegirgen hale getirilebilir. Musluk (C) ve
bagl siringa, sistemin havasinin alinmasi igin kullanilir. Musluk
(A), su stitununun alt kismidir. Cihaz (G), dentin disklerine
malzeme veya tiikiiriik uygulamasi igin 6zel yapilmig bir tutucudur

ve (H), termal yaslandirma igin dentin disk tutucusunu gosterir
(Hiller & ark., 2018).

Pashley ve ekibi, kopeklerde gerceklestirdikleri arastirmada,
kopeklerin kanin ve molar dislerinin agik dentin yiizeylerine hem
pozitif hem de negatif hidrostatik basin¢lar uygulamiglardir. Dentin
ylizeyine bir koni seklinde halka monte edilmis ve bu halkanin
ucuna, mikropipet kullanilarak fosfat tamponlu serum fizyolojik ile
doldurulmus bir hazne yerlestirilmistir. Pozitif basing uygulamak
icin hazne disin seviyesinden yiikseltilmis, negatif basing iginse
altina alinmistir. Mikropipet icerisindeki hava kabarcigi, pozitif
basing uygulandiginda dise dogru, negatif basin¢ uygulandiginda ise
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disten uzaklasacak sekilde hareket etmistir. Bu deney, canli bir
organizmada dentin iginde sivi hareketinin goézlemlendigi ilk
calisma olma 6zelligini tasimaktadir (Pashley & ark., 1981).

B-Klinik Degerlendirmeler

Dentin hassasiyet tedavisi igin iiretilen dental materyallerin
klinik  etkinligini  degerlendirmek i¢in ¢esitli  yOntemler
tanimlanmistir.  Bunlar arasinda soguk hava uyarisiyla
degerlendirmeler(Ayad & ark., 2009; Schiff & ark., 1994), dokunsal
uyariya yanit(Ayad & ark., 2009; Docimo & ark., 2009; Sowinski,
Kakar & Kakar, 2013) gibi yontemler yer alir ve elektronik basing
hassas probu (Yeaple probu) ve gorsel analog skala (VAS)(Ayad &
ark., 2009) kullanilir. Bu yontemler arasinda, hassasiyetin dokunsal
6l¢iimii, diste hassas bir yaniti tetiklemek i¢in gereken uyariciy1 nicel
olarak belirlemek i¢in kurulmus ve iyi belgelenmis bir prosediirdiir.
Birgok calisma Yeaple probunu kullanmistir. Yeaple probu,
uygulanan kuvvet miktarini kontrol etmek icin bir elektromanyetik
cithaz kullanir. 50 g kuvvet sonucu agr1 yoklugunda disin hassas
olmadigimin kabul edildigi, dikkatli bir sekilde 10 g araliklarla
kuvvetin artirlldigr bir yontemdir. Ancak, Yeaple probunun
verimlilikle ilgili sinirlamalar arasinda yorucu giinliik kalibrasyon,
degerlendirme sirasinda prob ucu gevsemesi, cihaz arizasi, operatore
bagimlilik ve muayeneler sirasinda cevresel kosullarin etkileri
bulunur(Sowinski & ark., 2013).

Daha sonra gelistirilen bir cihaz olan Jay Hassasiyet Sensori
Probu (Jay Probe), Kklinik ortamlarda dokunsal hassasiyeti
degerlendiren bir aractir. Jay Probe, onceden ayarlanmis artiglarla
kuvvet limitlerinin mikroiglemci kontrollii degerlendirmesini,

programlanmis her kuvvet limiti icin isitsel bip seslerini, hasta
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yanitlarim1 tetikleyen kuvvetin dijital okumasini, ek giinliik
kalibrasyona gerek kalmadan fabrika kalibrasyonunu ve operator
kolayligi i¢in ayak kontroliinii igerir (Garcia-Godoy &
Trushkowsky, 2013; Sowinski & ark., 2013). Yapilan bir ¢aligmada
Jay  Sondasimin  klinik  ortamda  dokunsal hassasiyeti
degerlendirmede etkili bir ara¢ oldugunu belirtmistir (Kakar &
Kakar, 2013).

Jay  Sondasi, klinik ortamda dokunsal hassasiyeti
degerlendirme konusunda avantajlar sunmustur: kullanim kolayligi,
basing konusunda objektivite ve giivenilir, tekrarlanabilir veriler
iiretebilme yetenegi, dentin hassasiyetini degerlendirme konusunda
klinisyenin silahlar1 arasinda giiglii bir ara¢ olmayr kanitlamistir.
Dentin hassasiyetinin klinik degerlendirmelerinde Jay Hassasiyet
Sensorii kullanimini 6nermektedir (Garcia-Godoy & Trushkowsky,
2013).

Klinik ortamda dentin hassasiyetinin degerlendirilmesinde
kullanilan uyaricilar (Gillam, 2013)

-Mekanik (dokunsal) uyaricilar
-Explorer sondasi

-Sabit basing sondasi (Yeaple)
-Mekanik basing uyaricilar
-Dis tas1 temizleme islemleri
-Tek tiiylii firga

-Kimyasal (osmotik) uyaricilar
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-Hipertonik ¢ozeltiler, 6rnegin, sodyum kloriir, glukoz, sukroz
ve kalsiyum kloriir

-Elektriksel uyarim
-Elektriksel pulpa test cihazlari
-Dis pulpasi stetoskopu
-Buharlagma uyaricilari
-Soguk hava iiflemesi

-Yeh hava termal sistemi
-Hava jeti uyaricisi

-Temptronik cihazi (mikroislemci kontrollii sicaklik kontrollii
hava dagitim sistemi)

-Termal uyaricilar

-Elektronik esik ol¢iim cihazi

-Soguk su testi

-Is1

-Termo-elektrik cihazlar1 (6rn. Biomat Termal Sonda)
-Etil kloriir

-Buz ¢ubugu

1-Dentin Hassasiyet Skalalari
a-Gorsel Analog Olcek (VAS)

Arastirma ve klinik uygulamalarda degiskenlerin 6l¢iimii ve
nicelendirilmesi 6nemlidir. Bu, degiskenlerin seviyesini ve zamanla

nasil degistigini anlamamizi1 saglar. Hayati degiskenler gibi basit
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Olctimler objektif sonuglar verirken, subjektif semptomlar i¢in de
Olctim yontemleri gelistirilmistir. Psikoloji ve tip alaninda ¢esitli
olgekler ve skorlama araglar1 kullanilir. Gorsel Analog Olgek (VAS),
1921'den beri kullanilan, rahatsizliklarin seviyesini belirtmek icin
kullanilan bir yontemdir ve 25.000'den fazla ¢alismada yer almistir.
VAS, hastalarin rahatsizliklarinin derecesini gorsel bir ¢izgi
tizerinde isaretlemelerini saglar (Faiz, 2014).

VAS, iki ucta sozel tanimlayicilarla isaretlenmis 10 cm
uzunlugunda bir yatay ¢izgiden olusur: sol tarafta "hi¢ agr1 yok" ve
sag tarafta "miimkiin olan en kotii agri" (Sekil 5A). Hasta, agri
hissini temsil eden c¢izgi lizerinde bir isaret yapar. Daha sonra,
hastanin yaptig1 isaretten sol uca kadar olan mesafe, bir analog
kaliper ile Olgillerek agri yogunlugunu belirler(Williamson &
Hoggart, 2005).

b-Sayisal Olgek (NS)

Bu olgek, O'dan 10'a kadar artan sirada diizenlenmis 11
numarali maddeden olusur, burada 0 hi¢ agr1 olmadigini ve 10 en
siddetli agriy1 ifade eder(Sekil 5B). Katilimci, kendi degerlendirdigi
dentin hassasiyet agrisini temsil eden numarayi isaretler(Williamson
& Hoggart, 2005).

c-Yiizler Agr1 Olgegi (FPS)

FPS, agr1 yogunlugunun her asamasmi gostermek icin
kullanilan yiiz ifadesi ¢izimlerinden olusan bir settir (Sekil 5C).
Hastadan, mevcut durumunu en iyi temsil eden yiizii se¢cmesi
istenir(McGrath & ark., 1996).

d-S6zel Degerlendirme Olgegi (VES)
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VES, agri1 yogunlugunu tanimlamak i¢in kullanilan sifatlarin
artan bir sekilde listelendigi bir Olgektir. En yaygin kullanilan
kelimeler: hi¢ agr1 yok, hafif agr1, orta siddette agr1 ve siddetli agridir
(Sekil 5D). Hasta, kendi agrisint en iyi tanimlayani
secer(Williamson & Hoggart, 2005).

e-Schiff Olgegi (SS)

Bu 6l¢ek, hastanin uyariciya tepkisine gore dentin hassasiyet
agrisinin derecesini degerlendirir. SS'de, katilimcr 0'dan 3'e kadar
puanlanir: 0 -uyariciya tepki gostermez; 1 -uyariciya tepki gosterir,
ancak uyaricinin kesilmesini talep etmez; 2 - uyarictya tepki gosterir
ve uyaricinin kesilmesini talep eder veya uyaricidan uzaklasir; 3 -
uyarictya tepki gosterir, bunu agrili bulur ve uyaricinin kesilmesini
talep eder. Bu 6lgek operator tarafindan doldurulur (Rocha & ark.,
2020).

