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ABSTRACT 

Dental fluorosis is a developmental problem 
of teeth, caused by intake of chronical high levels 
of fluoride during tooth development. In many 
cases, tooth enamel becomes an opaque, porous 
and mottled appearance ranging from white to 
yellow-brown and black. Isparta is an endemic 
fluorosis area in Turkey. The aim of this study 
was evaluate the clinical performance of a 
packable composite resin (Filtek P60, 3M-ESPE, 
USA) which applied to fluorosed permanent molar 
teeth according to “Modified Ryge Criteria” in 
children and adolescents. 

Teeth were grouped according to Thylstrup-
Fejerskov Index as; (TFI) into normal (TFI 0), 
mild fluorosis (TFI 1-2), moderate fluorosis (TFI 
3-4) and severe fluorosis (TFI 5-7). 145 Class I 
restorations were placed in these permanent molar 
teeth. Restorations were assesed by two previously 
calibrated operators in 3rd and 6th and 12th 
month for marginal discoloration, secondary 
caries, marginal adaptation, anatomic form, 
postoperative sensitivity, retantion.and colour 
matching 

At the final appointment (after one year) 99.2 
%, 99.5 %, 99.1 %, 96.9 % respectively of the 
restorations in normal, mild, moderate and severe 
fluorosis groups received Alfa ratings. A high 
percentage of optimal scores were recorded for 

secondary caries, anatomic form and retantion. 
For marginal adaptation, three restorations in se-
vere fluorosis group received a score of Bravo 
(11.1 %). 

The clinical performance of Filtek P60 
packable composite resin was excellent after 1 
year. Nevertheless, we thought that, long-term 
clinical evaluations are necessary. 

Key words: Clinical performance, 
Condansable composites, Dental fluorosis. 

ÖZET 

Di sel florozis, di  geli imi s ras nda kronik 
olarak yüksek seviyede flor al m na ba l  olarak 
meydana gelen geli imsel bir problemdir. Birçok 
olguda di  minesi opak, pöröz, beyazdan sar -
kahverengi ve siyaha kadar de i en renklenmi  
bir görünüme sahiptir. Isparta, Türkiye’de bulu-
nan endemik bir florozis bölgesidir. Bu çal ma-
n n amac , çocuk ve adölesan hastalardaki 
florozisli daimi büyük az  di lerine uygulanan bir 
kondanse edilebilir kompozit rezinin (Filtek P60, 
3M-ESPE, USA) klinik performans n n “Modifiye 
Ryge Kriterleri” do rultusunda de erlendirilmesi-
dir.    

Çal mada toplam 145 adet daimi büyük az  
di i; Thylstrup-Fejerskov ndeksine göre; “normal 
(TFI 0), hafif (TFI 1-2), orta iddette (TFI 3-4) ve 
iddetli (TFI 5-7) florozis” olarak grupland r lm  
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ve bütün di lere S n f I restorasyonlar uygulan-
m t r. Restorasyonlar 3., 6. ve 12. aylarda, daha 
önceden kalibre olmu  iki di  hekimi taraf ndan,  
kenar renklenmesi, sekonder çürük, kenar uyumu, 
anatomik form, postoperatif hassasiyet, retansiyon 
ve renk uyumu kriterleri bak m ndan de erlendi-
rilmi tir.  

Di lerin bir y l n sonundaki son de erlendi-
rilmelerinde, normal, hafif, orta iddette ve iddet-
li florozis gruplar  s ras yla % 99.2, % 99.5, % 
99.1, % 96.9 oran nda “Alfa” skoru göstermi ler-
dir. Özellikle sekonder çürük, anatomik form ve 

retansiyon kriterlerinde yüksek oranda ba ar  göz-
lenmi tir. Kenar uyumu kriteri için, iddetli 
florozis grubunda üç restorasyon “Bravo” skoru 

alm t r (% 11.1).Bir y l sonunda Filtek P60 
kondanse edilebilir kompozit rezinin klinik per-
formans  oldukça iyi bulunmu tur. Ancak, daha 
uzun süreli klinik takibin de gerekli oldu u dü ü-
nülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Klinik performans, 
Kondanse edilebilir kompozitler, Di sel florozis. 

 

G R  

Flor, yüksek düzeyde reaktif bir halojen-
dir ve do ada yayg n olarak bile ikler halinde 
bulunmaktad r. Florun, çocuklarda ve yeti kin-
lerde di  çürü ü olu umunun engellenmesinde 
etkin bir rol oynad  bilinmektedir (1). Ancak 
di lerin geli imi s ras nda günlük optimal do-
zun üzerindeki miktarlarda al nan florun, bir 
tür mine ve dentin mineralizasyon bozuklu u 
olan di  florozisine neden oldu u belirlenmi tir 
(2). Dünyada, içme suyu ve kaynaklar nda 
yüksek oranda flor içeren bölgeler, “endemik 
florozis bölgeleri” olarak adland r lmaktad r. 
Isparta yerle im birimi de Türkiye’deki ende-
mik florozis bölgelerinden birisi olarak bilin-
mektedir (3,4). Günümüzde, hafif ve orta id-
dette di  florozisinin görülme s kl n n geçmi-
e göre artt  bildirilmektedir. Bunun sebebi-

nin, eskiden sadece do al kaynaklardan al nan 
florun, günümüzde ayr ca i e sular , tuzlar, 
süt, çocuk mamalar , meyve sular , vitaminler, 
di  macunlar , gargaralar ve di  hekimli inde 
kullan lan di er baz  materyaller gibi bir çok 
maddeye eklenmesi yoluyla sistemik al m n n 
artmas  oldu u dü ünülmektedir (5-8). 

Günümüzde, estetik bozukluklar, a r  
madde kay plar  veya çürük gibi sebepler dola-
y s yla florozisli di lerin tedavisi için, 
kompozit rezin restorasyonlar, akrilik veya 
porselen kuronlar kullan labilmektedir (8-17). 
Son y llarda polimer teknolojisindeki geli me-
lerle, do al di  görünümüne benzer kompozit 
rezin materyaller üretilmi tir (18). Adeziv 
rezin-bazl  direkt kompozit restorasyonlar n 
kullan m , günümüzde di lerin korunmas  ve 
restore edilmesinde oldukça popüler bir yön-
tem haline gelmi tir (19-22). 

Son y llarda, estetik restorasyon ihtiyac n  
kar lamak ve teknik hassasiyeti azalt p amal-
gama benzer biçimde kaviteye yerle tirme ve 
i leme özelliklerini sa lamak amac yla 
“kondanse edilebilir”, “s k t r labilir” veya 
“tepilebilir” kompozitler olarak adland r lan 
kompozit rezinler üretilmi tir. Bu materyaller, 
geleneksel kompozitlere göre daha kat  ve daha 
az yap kan yap da olduklar  için 
kondensasyonlar  kolayl kla gerçekle tirilebil