AGRI EN KOTU
YOK AGRI

OK HAFIF ORTA SIDDETLI
DERECE

Sekil 5. Dentin hassasiyeti 6lcekleri. A) Gorsel analog olgek (VAS)
B) Sayisal olgcek C) Yiizler agri 6lgegi D) Sozel degerlendirme
olgegi.
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2-Replikasyon Teknikleri

Dentin hassasiyeti tedavisinde, terapotik ajanlar ya patent
dentin tiibiillerine girerek pulpada sinirsel yanit1 degistirebilir ya da
alternatif olarak tiibiilleri kismen veya tamamen tikayabilir (Pashley
& Galloway, 1985). Tiibiilleri tikayabilecek bilesiklere daha fazla
dikkat edilmis olmasmma ragmen, goriinliste etkili ajanlarin
eylemlerini nasil gerceklestirdikleri konusunda bir bilgi eksikligi
vardir. Bu soruna yeni bir yaklagim, Absi ve ark. (Absi, Addy &
Adams, 1989) tarafindan rapor edilmistir; 'hassas' ve ‘'hassas
olmayan' servikal dentini incelemek icin bir replika teknigi
gelistirmislerdir. Bir in vitro pilot ¢alismada, tiibiillerin agiga
cikarilmas i¢in asitle yikanmis ¢ekilmis insan dislerinden silikon
izlenimler alinmistir. Bu izlenimlerden elde edilen epoksi regine
dokiimleri SEM ile incelenmis ve orijinal dis ylizeyleriyle
karsilagtirilmistir. Orijinal ve replika SEM'ler arasinda, tiibiil sayilari
ve tiibiil caplar1 gibi yiizey detaylariin ¢oziinlirliigli acgisindan
miikemmel bir korelasyon tespit edilmistir; bu da patent tiibiilleri
gostermektedir. Caligmanin ikinci kismi, klinik olarak 'hassas' ve
'hassas olmayan' olarak kategorize edilen dislerin orijinal ve replika
izlenim SEM'lerini karsilastirmis ve teknikle ilgili dentin yiizey
tiplerini ayirt etme yetenegini gdstermistir. In vivo sonuglar, dentin
yiizey detaylarimin replikasyon teknigiyle dogal olarak tekrar
tretilebilecegini  gostermistir  (Absi & ark., 1989). Diger
arastirmacilar bu yontemle daha az bagari elde etmislerdir, ¢iinkii bu,
aragtirmacimin dis yiizeylerinden plag1 temizleme yetenegine
baglidir ve bir smear katmani olusturmadan yapilmalidir (Pashley,
1992). Duke ve Lindemuth (Duke & Lindemuth, 1991)hassas
dentinde tiibiil patensisiyle ilgili olarak, hassas olmayan dislerin
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siklikla hassas dentinde bulunmayan amorf ve/veya kristalize bir
smear katmaniyla kaplandigin1 gézlemlemistir. Absi ve ark. (Absi &
ark., 1989) tarafindan yapilan arastirma birka¢ nedenle dikkate
degerdir. ilk olarak, patent tiibiillerin varhgini ve hassasiyetin
hidrodinamik mekanizmasindaki rollerini dogrulamustir. ikinci
olarak, klinisyene hassasiyetin teshisinde yardimci olabilir. En
onemlisi, tiiblil tikaniklig1 yoluyla islev gosterdigi one siiriilen
terapotik ajanlarin etkilerinin dogrudan in vivo degerlendirilmesi
icin bir firsat saglar (Sena, 1990).
3-Dentin Biyopsi Teknigi

Hassas kok ylizeylerinin agik, patent tiibiillere sahip olup
olmadigini belirleme yaklasimindan bir digeri, Yoshiyama ve ark.
tarafindan rapor edilmistir. Klinik olarak hassasiyet bolgeleri
tanimladiktan sonra hassas dentini i¢ ¢ap1 1 mm olan bos bir ¢ekirdek
ireten elmas burgu kullanarak biyopsi yapmuislardir. Silindirik
orneklerin yiizeylerinin SEM ile incelenmesi, tiibiillerin %75'inin
acik oldugunu, buna karsilik 'hassas olmayan' dentin biyopsilerinde
bu oranin sadece %24 oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, alt yiizey
tiibiil igeriklerini incelemek i¢in biyopsileri kirdiklarinda, hassas
dentinde nispeten agik dentin tiibiilleri gortiliirken, hassas olmayan
dentinin tiibiilleri mineral birikintileri ile kismen tikandigi
goriilmiistiir. SEM, yiizeyel dentindeki tiibiil liimen ultra yapisini
incelemek i¢in kullanilmistir. Hassas dentinin sadece %15'i, ancak
'hassas olmayan' dentin tiibiillerinin %81'i, peritubiiler dentinle
sirekli goriinen yiiksek elektron yogunlugunda malzeme ile
tikanmig olarak goriilmistiir. (Yoshiyama & ark., 1989; Yoshiyama
& ark., 1990).
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Sonug¢

Dentin hassasiyeti, karmasik hidrodinamik mekanizmalarla
aciklanan ve birgok farkli tedavi yaklagimi gerektiren yaygin bir
dental sorundur. Gerek in-vitro gerekse klinik degerlendirme
yontemleriyle gerceklestirilen arastirmalar, tedavi seceneklerinin
dentin tiibiillerinin tikanmasi veya sinirsel iletimin modiilasyonu
yoluyla etkinlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Geleneksel
potasyum tuzlarindan ileri lazer teknolojilerine kadar uzanan tedavi
yelpazesi, dentin hassasiyetinin bireysel varyasyonlarini1 dikkate
alarak etkili ¢oziimler sunmay1 amaglamaktadir. Cesitli hassasiyet
giderici ajanlarin, dentin tiibiillerinde olusturdugu yapisal
degisiklikler ve biyokimyasal etkilesimler, tedavinin basarisin
belirlerken, non-invaziv, ekonomik ve kolay uygulanabilir
yontemlerin tercih edilmesi dnemli bir avantaj saglamaktadir. Bu
baglamda, gelecekteki caligmalar, hem in-vitro hem de Klinik
baglamda kullanilan teknolojilerin standardizasyonuna ve hasta
uyumunu artirmaya yonelik yenilik¢i yaklagimlar gelistirilmesini
hedeflemelidir.
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BOLUM I11

Dis Hekimliginde Siirdiiriilebilirlik Ve Yesil Dis
Hekimligi

Nilgiin AKGUL?
Adile ONAL?

Giris

Yesil dis hekimligi saglik hizmetlerinin kalitesini korurken,
cevresel sorumluluklarimizi yerine getirmemize yardimci olacak yol
gosterici 1g1ktir. Cevrenin korunmasini dis prosediirleriyle birlestiren
bir yontemdir. Yesil; dogay1 hatirlatir, insan1 giivende hissettirir.
Canlanma, yenilenme ve umudu temsil eder (Soganci, 2023).
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Yesil dis hekimligi ¢evre sagligi iizerinde olumlu bir etki
yaratma kapasitesine sahiptir. Yesil dis hekimligine gecis secenek
degil gerekliliktir.

Siirdiiriilebilirlik Nedir?

Stirdiiriilebilirlik, kendi ihtiyaclarimizi karsilarken gelecek
nesillerin ihtiyaglarin1 da goéz Oniine alip onlara saygi gostererek
olusturulan bir yasam stilidir. Temiz gezegen ve saglikli toplum

olusturma yolunda atilan 6nemli adimdir.

Stirdiiriilebilirlik tanimi 1983 yilinda hayatimiza girmeye ve
etki olusturmaya bagsladiktan sonra Birlesmis Milletlerce hazirlanan
‘Ortak Gelecegimiz’ adli raporu (Diinya Cevre ve Kalkinma
Komisyonu, Oxford Universitesi) 1987 yilinda yayinlanmistir. Bu
etki ¢evre, insanlar ve ekonomik biiylimeye yonelik hedefler
icermektedir. Belirlenen Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Giindemi, oniimiizdeki yillarda insanlar ve diinya igin
onemli alanlardaki ¢abalari tesvik edip daha siirdiiriilebilir bir evren
olusturmay1 amaclamaktadir. 2015 yilindan 2030 yilina dek
‘Kimseyi Geride Birakma’ sloganiyla kalkinma siirecinde higbir
ilkenin geride kalmamasi1 hedeflenmektedir. Toplam 169 hedef
icermekte olup kalkinmanin c¢evresel, toplumsal ve finansal
boyutlarini igermektedir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalariyla,
dis hekimleri stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini giinliik hasta
sirkiilasyonlarina dahil edebilir ve saglikli yasam i¢in yesil
ekonomiye gegisi tesvik edebilir (Assembly, 2015).

Boyle bir senaryoda Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (FDI)
Agustos 2017 ‘de ‘Dis Hekimliginde Sirdiriilebilirlik’ baghkli
belgesini yayinladi1 (Federation, 2017).
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Dis Hekimliginde Siirdiiriilebilirligin Parametreleri
% Seyahat

% Ekipman

X/
°e

Enerji

X/
°e

Atik

X/
°e

Biyogesitlilik

e

% Yesil Alan (Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu, 2021)
Hasta ve Personel Seyahati (Karbon Emisyonu)

Karbon ayak izine gore dis hekimligindeki kirliligin en biiyiik
pay1 hastalarin saglik hizmetine ulagmak i¢in yaptig1 seyahatten
kaynaklanmaktadir (Batsford, Shah, & Wilson, 2022).

Toplu tasimay1 kullanmak, yiirlimek, bisiklete binmek, arabay1
daha c¢ok kisiyle paylasmak daha iyi hava kalitesi saglayabilir.
Kirliligi ve seyahatle ilgili maliyetleri en aza indirebilir (Ercin &
Hoekstra, 2012).

Aile toplantilart i¢in rezervasyon yaptirilabilir, tek ziyarette
tedaviler tamamlanabilir, ¢evrim i¢i tip ve dijital yonlendirmelerle
hasta seyahati azaltilabilir (Duane Brett & ark., 2019).

Siirdiiriilebilirlige Gore Ekipman ve Malzeme Secimi

Ekipman ve malzemeler yalnizca gerektiginde kullanilmali,
cevre dostu alternatifler bulunmalidir. Kirtasiye {riinleri geri
doniistiiriilebilir olmali, daha az kagit kullanilmali, gereksiz
ciktilardan kagmilmali, yazicilar c¢ift baski yapacak sekilde
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ayarlanmalidir. Hastalarla baglant1 i¢in sosyal medya ve ¢evrim igi
araglar kullanilmalidir (Avinash & ark., 2013).

Tek kullanimlik malzemeler ¢ok fazla plastik atik {irettigi icin
bunlardan kag¢inilmali, paslanmaz ¢elik 6lcii kagiklari, emme uglari
kullanilmalidir. Kullanilan malzemeler siirdiiriilebilir olmali ve
toksik olmamalidir. Civa nérotoksik oldugu i¢in amalgam tibbi
gereksinim olmadik¢a kullanilmamalidir. Kullanilacaksa kapsiillii
amalgam ve amalgam ayirict kullanilmalidir (Besiroglu, Tagtekin,
& Besiroglu, 2021).

Amalgam, dis hekiminin kesinlikle gerekli goérdiigii durumlar
disinda; 15 yasin altindaki ¢ocuklarin, siit dislerinin ve emziren veya
hamile kadinlarin tedavisinde kullanilmamalidir (Arora, Mittal, &
Dogra, 2017; Avinash & ark., 2013).

Stok israfinin  Oniine gecilmeli, iriinlerin raf Omriine
bakilmalidir. Azot Oksit ile inhalasyon saglandiginda bunlarin
kullanimiyla ilgili tehlikeler konusunda personel egitilmelidir. Etkili
en az doz kullanilmali ve sizintilar yok edilmelidir. Atik gaz {initesi
daha az zararli hale doniistiiriilmelidir. Toksik kimyasal kullanimini
onlemek i¢in dijital radyografi ekipmani kullanilmalidir (Besiroglu,
Tagtekin, & Besiroglu, 2021).
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Tablo 1. Az sayida yiiksek teknoloji yeniligi ve bunlarin
cevreye faydalar: (Mittal & ark., 2020)

Yiiksek Teknoloji Avantajlari

Dijital Gériintiileme

Anlik goriintii
kullanilabilirligi

Gelistirilmis goriintii kalitesi
Tanisal etkinligi arttirmak icin
goriintiilerin kolayca
biiyiitiiliip degistirilmesi

CAD-CAM
Tek ziyaretin doktorda kalma
siiresini kisaltmasi

Buhar Sterilizasyonu

Artan zaman verimliligi
Cerrahi simifta saril aletlere
kolayca niifus etmesi

Cevresel Avantajlari

Dijital Gortintiileme

Hastalar i¢in %75-%90 daha az
radyasyon

Toksik rontgen gelistirici
soliisyonlarinin ve kursun
folyolarin atilmasinin ortadan
kaldirilmast

CAD-CAM
Tasima maliyeti ve karbondioksit
saliniminda azalma

Buhar Sterilizasyonu

Kimyasal icermemesi, buhar
¢ikis1 olmamasi

Tehlikeli atiklarin bertarafi icin
izin alinmasi zorunlulugunu
ortadan kaldirmasi

I¢c mekanin hava kalitesini
arttirmasi

Dis Hekimliginde Yiiksek Teknoloji Yenilikleri

e CAD-CAM

e Zararlhh kimyasallarin kullanimini ortadan kaldiran buhar

sterilizatorleri

e Dijital goriintiileme
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e Amalgamsiz estetik restorasyonlar

e Kesici alet imha ekipmani

e Tibbi bilgilerin saklanmasi i¢in bilgisayarlar

o Lazerler

e Yagsiz kompresorler

e E posta yoluyla randevu bildirimleri (Mittal & ark., 2020)
Yenilenebilir Enerji ve Enerji Tasarrufu

Karbon ayak izinin ylizde 15’ini binalarin enerji tiikketimi
olusturur. Tercihimiz yenilenebilir enerji kaynaklar1 olmalidir.
Ciinkii fosil yakitlardan enerji iiretimi hava kirliligine sebep olur
(Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu, 2021).

Gece ve hafta sonlar1 ekipmanlar kapatilmalidir. Yiiksek
enerjiyl en aza indirecek ekipman kullanilmalidir. Cihaz kendi
enerjisini Uretmeli, elektrik tiiketimi karsilagtirllmalidir ((EPN),
2021; ADA, 2021).

Toprakli 1s1 pompalari, glines enerjili su 1sitma, biyokiitle
sistemleri, gilines panelleri gibi sistemler vardir ki yenilenemeyen
yakitlara bagimlilig1 azaltir; sera gazi ve diger emisyon iiretimini
azaltip enerjiye ayrilan faturalari azaltir (ADA, 2021).

Muayenehanelerin 1sitilmas: da karbon emisyonuna neden
olur. Bu nedenle klima kullanimi en aza indirilmelidir. Diisiik
enerjili floresan veya LED aydinlatma kurulmahdir (Mittal & ark.,
2020).0dalarin islev igin optimum kullanim oranlari belirlenmelidir
(Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu, 2021).

--77--



Atik, Atiklarin Bertarafi, Biyocesitlilik ve Karbon Ayak izi

En biiylik tasarruf i¢in dncelikle {iriin satin alma ve kullanimini
azaltmak gerekir. Yeniden diisiin-Azalt-Yeniden Kullan-Geri
Doniistiir yaklagimi atiklarin ortadan kaldirilmasina ve imha
edilmesine, fon tasarrufuna ve atik yakmadan kaynaklanan kirliligin
azaltilmasina yardimci olabilir (Ercin & Hoekstra, 2012; Mittal &
ark., 2020).

Yiyecek artiklarinin ¢opliiklere atilmasi, metan gazi salinimi
nedeniyle ciddi ¢evresel etkiye sahiptir ve maliyetlidir. Bu nedenle
atitk imha sozlesmesinin gida artiklarinin  geri doniisiimiinii
kapsadigina emin olunmalidir (Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu,
2021).

Bir diger onemli husus toplam sera gazi miktar1 anlamina
gelen karbon ayak izi kavramidir (Cleveland & Morris, 2005; Ercin
& Hoekstra, 2012). Dis hekimliginde karbon ayak izi
degerlendirilmelidir.

Muayenehane c¢evresinde biyogesitlilik icin yesil alan
saglanmalidir. Klinikteki teraslar bitkilendirilmelidir (ADA, 2021,
Duane Brett & ark., 2019).

Cevre Dostu Dis Hekimliginde Dort Faktor

1) Yeniden Diisiiniin:

Kisinin zihniyetini degistirmek bir iyilestirme teknigidir.
Yerine kullanabileceginiz {irlinler gibi basit degisiklikler

kaynaklarin korunmasinda yardimci olabilir ve ilk disiiniilmesi
gereken seylerden biri su kullanimidir (Pockrass & Pockrass, 2008).
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2) Azaltin:
Kaynak tiikketimi azaltilmalidir ((EPN), 2021).
3) Yeniden Kullanin:

Cop sahasi atiklarina yol acan &geyi onler. Uriinlere yeni
kullanim alani bulur ve {irlinleri iiretmek i¢in kullanilan kaynak
sayisini ve enerjiyi azaltir (Mittal & ark., 2020).

4) Geri Doniistiiriin:

Uriinlerin geri déniismesi kullanilabilir iiriinlerin israfini, ham
madde israfini, atitk depolama alanlarindan ve ¢Op yakma
tesislerinden kaynaklanan su ve hava emisyonlarini ortadan kaldirir
(Berg, Hager, & Hassenzahl, 2011).

Dis Hekimliginde Atik ve Kirlilikten Sorumlu Siirecler
(Association ECO Dentistry, 2013)

1)Civa ve Diger Agir Metallerin Yerlestirilmesi ve

Cikarilmasi

Dental amalgam %50 civaya ek olarak kursun, giimiis, kalay

ve gevreye zarar verebilecek diger elementleri igerir (Anderson,
1999; Chilibeck, 2000; Kao, Dault, & Pichay, 2004; Samek, 1994).
Civanin biyolojik olarak biriktigi bilinmektedir (Barron, 2004,
Clarkson, Magos, & Myers, 2003; Factor-Litvak & ark., 2003;
Jones, 2004; Kao, Dault, & Pichay, 2004).

Dental Amalgam Atik Uriinlerinin En Iyi Yonetim
Cahismalar:

Dental amalgamin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda atik

triinler olusur. Amalgam pargalarinin toplanmasi, saklanmasi ve
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imha edilmesi gerekir (Association American Dental, 2004;
Condrin, 2004).

Amalgam yerine kompozit, seramik gibi diger restoratif
materyaller de kullanilabilir (Association American Dental, 2004,
Condrin, 2004).

Atik depolama kaplart bir yetkili tarafindan 1slah edilmek
tizere toplanmalidir (Anderson, 1999; Association American Dental,
2004; Barron, 2004; Condrin, 2004; Fan & ark., 1997; Johnson &
Pichay, 2001; Pichay, 2004; Samek, 1994). Atiklar1 toplayan
personel maske ve gozlik kullanilmalidir (Association American
Dental, 2004; Condrin, 2004).

Giimiis: Su sistemimize girebilecek bir diger agir metal de
giimiistiir. Radyografik fiksatoriin glimiis tiyosiilfat igermesi
cevresel kaygilara yol agar (Anderson, 1999; Naik & ark., 2011).

Kursun: Her film paketinde bulunan kursun bariyerler de
kalicidir ve tehlikelidir (Anderson, 1999; Swanson, Roethel, &
Bauer, 1999).

Biyomedikal Atik: Biyomedikal atiga hastalik yayma
potansiyeli olan, dokulara ve siringalara batirilmis gazli bezi 6rnek
verebiliriz (Stark, 1998).

Biyomedikal atik maddelerinden keskin olmayanlar, biyolojik
tehlike etiketi ile uygun sekilde etiketlenmis kirmizi torbada
saklanmalidir. Keskin olarak kabul edilen siringa ve ignelerin, diger
genel veya biyomedikal atik malzemeleri i¢eren torbalardan ayrilip

bir yerde tutulmalar1 gerekir. Bunlar sizdirmaz, delinmeye karsi
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dayanikli ve uygun sekilde etiketlenmis bir kapta toplanir ve bertaraf
edilir (Naik & ark., 2011).

2. Geleneksel Rontgen Sistemleri

Kursun ve giimiis iki 6nemli tehlikedir. X 1s1ninin sebebiyet
verdigi kirliligi bertaraf etmek i¢in uygulanmasi gereken talimatlar:

* Atik kursunu toplaymn. Filtrede kullanilan sabitleyiciyi
kullanin.

*  Gelistiriciyi seyreltin (gerekirse).
* Sistemde krom olmayan gelistirici temizleyicileri kullanin.
*  X-s1n1 filmini hurda metal olarak geri kazanip doniistiiriin.

* Dis hekimliginde dijital teknolojilere ge¢in. Bu
teknolojilerin avantajlar1 arasinda daha diisiik radyasyona
maruz kalma, kimyasal islemenin olmamasi sayilabilir
(Anderson, 1999).

3. Tek kullanimlik bariverler, sterilizasyon malzemeleri ve

toksik dezenfektanlari iceren enfeksiyvon kontrol vontemleri

Lateks eldivenler, onliikler, bas destegi kaplamalari, siringalar,
plastik posetler ve plastik emme uglari tek kullanimlik malzemelere
ornektir (Soganci, 2023). Kirliligi 6nlemek i¢in bu tek kullanimlik
iiriinler atilip yeniden kullanilabilir olanlarla degistirilebilir. Ornegin
bez hasta Onligi gibi (Anderson, 1999). Temizlik personeli
dezenfeksiyon islemlerinde kagit havlu, pamuklu veya yiin rulo ya
da bir kismi veya biitiinliyle geri donistiiriilmiis olan tirlinleri
kullanabilir (Anderson, 1999; Naik & ark., 2011).
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4. Geleneksel vakumlu tiikiiriik emici sistemleri

Dis hekimliginin 6nemli ekipmanidir. Vakum sistemlerinin
asirt su tiikketimi suyun israfina ve kirlenmesine sebep olmaktadir
(Hiltz, 2007). Bu sebeple giiniimiizde kuru vakum sisteminin

kullanilmasi zorunludur.

Atik vonetiminde izlenecek adimlar:

e Incelenmesi

e Aynstirmast: Atiklarin farkli olanlarinin farkli boliimlere

yerlestirilmesini saglar.
e Depolama ve biriktirme: Gegici olarak ya da uzun siirelidir.
e Tasinmasi: Araglarla ve konteynerlerle taginir.

e Islenmesi: Hastalik olusturmayacak ve giivenli bir sekilde
depolanabilecek sekilde dezenfekte edilen bir siirectir.

e Bertarafi: Mikrodalga 1smmlama, kimyasal dezenfeksiyon,
atiklar1 yakma, inertlestirme, 1slak ve kuru 1sil islemleri

barindirir.

e Minimalize edilmesi: Azaltma, geri doniisiim, yeniden
kullanma yontemlerini igerir (Singh & ark., 2014).

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017 yilinda siirdiiriilebilir
kalkinma prosediirleri ¢ercevesinde meydana gelen atiklar1 kontrol
altinda tutmak ve gelecek nesillere daha temiz bir yasam alani
saglamak icin “Sifir Atik” projesini hayata gecirmistir
(Ahmetreisoglu, 2020).
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Projenin hayata gecirildigi yerler;
e Hastaneler
e Kamu kurumlari
e Biiyiik is merkezleri
e Aligveris merkezleri
e Eglenme ve dinlenme tesisleri
e [Egitim kurumlari

Sifir atitk projesinin yayilmasi ile, israfin engellenip
maliyetlerin azaltilmasi ve verimliligin arttirtlmasi
hedeflenmektedir.

Sifir Atik Renk Skalasi renk skalasi su bicimdedir:
e Yesil renk cam atiklar,
e Mor renk ekmek artiklari,
e Sari renk plastik atiklar,
e (ri renk metal atiklar,
e Siyah renk geri doniisiimsiiz atiklar,
e Seffaf renk tehlikeli ve elektronik atiklar,
e Mavi renk kagit-karton atiklari,
e [Kahverengi renk organik atiklar,

e Beyaz renk yemek kalintilari igindir.
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e Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligince tibbi atiklar igin
kirmizi renk kullanimi posetlerde, turuncu renk kullanimi
kova ve konteynerlerde zorunludur.

e Gegici depolama,
e Kazaya hemen miidahale
e Atiklarin teslim ve beyan1 (Eskin, 2018)
Yesil Dis Hekimliginin Dort Yonetim Protokolii
1.Dis hekimlerine sor
2.Degerlendir
3.Tavsiye ver
4.Yardim et (Soganci, 2023)

Yesil dis hekimliginin geleceginde onemli yer kaplayan
‘wellness based’ (iyilik durumu) yontemleri sunlardir:

1. Teshiste lazer yardimiyla erken ¢iirtiklerin tespiti
2. Lazerin periodontal hastalik tedavisinde kullanim1

3. A&z kanserinde erken teshis i¢in VELscope gibi araglarin
kullanim1

4. Patojenik bakterileri tanmimlamak ve genetik yatkinlik
faktorlerini tespit etmek i¢in tiikiiriik testi

5. Hastalarda rahatlama saglayan aromaterapi
6. El veya ayak masaji

7.Homeopatik tedavi (dis tedavilerinden sonra olusan

morarma ve sisligi azaltabilir.
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8.Tedavi odasinda oksijenlenme saglanmasi i¢in canli yesil
bitkilerin bulunmasi

9. CoQ10 besin koenzimi

10. Partikiilleri uzaklastirmak i¢in UV antiseptik hava
temizleyicileri ve HEPA tipi hava temizleyicileri (Rathakrishnan &
Priyadarhini, 2017)

LEED Nedir?

Yesil bina derecelendirme sistemidir. (Enerji ve cevresel
tasarimda liderlik) Siirdiiriilebilirlikte ulusal diizeyde basaridir
(Avinash & ark., 2013; Council, 2021).

Tugla yerine beton kullanimi termal agidan verimlilik saglar.
Boyalarin ¢evre dostu olanlart kullanilmalidir (Chopra & ark.,
2014). Linolyum, déseme iginde kullanilmalidir (Arora, Mittal, &
Dogra, 2017).

LEED Sertifikas1 enerji kullanimmnin siirdiirtilebilirligini ve
dikkatli kaynak kullanimini saglar, emisyonlar1 azaltir, klinik
akiglarim1 optimize eder. Zamanimn etkili kullanilmasi, maliyet
planlamas: saglar. Insan sagligma fayda saglayan cevre kosullari
saglar (Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu, 2021).

Siirdiiriilebilirlik Dis Hekimligi Uygulamalariyla Nerede
Tlgilidir?

Dr. Ali Farhani (Farahani & Suchak, 2007) yesil dis
hekimligini kaynak tiiketimini doga ekonomisine uygun tutarak, dis

cevreyi koruyarak, siirdiiriilebilir uygulamalar1 hayata geciren dis

hekimligi yaklagimi olarak tanimlar.
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Stirdiiriilebilirlik, ¢cogu dis hekimi tarafindan bilinmemektedir
(Wilson, Shah, & Pugh, 2020).

Dis hekimligi muayenchaneleri her yil milyonlarca
sterilizasyon posetini, sandalye bariyerini vb.
atmaktadir. Eldivenler, maskeler, emme uclari, tiikiiriik emiciler,
igneler ve kagit gibi diger tek kullanimlik malzemelerin
parcalanmasi1 zordur. Yapilan arastirmaya gore dis hekimlerinin
amalgami ¢Ope atmasi ve uygun imha uygulamalarinin bulunmamasi
nedeniyle amalgam ayiricilarin = kullaniminin -~ diisik  oldugu
belirtilmistir (Zia & ark., 2024).

Enzim bazli temizleyiciler biyolojik olarak pargalanabilir ve
sert kimyasallar igermez; bu da onlar1 yesil uygulamalar i¢in ideal
kilmaktadir (Duane B & ark., 2020).

Dis tedavisini destekleyen farmakolojik protokoller s6z
konusu  oldugunda = siirdiiriilebilirlik ~ dnemlidir.  Ornegin
antibiyotiklerin gereksiz kullanim1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
antibiyotik direncindeki hizli artig stirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik
tehdittir (Machowska & Stalsby Lundborg, 2019).

Dis hekimligi mesleginde mevcut prosediirlerin yerine gegen
uygulamalar kullanilmasiyla siirdiiriilebilirlige katki saglanabilir.
Ornegin agiz i¢i tarayicilarin kullanilmasi ¢evresel etkiyi diisiiriir ve
macun, silikon gibi kimyasal 6l¢ii malzemelerinin atilmasina gerek
olmadigi bildirilmektedir (Mazur & ark., 2021).

Ayrica yapay zeka tekniklerinin kullanilmasi dis hekimliginde
hem fotograf goriintiilerine hem de radyolojik incelemelere dayali
teshisin gelisimini desteklemektedir (Askar & ark., 2021).
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Miimkiinse dis hekimligi muayenehanesinin ¢evresinde yerli,
bocek dostu bitkilerin dikilmesi, herbisitlerden kaginilmasi, kus
besleyicileri ve dogal yasam alanlarinin olusturulmasi (dal, yaprak
birakma) yoluyla yerel ekosistemin desteklenebilecegi yesil bir alan
olusturulmasi 6nerilir (ADA, 2021; Duane Brett & ark., 2019).

Onleme:

Ag1z ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi siirdiiriilebilirliginin en

onemli yoludur.
Seyahat:

Hastalarin dis tedavileri alabilmek igin seyahat etmeleri
gerekmektedir. Cevrimi¢i toplantilar, konferanslar ve egitim
kurslart; katilimi artiran, oldukea iyi isledigi kanitlanmis, mesleki
faaliyetlere erisimi kolaylagtiran uygulamalar da seyahati azaltir
(Soganci, 2023).

Dis malzemeleri:

Cok sayida restoratif maddenin ¢evreye etkisi vardir.
Kompozitlerin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi atik sistemi kirletme
potansiyeline sahip mikropartikiil kirleticiler tiretir (Mulligan & ark.,

2018).Civa atig1 ¢evreye zararli olmasina ragmen amalgamin hala
kullanilmas1 sorundur.

Dental iiriinler ve satin alma:

Stirdiirtilebilir uygulamalarin iiretim, dagitim faaliyetlerine
dahil edilmesi f{reticilerin ve tedarikgilerin ortak ¢evresel
sorumluluklarindandir (Soganci, 2023).
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Atik Yonetimi:
Cevresel atiklarin minimuma indirilmesi esas amagtir.
Yesil enerji:

Uygulamalar miilk yaliimmna yatinm yapabilir, enerji
tilketimini izleyebilir ve yesil enerji saglayicilarina yonelebilir
(Soganci, 2023).

Sonu¢

Dis hekimliginde g¢evre dostu uygulamalara iliskin yeterli
literatiiriin bulunmamasi, calismalarin dogrulanmasini
zorlagtirmaktadir. Dis  hekimleri c¢evre dostu dis hekimligi
uygulamalarina asinadir ve ¢evrenin korunmasindaki rollerine dair
pozitif bakis agisina sahiptir, ancak bunun pratikte uygulanmasinin
yeterli olmadig1 goriilmektedir (Zia & ark., 2024).

Saglik sektorii etkili bakim saglamaya kararhidir. Saglik ve dis
bakimi1 saglayicilarinin  siirdiiriilebilirlikten ziyade verimlilige
oncelik verdigi ve bunun da cok fazla atik ve karbondioksit
emisyonunun olusmasina yol agtig1 gériilmektedir (Duane B & ark.,
2020).

Klinisyenleri arastirma yapmaya ve tedavilerinde onlar
ekolojik agidan daha bilingli hale getirecek degisiklikler yapmaya
tesvik etmek 6nemlidir .Dis hekimleri olarak yalnizca insan sagligini
ve refahmi degil ayni zamanda cevreyi de tesvik etmeyi
onemsemeliyiz. ~Sirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini  giinliik
pratigimize entegre etmeliyiz (Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu,
2021). Kamu yararina olan dis hekimligi hizmetleri sunarken

cevreye en az zarar1 vererek calismak yalmizca yasal
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ylukiimliliglimiiz ~ degil, aym1 zamanda ahlaki ve etk
ylikiimliiliiglimiiz olmalidir (Soganci, 2023).
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BOLUM IV

Enerji iceceklerinin Kompozit Materyallerin Rengi
Uzerine Etkisi: Giincel Bakis

Nilgiin AKGUL!
Bilge SENSOZ?

Giris

Rezin kompozitler; miikemmel estetik goriintimleri, 1yi
mekanik oOzellikleri, kolay manipiilasyon olanaklari, dis sert
dokularina baglanma yetenegi, formiilasyonlarindaki iyilestirmeler
ve dislerdeki hasar gormiis sert dokularin  dogrudan
rekonstriiksiyonunda kullanilabilmeleri nedeniyle olduk¢a yogun bir
sekilde tercih edilmektedir (Badra ark., 2005; De Moraes ark., 2008;
Szalewski ark., 2016). Basarili bir kompozit rezin restorasyonu dis

rengini taklit etmeli ve agiz sivilariyla temasi sonucunda uzun siire
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rengini koruyabilmelidir (Malekipour ark., 2012). Renk degisimi,

kompozit  restorasyonlarin  yenilenmesini  gerektiren  bir
dezavantajidir (Al Kheraif ark., 2013).

Kompozitlerin renk degisimi intrensek veya ekstrensek
faktorlerden kaynaklanabilmektedir (Ahmadizenouz ark., 2016).
Intrensek renk  degisikligi, rezin matrisi ve doldurucu
maddelerindeki degisiklikler, doldurucu maddelerinin boyutu ve
dagilimi, fotobaslatici tipi (6zellikle kamforkinon) ve eksik
polimerizasyon (Erdemir, Yildiz, & Eren, 2012; Kang ark., 2012;
Svizero ark., 2014) gibi nedenlerle iliskili olabilmektedir (Barutcigil
& Yildiz, 2012). Ekstrinsik renk degisikligi ise diyet, kot agiz
hijyeni, sigara icme gibi aligkanliklar ile dis kaynakli lekelerin
adsorpsiyonu veya emiliminden kaynaklanabilmektedir (Bagheri,
Burrow, & Tyas, 2005; Kang ark., 2012).

Bowen’in piyasaya BisGMA (bisglisidil metakrilat)’y1
stirmesiyle baglayan seriivene UDMA (iiretan dimetakrilat) ve
TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) gibi monomer ve
komonomerlerin de dahil olmasiyla kompozit rezinler gelismeye ve
gelistirilmeye devam etmektedir. Farkli rezin matriks tiplerine ve
doldurucu oranlarina sahip kompozitlerin intrensek ve ekstrensek
nedenlerle boyanmaya yatkinligi farklidir. Kompozitlerin yapisinda
kullanilan UDMA nin kompozit materyaline diger monomerlerden
fakli olarak daha iyi renk stabilitesi 6zelligini verdigi bilinmektedir
(Dietschi ark., 1994). Literatiirdeki ¢aligmalarda ¢ay, kahve, kola ve
kirmizi sarap gibi igeceklerin tiiketimine bagli olarak kompozitlerde
renk degisikligi rapor edilmistir. Renk degisim potansiyeli
malzemelerin 6zelliklerine ve bilesimine bagl olarak degisiklik
gostermektedir (Ahmadizenouz ark., 2016; Al Kheraif ark., 2013).
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Spor aktiviteleriyle ilgilenen bireyler ve ozellikle gengler
arasinda enerji igecekleri dnceki yillara gore popiiler hale gelmistir
(Seifert ark., 2011). Baslangigta sporcu igecekleri olarak piyasaya
stirilen bu igecekler elektrolit ve karbonhidrat replasmani saglamak
amactyla gelistirildi. Daha sonra, uyaricilar ve katki maddeleri
eklenen enerji igecekleri cogu spor salonlar1 ve marketler araciyla
daha yogun kullanim alan1 buldu (Higgins, Tuttle, & Higgins, 2010).
Marketler artik sporcu igecekleri yaninda enerji igeceklerini
sergilemekte ve bu da tiiketiciyi yaniltarak bunlarin benzer iiriinler
oldugunu diisiinmesine neden olabilmektedir. Sporcu icecekleri
gercekten de hidrasyon, elektrolitlerin ve karbonhidratlarin
yenilenmesini saglayabilirken, enerji igeceklerindeki yiiksek kafein
diizeyleri, dilirezi (idrar ¢ikisini) ve natrilirezi (Na’un idrar yoluyla
atilmasi) artiran, ilk kez kullananlarda daha belirgin olan ditiretik
etkilere sebep olabilmektedir (Riesenhuber ark., 2006).

Son 10 yilda enerji verme amagli kafeinli iceceklerin tiikketimi
onemli Olglide arttigi goriilmektedir. Enerji igeceklerinin yakin
zamanda toplam market icecek pazarinin %?20'sini olusturdugu
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Gunja & Brown, 2012). Enerji
iceceklerinin kompozit rezin restorasyonlarinin renklenmesini
arastiran ¢ok az calisma yapilmistir ve bunlardan bazilar1 bu
iceceklerin nano dolgulu, mikro hibrit ve metil metakrilat kompozit
rezinlerin lekelenmesindeki roliinii gostermektedir (Al-Dharrab,
2013; Bayindir, Kiirkli, & Yanikoglu, 2012; Erdemir, Yildiz, &
Eren, 2012).

Bu kitap boliimiinlin amaci, giiniimiizde gittikce kullanimi
artmakta olan enerji igeceklerinin kompozit rezinlerin rengi lizerine
etkisine giincel bir bakis acisiyla yaklagmaktir.
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1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezin restorasyonlar restoratif dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kompozit rezinlerin popiilaritesi
esas olarak estetik Ozelliklerinden, dis yapisina baglanma
kabiliyetlerinden ve indirekt restorasyonlara kiyasla daha diisiik
maliyetlerinden kaynaklanmaktadir (Ahmadizenouz ark., 2016).

Kompozit rezinler 3 ana yapidan olugsmaktadir, bunlar; organik

faz, inorganik faz ve ara baglayicidir.

Organik Faz; Bu faz i¢inde monomerler, komonomerler,
polimerizasyon baglaticilari, inhibitorler, plastize edici maddeler ve
pigmentler bulunmaktadir. Bu fazin artmasi polimerizasyon
bliziilmesini ve yalitkanligi arttirmaktadir, bunun yani sira 1s1
iletkenliginin azalmasini saglamaktadir (Altun, 2005).

Inorganik Faz; Silika partikiilleri (lityum silikat, bor silikat,
lityum aluminyum silikat vb.), cam partikiilleri, baryum, kuartz,
stronsiyum, kolloidal silika ve alimunyum oksitten olugmaktadir,
matriks icine dagilirlar ve c¢esitli sekil ve biiyiikliikte
olabilmektedirler. Kompozit rezinlerin mekanik ozelliklerini
belirlemekle kalmazlar aym1 zamanda mineye benzer yari-seffaf
goriiniim kazandirirlar. Materyalin asinmaya karst direncinin
arttirilmasi i¢in partikiil boyutu azaltilmali ve miktar arttirilmalidir
(Altun, 2005).

Ara Baglayici; Silan olarak adlandirilirlar, iki faz arasinda
koprii gorevi gormektedirler. Materyallerin kimyasal ve mekanik
ozelliklerini giliclendirmektedirler.
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Kimyasal yolla ve 1s1kla polimerize olabilen kompozit rezinler
zamanla intrensek ve ekstrensek kaynakli boyanmalara maruz
kalmaktadir. Dental kompozitler, kompozit gelisim siirecinde biiyiik
kazanim olmasina ragmen bu kompozit rezinlerde renk stabilitesi
hala ¢6ziilememistir (Altun, 2005).

2. Giincel Kompozit Rezinler

Ormoserler, organik modifiye seramik soézciiklerinin ilk
hecelerinin ~ birlestirilmesiyle =~ olusmaktadirlar.  Geleneksel
kompozitlerde bulunan dimetakrilat monomerlerinin alerjik
reaksiyon gostermesi nedeniyle ormoserlerde organik matrikste esas
yap1 metakrilat polisiloksandir. Organik- inorganik kopolimerlerden
olusmaktadirlar. Yapilan modifikasyonlarla yiiksek molekiil
agirlikll, esnek ve diislik viskoziteye sahip bir yap1 olusturulmus bu
sayede polimerizasyon biiziilmesi azaltilmistir, ayni zamanda
biyouyumlu olmasi1 ve ciiriiklere karst koruyucu olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (Gokge, 2005).

Siloranlar, oksiren ve siloksan molekiillerinin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir (llie & Hickel, 2011). Siloksanin
hidrofobik yapisi nedeniyle kompozitlerin su emilimi ve suda
coziinmesi azaldigindan renk stabilizasyon 6zellikleri artmaktadir.
Oksiren kismi1 katyonik halkadir, polimerize oldugunda halka agilir
boylece diisiik polimerizasyon stresi meydana gelmektedir. Bu
kompozitlerin dige daha iyi baglanabilmesi i¢in yapisinda iki bilesen
bulunan kendi adeziv sistemleri mevcut olup geleneksel
dimetilmetakrilat esaslt kompozitlere gore marjinal adaptasyonlari
daha iyi olmaktadir (Uluakay ark., 2011).
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Giomerler, organik  monomerlerden  Bis-GMA  ve
TEGDMA nin 6nceden reaksiyona girmis floroboro-aluminosilikat
cam partikiillerinin(S-PRG) bir araya gelmesiyle olusmaktadirlar. S-
PRG flor aliimina- salinnmma izin veren, ii¢ katmanli cam
partikiildir (Kooi ark., 2012). Ayrica giomerler, asitleri notralize
etme ve ikincil ¢iiriikleri dnleme yetenegine sahip oldugu diisiiniilen
giincel kompozit rezinlerdir (Itota ark., 2005).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler, madde kayb1 fazla olan

dislerin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini arttirmak ve desteklemek
amaciyla dentini taklit edebilen kompozitlerdir. Cam, karbon/grafit,
metal, polietilen ve boron fiberler ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir.
Cam doldurucu iceren fiberler alanimizda daha ¢ok
kullanilmaktadir. Bu yap1 nemden etkilenmesi nedeniyle dig ortama
kapali olmalidir, bu sebeple de dis ylizeyinin geleneksel bir
kompozit ile ortiilemesi gerekmektedir (Candan & Eronat, 2008).

Bulk-fill kompozitler, 1sik gecisine izin veren inorganik

doldurucu igerigi ile pigment diizeyinin azaltilarak daha saydam
(translusent) bir kompozit elde edilmesiyle olugsmaktadirlar (Benetti
ark., 2015). Polimerizasyon derinliginin 2 mm’den fazla oldugu
kavitelerde zaman tasarrufu saglamak amaciyla {iretilen bu
kompozitler, basamak sayisini azalttigi icin teknik hassasiyet
ithtiyacin1 azaltir boylece tabakalar arasi kontaminasyon ve hava
kabarcigi gibi ihtimaller azaltilmis olmaktadir. Bulk- fill
kompozitlerin renk stabilitesi, cilalanma 0&zellikleri, asinma
direngleri ve kirilma dayanimlar1 geleneksel kompozitlerle benzer
goriilmektedir (Bayraktar ark., 2017; Buyukcavus, 2021; Karakuyu,
2017).
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Self Adeziv_Kompozitler, yapilari geleneksel metakrilata

benzer bir yapiya sahiptir. Bu kompozitler, mine ve dentin
dokulariyla hidrofilik fosfat grubu araciligiyla mikromekanik ve
kimyasal baglar olustururken, ayni zamanda metakrilat grubuyla
materyalin mekanik dayanikliligini saglarlar. Bununla birlikte, self
adeziv kompozitlerin sundugu avantajlar geleneksel kompozit
sistemlerden farklidir. Oncelikle, bu kompozitler uygulanmadan
once dis dokularinda herhangi bir 6n hazirlik gerektirmezler. Ayrica,
karigtirildiktan sonra tek basamakli bir uygulama ile kolayca
uygulanabilirler. Bu 6zellik, smear tabakasinin kaldirilmasina gerek
olmaksizin uygulandigindan post-operatif hassasiyet olasiligini
minimuma indirir. Bu nedenle, self adeziv kompozitlerin dis
hekimliginde giderek daha fazla tercih edildigi gézlemlenmektedir
(Cilingir & Gomeg, 2008).

3. Enerji Icecekleri

Enerji icecekleri iireticiler tarafindan 6zel olarak gelistirildigi
iddia edilen, kullanicilarin yogun zihinsel ve fiziksel aktiviteleri
esnasinda kullanmak i¢in pazara satis1 sunulan ve her gegen giin yeni
markalarin katilimiyla sektoriin gelisme gostermesini saglayan
driinlerdir (Meier, 2013). Kullanic1 verimini arttirict  etkisi
bulundugu ileri siiriilse de bu etkilerin varligi ve derecesi
bilinmemektedir (Reissig, Strain, & Griffiths, 2009). Red Bull,
1987'de Avusturya'da, 1997'de Amerika Birlesik Devletleri'nde ve
1998¢de Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde piyasaya siiriildii (Varim
ark., 2015). Ilerleyen yillarda piyasaya farkli markalarda dahil
olmakta ve pazarlanmaktadir (Bryce & Dyer, 2007). Red Bull
firmasim %30’luk Pazar paymi1 Coca-Cola Icecek biinyesindeki
Burn takip etmektedir. Tiirkiye’de 2006 yilindaki yasal diizenlemeye
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kadar yasak olan enerji igecekleri, igerigindeki kafein miktarinin 150
mg/l asmamasi kosulu ile giinlimiizde marketlerde yer almaktadir.
Bunlarin yani sira 42 farkli marka Tiirkiye piyasasina sunulmustur
ve kullanilmaktadir (Avci, 2017). Ingiltere'de enerji igeceklerinin en
bliylik tiiketicileri 25-34 yas arasi erkeklerdir, ancak kadinlar
arasinda da popiilerligi artmaktadir; 16-44 yas arasi kadinlarin %38'i
bu igecekleri en az haftada bir kullandigini1 bildirmektedir (Clapp,
Morgan, & Fairchild, 2019).

Enerji icecekleri yiiksek oranda serbest seker igerir ve pH'1 cok
diisiiktiir; bunun agiz sagligi ve daha genis anlamda halk sagligi
tizerinde dis ¢lirigil, dis erozyonu ve obezite gibi olumsuz etkilerin
oldugu caligmalarla ortaya konmustur (Moynihan & Kelly, 2014,
Pinto ark., 2013; Te Morenga, Mallard, & Mann, 2013).

Tablo 1: Enerji icecekleri ve genel bilgileri

. Seker (g)/ .
Enerji Seker(g)/ Porsiyon Porsiyon Gimlik Seker
. .. Biiytikligi A Tavsiyesinin
Icecegi 100 ml (mi) Biytkligi YViizdesi

(ml)

Red Bull 11.0 250 25.5 69
Monster 12.2 500 60.9 165
Burn 13.0 250 32.5 88

*(Clapp, Morgan, & Fairchild, 2019)

Red Bull’un 100 ml’da 11.0 gr serbest seker bulunmaktadir.
Red Bull’un 250 ml olarak satilan 1 kutusunda 25.5 ml serbest seker
bulunmaktadir. Bu seker giinliik alinmasi1 gereken seker tavsiyesinin

%69’unu olusturmaktadir. Bu yiizden giinliik 1 kutunun asilmamast
onerilmektedir (Clapp, Morgan, & Fairchild, 2019).

Monster’da 100 ml’da 12.2 gr serbest seker ve 500 ml’da 60.9
gr serbest seker bulunmaktadir. Monster Energy'de diger seker
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tiirlerine ek olarak tek yapay tatlandirici olan sukraloz mevcuttur.
Sukraloz, fermente edilemeyen, kalorisiz bir sekerdir, (Sharma ark.,
2016) diger sekerlere gore daha diisiik karyojenik 6zelliklere sahiptir
(Matsukubo & Takazoe, 2006; Nadimi ark., 2011).

Burn’de 100 ml’da 13.0 gr serbest seker ve 250 ml’da 32.5 gr
serbest seker bulunmaktadir.

4. Enerji Iceceklerinin Bilesenleri

Enerji iceceklerinin ana aktif bilesenleri arasinda degisen
miktarda kafein, glukuronolakton, taurin, inositol ve B kompleks
vitaminleri bulunur. Alkolsiiz olan bu enerji iceceklerinin bir kismi
%12-14 konsantrasyonunda seker icerir ve geri kalani sekersiz
formiile edilerek fiziksel direnci arttirmak, odaklanmayi arttirmak ve
metabolizmay1 uyarmak amaciyla pazarlanmaktadir (Cavalcanti
ark., 2010; Gunja & Brown, 2012). Enerji iceceklerinin igerdigi
uyaricilar hipertansiyon, anksiyete ve kalp carpintisi ile iliskili
oldugundan endise kaynagidir (Harris & Munsell, 2015).
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Tablo 2: Red Bull, Monster ve Burn enerji iceceklerinin i¢erigi:

Enerji Icecegi Malzeme Listesi

Su, sukroz, glukoz, asitlestirici sitrik asit, karbondioksit,
taurine (0.4%), asit diizenleyici (sodyum karbonatlar,
magnezyum karbonat), kafein (0.03%), vitaminler
(niacin, pantotenik asit, B6, B12), aromalar,
renklendiriciler (karamel, riboflavin)

Karbonatli su, sakaroz, glikoz surubu, asit (sitrik asit),
dogal aromalar, taurin (%0,4), asitlik diizenleyici
(sodyum sitrat), panax ginseng kokii ekstrakti (%0,08),
Monster Enerji I-karnitin I-tartrat (%0,04), kafein (%0,03), koruyucular
Icecegi (sorbik asit, benzoik asit), renklendirici (antosiyaninler),
vitaminler (B2, B3, B6, B12), sodyum kloriir, D-
glukuronolakton, guarana tohumu ekstrakti (%0,002),
inositol, tatlandirici (sukraloz)

Su, seker, sitrik asit, karbondioksit, taurin, sodyum
sitrat, kafein, tatlar, renk, vitaminler (B1, B3), guarana,
ginseng, arginin, askorbik asit, maltodekstrin,
glukoronolakton , E150d, E202

*(Clapp, Morgan, & Fairchild, 2019)

Red Bull
(Orijinal)

Burn

5. Enerji Iceceklerinin icinde Bulunan Bazi Maddelerin
Ozellikleri

5.1. Kafein: Kafein (1,3,7-trimetilksantin) dogal olarak
bulunan bir alkaloiddir. Yutulduktan sonra, mide-bagirsak
kanalindan hizla ve tamamen kan dolasimina emilir ve tiim viicuda
kolaylikla dagilir. Kafeinin en 6nemli etki mekanizmasi, adenozin
reseptorlerinin antagonizmast olup, bunun sonucunda beyinde
norepinefrin, dopamin ve serotonin salinimi ve dolasimdaki
katekolaminlerin artis1 meydana gelmektedir (Nawrot ark., 2003).
Merkezi ve periferik sinir sistemindeki noronal kontrol yollarinin
aktivitesini etkileyebilir. Kafein, kalp atis hizin1 ve kan basicini
yiikselten ergojenik bir bilesik olarak bilinir (Jones, 2008). Kafein
iceri8i kutu veya sise basina 50 mg’dan endise verici bir miktar olan
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505 mg’a kadar degismektedir (Weise, 2008). Olumsuz etkiler tipik
olarak 200 mg'dan fazla kafein alimiyla ortaya ¢ikar ve bu etkiler
uykusuzluk, sinirlilik, bas agrisi, tagikardi, aritmi ve mide bulantisi
seklinde goriilebilir (Calamaro, Mason, & Ratcliffe, 2009; Clauson
ark., 2008). Kafeinin dayaniklilik i¢in etkili bir ergojenik yardimci
oldugu gosterilmistir ve Uluslararast Olimpiyat Kurulu tarafindan
yasaklanan maddeler listesinde yer almasi dikkat cekicidir
(Clarkson, 1996). Enerji igeceklerinin 6nemli bir olumsuz etkisi de
kafein zehirlenmesi riskidir. Kafein zehirlenmesinin ortak 6zellikleri
arasinda huzursuzluk, sinirlilik, heyecan, uykusuzluk, diiirez,
gastrointestinal rahatsizlik, kas segirmesi, basibos diislince ve
konusma akisi, kardiyak aritmiler ve psikomotor ajitasyon yer alir
(American Psychiatric Association & Association, 2013). Doz asimi1
vakalarinda kafein intoksikasyonu sonucu 6liimle sonuglanabilecek
hipertansiyon, hipotansiyon, aritmi ve ndbetler rapor edilmistir
(YYamamoto ark., 2015).

5.2. Taurin: Enerji igeceklerinde bulunan bir diger bilesik olan
taurin ise kiikiirt ieren bir amino asittir. Insanlarda en ¢ok bulunan
hiicre i¢1 amino asittir ve insan diyetinin normal bir bilesenidir
(Gaull, 1989). Popiiler enerji igeceklerinde bulunan taurin miktarlari,
terapotik faydalar veya olumsuz olaylar saglamasi beklenen
miktarlarin ¢ok altindadir (Clauson ark., 2008). Taurin, iskelet kasi
kasilma fonksiyonunu modiile eder ve egzersizin neden oldugu DNA
hasarini hafifletebilir; egzersiz kapasitesini ve performansini artirma
yetenegini gosteren bazi argiimanlar vardir; ancak bu kesin olarak
kanitlanmamustir (Ballard, Wellborn-Kim, & Clauson, 2010).

5.3. B Vitaminleri: Enerji iretiminde temel olarak

karbonhidratlar  kullanilmaktadir, bu iretim ddngiilerinde
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reaksiyonlarin gerceklesebilmesi i¢in vitaminlere ihtiyag vardir.
Dolayisiyla 6zellikle B vitaminlerinin, enerji iceceklerindeki basit
sekerlerin sagladig1 tiim enerjinin kilidini agmak i¢in gereken
“anahtar” oldugu diisliniilmektedir bu nedenle de, enerji
iceceklerinin yapisinda genellikle bulunmaktadir (Higgins, Tuttle, &
Higgins, 2010).

5.4. Seker: Uzun stireli egzersiz (>1 saat) dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda glikoz veya diger karbonhidratlarin verilmesinin
yorgunlugu erteledigi, kas glikojenini korudugu ve performansi
arttirdig1 gosterilmistir (Higgins, Tuttle, & Higgins, 2010).

6. Boyayiaa Faktorlerin Kompozit Rezinin Renk
Stabilitesine Etkisi

Kompozit rezinlerin  formiilasyonlarindaki  gelismeler,
uygulamadaki adezyon prosediirlerinin sadelestirilmesi ve en
onemlisi hastalarin artan estetik beklentileri son yillarda
kompozitlerin dis restorasyonlarinda kullanimini arttirmistir (Sarac
ark., 2006; Villalta ark., 2006; Yap ark., 2004).

Optimum estetigin elde edilmesinde rengin 6nemli bir rolil
vardir ancak kompozit rezinlerin dezavantaji renk degistirme
egilimlerinin olmasidir (Al-Negrish, 2002; Nasim ark., 2010).
Aslinda restoratif materyallerden beklentimiz dogal dis goriiniimiinii
taklit etmesi, renk uyumu ve renk stabilitesine bagli kalmasidir
(Ergiicii, Tiirkiin, & Aladag, 2008). Kompozit rezinler agiz
ortamindaki yiyecek ve igeceklere uzun siire maruz kalmasindan
sonra renk degistirir eger kabul edilemez bir renk uyumsuzlugu
varsa restorasyonlarin degistirilmesi kagmilmazdir (Villalta ark.,
2006).
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Restorasyonlarin renginin degismesi intrensek ve ektrensek
nedenlerden kaynaklanabilir. Ektrensek renk degisikligi, kotii agiz
hijyeni, bireyden bireye degisen beslenme sekilleri, tiitiin kullanimi
ve rezin matriksi boyunca suda ¢oziinebilen molekiillerin
adsorpsiyonundan kaynaklanabilir (Asmussen & Hansen, 1986;
Bagheri, Burrow, & Tyas, 2005). Renklenmeye neden olabilen
intrensek  faktorler, fotobaslatict tiirli, rezin matriksindeki
pargacilarin boyutu, tipi, miktar1 ve dagihimlaridir (Barutcigil &
Yildiz, 2012; Sarafianou ark., 2007). Bu 6zellikler kompozitlerin
fiziksel 6zelliklerini belirler (Chen, 2010). Su adsorbe edebilen rezin
kompozitler ayn1 zamanda pigmente sahip diger sivilart da emerek
renk degisikligine sebep olabilir. Var olan suyun bu siiregte bir
iletken gorevi gordigli varsayilmaktadir (Bagheri, Burrow, & Tyas,
2005; Satou ark., 1989; Schulze ark., 2003). Kompozit malzemelerin
rezin matrisi, ¢evreden suyun bir kismin1 emebilse de inorganik
doldurucular su ememez. Kompozit restorasyonlarin asirt su
emilimi, rezin bilesenin yapisini degistirerek, plastiklesme siireciyle
birlikte silan1 hidrolize eder ve mikro ¢atlak olusumuna neden olarak
rezin kompozitinin 6mriini kisaltabilir. Sonug olarak, doldurucu ile
matris arasindaki araylizdeki mikro yariklar veya ara ylizey
bosluklari, lekenin niifuz etmesine ve renk bozulmasina izin verir
(Bagheri, Burrow, & Tyas, 2005).

Kola, kahve ve cay gibi bazi iceceklerin tiiketimi restoratif
materyallerin  fiziksel ve estetik Ozelliklerini etkileyerek
restorasyonun kalitesini diisiirebilir (Ertas ark., 2006; Nasim ark.,
2010). Renk degisikligi gorsel olarak ve enstriimantal yontemler
kullanilarak degerlendirilebilir. Enstriimantal yontemler, gorsel renk
kiyaslamasinin dogasinda var olan subjektif yorumu ortadan kaldirir.
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Bu nedenle spektrofotometreler ve kolorimetreler dental restoratif
materyallerdeki renk degisikliklerini saptamak icin yararlanilan
aletlerdir (Asmussen & Hansen, 1986; Barutcigil & Yildiz, 2012).
Olgiimlerden elde edilen veriler, renk farki formiilleri araciligtyla
karsilastirilarak goziin algilayamayacagi kiiciik renklenmelerden
klinik  olarak  kabul edilemeyen renklenmeler  olarak
siiflandirilabilir (Paravina, Pérez, & Ghinea, 2019).

Uzun siireli tiiketim sonrasi enerji iceceklerinin asindirict ve
lekeleyici etkileri konusunda dikkatli olunmalidir. Enerji
iceceklerinin diisiik pH yapisi, matriksin yapisini degistirerek yiizey
bitiinliigiinii olumsuz yonde etkileyebilecegi, cam fazindan
kalsiyum, aliiminyum, silika vb. yapisal iyonlarin kaybina neden
olabilecegi ve rezin asmma direncini etkileyebilecegi rapor
edilmigtir. Yiizey yapist bozulan dental kompozit restorasyonlarin
renk degisikligi gosterdigi diisliniilmektedir (Erdemir, Yildiz, &
Eren, 2012).

Tablo 3: Enerji iceceklerinin dental kompozitlerin rengine etkisi ile

ilgili yapimig olan bazi ¢alismalar

YAZAR Kullanilan Igecekler Ornek Siire
Materyaller Boyutu
Ugur -Clearfil Majesty | -Powerade -10 mm Oda
Erdemir ve | Posterior -Red Bull cap sicakliginda
ark. (2012) | -Filtek Supreme | -Burn -2 mm giinde 2
-Clearfil APX -Distile su kalilik dakika
-Filtek 2250 (Disk
seklinde)
Ayman Al- | -Filtec Z350XT | -Red Bull -6 mm 1,7,30,60
Dharrab -Tetric -Bison cap
(2013) EvoCeram -Power -3 mm
-Filtec Z250XT Horse kalinlik
-Distile su (Disk
seklinde)
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Ghazaleh -Filtec Z250XT -Red Bull -5 mm 1 hafta,
Ahmadizeno | -Filtec Z350XT -Hype uzunluk 1ay
uz ve ark. -Filtec P90 -Yapay -5 mm (Her giin 5
(2016) Tikiirik geniglik dk)
-2 mm
kalinlik
Ji-Won -Filtek 2250 -Delmonte -6 mm 5 giin
CHOI ve -Dyract XP premuium cap1 boyunca
ark. (2019) | (Kompomer) orange juice giinde 3 saat
-Beautifill 11 100 -2 mm boyunca
(Giomer) -Cantata kalinlik (Baslangig,
Americano (Disk 1.giin, 5.giin
-Hot6 seklinde) | olgiildii.)
-Coca-Cola
-Jeju
samdasoo
S.N.Al-Haj | -Filtek Z250XT | -Soguk ¢ay | -10 mm 15 glin
Ali ve ark. -Filtek Z350XT | -Red Bull cap
(2021) -Tetric N-Cerem | -Portakal -3mm
suyu kalinlik
-Kola (Disk
-Distile su seklinde)
Abeer E -Filtek Z350XT | -Yapay -12x10 14 giin
EIEmbaby Flowable tikdiriik mm ¢ap
ve ark. -Fusio Liquid -Avohex -2 mm
(2021) Dentin -Colgate kalinlik
-Admira Fusion Plax (Oval
Flow -Crest 3D disk
White seklinde)
-Listerine
orijinal
-Kahve
-Sporcu
icecegi
-Enerji
Icecesi
Saijai -Filtek One Bulk | -Sponsor -10 mm 7 ve 14.giin
Tanthanuch | Fill Posterior -M- cap 5 sn igecege 5
ve ark. Restorative 150(Enerji -2mm sn yapay
(2022) -Premise Icecedi) kalmlik(
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-Ketac Universal | -Deiyonize Disk tikirige (24
su seklinde) | dongii)

MB Uctasli | -Filtek Universal | -Red Bull -8 mm 84 giin
ve ark. Restorative -Coca-Cola | ¢ap
(2023) -SDR flow+ (Kola) -3 mm

-everX Flow -Kahve kalinlik

-G-aenial -Kirmizi (Disk

A’CHORD Sarap seklinde)

-G-aenial -Distile Su

Universal Flo

-G-aenial

Universal

Injectable
frem ipek ve | -Omnichroma -Distile su -10mm 14 giin
Kiibra Bilge | -G-aenial - Coca-Cola | ¢ap
(2024) A’chord -Red Bull -2mm

-Charisma -Kahve kalinlik

Diamond One (Disk

-Omnichroma seklinde)

Flow Bulk

Erdemir ve ark.’min yaptig1 c¢alismada Clearfil Majesty
Posterior, Filtek Supreme, Clearfil APX ve Filtek Z250 kompozitleri
iizerinde g¢alisilmis ve her kompozitten 28 disk seklinde numune
hazirlanmistir. Ornekler 1 ve 6 ay boyunca Powerade, Red Bull,
Burn ve Distile suda bekletilmistir. Enerji igeceklerine oda
sicakliginda gilinde 2 dakika daldirilmis ve geri kalan siirede distile
suda bekletilmistir ve sonuglar CIELAB sistemine gore olciilerek
kaydedilmistir. Test edilen rezin kompozitler, 6 aylik degerlendirme
stireleri boyunca renk degisiklikleri gostermistir. 1. ayda Burn'a
batirilan Clearfil APX numunelerinde en yliksek diizeyde renk
degisimi gozlenirken (p <0.01), Clearfil Majesty Posterior, 6 ay
sonra test edilen tiim kompozit malzemelerde daha az renk
degisikligi gostermistir (p <0,001). Test edilen kompozitlerden
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bagimsiz olarak Burn, her iki daldirma siiresinden sonra en yiiksek
diizeyde renk bozulmasina neden oldugu arastirmacilar tarafindan
bulunmustur (p <0.01) (Erdemir, Yildiz, & Eren, 2012).

Baska bir ¢alismada Filtek Z250XT, Filtek Z350XT ve Tetric
EvoCeram kompozitleri iizerinde calismis ve her kompozitten 80
disk seklinde numune (6 mmm ¢apx3 mm kalinlik) hazirlamistir.
Ornekler 1,7,30 ve 60 giin boyunca Red Bull, Bison, Power Horse
ve distile suda tiim giin bekletilmistir ve sonuglar CIELAB sistemine
gore kolorimetre (Konica Minolta CR-400/410; Minolta Co, Osaka,
Japan) ile olgiilerek kaydedilmistir. Tetric EvoCeram kompozitinin
rengi daldirmadan en az etkilenen renk olurken, Filtek Z220XT rezin
kompozit renk degisimine en yatkin olan olarak bulunmustur. Tiim
orneklerde 1,7,30 ve 60 giinliik bir siire sonrasinda Ab* sariligina
dogru renk degisimlerinde artis goriiliirken, en yiiksek toplam AE*ap
, 60 giin sonra Red Bull grubunda goriildigii bildirilmistir (Al-
Dharrab, 2013).

Ghazaleh Ahmadizenouz ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada Filtek
Z250XT, Filtek Z350XT ve Filtek P90 kompozitleri iizerinde
caligmiglar ve her kompozitten 30 kiibik numune (5x5x2)
hazirlamiglardir. Ornekler 1 hafta ve 1 ay boyunca giinde 5 dk Red
Bull, Hype ve yapay tiikiiriikte bekletilmis ve sonuglar CIELAB
sistemine gore spektrofotometre (Vita Easyshade, Vident, Brea, CA,
USA) ile dlgiilerek kaydedilmistir. Filtek Z250 kompoziti her iki
zaman noktasinda da ¢ozeltilerden bagimsiz en yiiksek AE'yi
gostermistir. Yedi giin ve bir ay sonra en diisiik AE degerleri sirasiyla
yapay tiikiiriige daldinlan Filtek Z350XT ve Filtek P90
kompozitlerinde  gozlenmistir.  Filtek Z250 ve Z350XT
kompozitlerinin Red Bull ve Hype enerji icecekleri ile indiiklenen
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AE degerleri 6nemli 6lgiide farkli bulunamamuistir. Filtek P90'in renk
degisimi her iki zaman noktasinda da Red Bull enerji igeceginde
daha yiiksek bulunmustur. Red Bull enerji igeceginin neden oldugu
renk degisimi Hype enerji igeceginden daha fazla bulunmustur. Her
iic ¢ozeltide de uzun stireli daldirma siiresi, tiim kompozitlerin AE
degerlerini arttirmig. Ancak AE degerleri her iki zaman noktasinda
da klinik olarak kabul edilebilir aralikta bulunmustur (<3,3)
(Ahmadizenouz ark., 2016).

Iceceklerin renklenme iizerine etkisinin arastirildigi bir bagka
calismada Filtek Z250, Dyract XP (Kompomer), Beautifill II
(Giomer) Ornekleri tizerinde ¢alisilmis ve deney basina 75 6rnek ve
toplam 225 drnek 6lgiilmiistiir. Ornekler 1 ve 5 giin boyunca giinde
3 saat Delmonte premuium orange juice 100 (Portakal Suyu),
Cantata Americano (Kahve), Hot6 (Enerji Icecegi), Coca-Cola
(Kola) ve Jeju samdasoo (Su) (kontrol grubu)’da bekletilmistir ve
CIELAB sistemine gore spektrofotometre ile  Olgtilerek
kaydedilmistir. Rezin kompozit ve giomer i¢in 5. gilinden sonra
kontrol grubunun suyu ile deney grubunun kola, portakal suyu,
kahve ve enerji icece8i arasindaki renk degisiklikleri anlamli
bulunmustur. Ayrica restoratif materyallerin karsilastirilmasi,
kompozit rezindeki degisikliklerin en kiigiik oldugunu gdstermistir
(Choi ark., 2019).

S.N.Al-Haj Ali ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada Filtek One Bulk

Fill Posterior, Restorative Premise ve Ketac Universal ornekleri

tizerinde toplam 90 disk (n=30) olacak sekilde ¢alisilmistir. Her bir

malzemeden 6 disk, 15 giin boyunca soguk ¢ay, Red Bull, Portakal

suyu, kola ve distile suda bekletilmistir. Renk 6l¢ctimii CIELAB

sistemine gore spektrofotometre ile Olgiilerek kaydedilmistir.
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Yapilan Ol¢timler sonucunda degerlendirilen icecekten bagimsiz
olarak, Filtek Z350 ornekleri en yiiksek ortalama AE degerini
gostermis ve Filtek Z250 ve Tetric N-Ceram orneklerinden 6nemli
olgiide  farkli  bulunmustur(p<0.05). Kullanilan  kompozit
malzemeden bagimsiz olarak, buzlu siyah ¢aya daldirma en yiiksek
ortalama AE degerlerine yol agarken, bunu portakal suyu izlemistir,
diger igeceklere daldirilan disk orneklerinden 6nemli 6lclide farkli
bulunmustur(p<0.05). Kola ve Red Bull’a daldirma, orta diizeyde
ortalama AE degerleriyle sonuglanirken, distile suya daldirma,
onemli Olciide diisiik ortalama AE degeriyle sonuglandigi yapilan
caligmada bildirilmistir (Al-Haj Ali ark., 2021).

Abeer E ElEmbaby ve ark.nin yaptigi c¢alismada Filtek
Z350XT Flowable, Fusio Liquid Dentin ve Admira Fusion Flow
ornekleri lizerinde ¢alisilmis ve deney basina 80 6rnek ve toplam 240
ornek dlgiilmiistiir. Ornekler 2 hafta boyunca yapay tiikiiriik (kontrol
grubu), Avohex (CHX gargara), Colgate Plax (floriir igeren gargara),
Crest 3D White (beyazlatma etkili gargara), Listerine orijinal (alkol
iceren gargara), kahve, sporcu icecegi (Gatorade) ve enerji Igecegi
(Power Horse)’da bekletilmistir. CIELAB sistemine gore
baslangicta ve 14.giin sonunda spektrofotometre ile Olciilerek
kaydedilmistir. Geleneksel akigkan kompozit, test edilen
malzemeler arasinda en yiiksek renk kararliligina sahip bulunmus ve
bunu akigkan nanohibrit ormoser ve en az kararlilik gosteren self-
adeziv akiskan kompozit izlemistir. Yapilan ¢aligmada kahve en
biiyiik renk bozulmasi etkisine sahip bulunurken, bunu spor icecegi
ve ardindan enerji igecegi izlemistir. Ancak, agiz gargaralarinin
onemli bir renk bozulmasi etkisi yok olarak ifade edilmistir
(EIEmbaby ark., 2021).
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Enerji igecegi ve sporcu igeceginin Filtek One Bulk Fill
Posterior Restorative, Premise, Ketac Universal Ornekleri lizerine
etkisine bakmak icin her materyalden 147 disk numunesi
hazirlanmistir. Ornekler 7 ve 14 giin boyunca enerji igecegi, sporcu
icecegi ve deiyonize suda (kontrol grubu) bekletilmistir ve CIELAB
sistemine gore spektrofotometre ile Olgiilerek kaydedilmistir. Cam
iyonomer restoratif materyalin (Ketac Universal (3M ESPE, St.Paul,
MN, USA)) daldirma sonrasinda istatistiksel olarak digerlerine gore
daha fazla renk degisikligine sahip oldugu goriilmiistiir. (p< 0,05).
Enerji icecegi gruplar istatistiksel olarak spor icecegi gruplarina
gore daha fazla renk degisikligine neden oldugu saptanmistir (p<
0,05). Enerji icecegine daldirilan cam iyonomer restoratif materyal
en fazla bozunan materyal olurken bunu sirasiyla nanohibrit ve bulk
fill rezin kompozit takip etmistir (Tanthanuch ark., 2022).

Yapilan baska bir calismada Filtek Universal Restorative,
SDR flow+ , everX Flow, G-aenial A’CHORD, G-aenial Universal
Flo, G-aenial Universal Injectable kompozitleri {izerinde ¢alisiimis
ve her kompozitten 25 disk seklinde numune hazirlanmistir.
Ornekler 84 giin boyunca enerji icecegi, kola, kahve, kirmiz1 sarap
ve distile suda bekletilmistir ve CIELAB sistemine gore
spektrofotometre ile Olgililerek kaydedilmistir. Test edilen 6rnekler
hem malzeme tiirii hem de boyama soliisyonunun renk stabilitesi
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur (p <0.05). Diger
iceceklerle karsilastirildiginda, kahve ve sarap igerisine batirilan
orneklerin renk degeri istatistiksel olarak en anlamli AE'yi
gostermistir. (p <0.05) Kahve ve saraptaki SDR akisi+, test edilen
diger materyallerle karsilastirildiginda en yiiksek AE'yi sunmustur (p
<0.05). G-znial Universal Flo ve A'CHORD ise enerji igecegine
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batirildiktan sonra en yiiksek AE degerlerini sergilemistir (p < 0,05)
(Uctasli ark., 2023).

frem Ipek ve Kiibra Bilge’nin yaptig1 ¢alismada Omnichroma
(OMN), G-aenial A’chord (GA), Charisma Diamond One (CDO) ve
Omnichroma Flow Bulk (OMF) 6rnekleri {izerinde ¢alisilmig ve her
materyal i¢in 30 olmak iizere toplam 120 Ornek arastirmacilar
tarafindan dl¢iilmiistiir. Ornekler 14 giin boyunca distile su, Coca-
Cola (Kola), Red Bull ve kahvede bekletilmistir. CIEDE2000
sistemine gore baslangigta ve 14.giin sonunda spektrofotometre ile
Olciilerek  kaydedilmistir. Renk degisimleri (AE) sonuglar
incelendiginde; CDO grubunun en yiiksek renk degisimine, OMF
grubunun ise en diisiik degerlere sahip oldugu gorilmistiir (Ipek &
Bilge, 2024).

Sonug¢

Dis hekimlerinin enerji iceceklerinin popiilerligini kabul
etmeleri ve hastalarimin bu {irlinlerin kullanimini azaltmalarina
yardimc1 olmalar1 gerektigi tavsiye edilmektedir. Rezin esash
kompozit restorasyon uygulanan kisiler, yiiksek pigmentasyona
sahip sivilarin tiiketimine dikkat etmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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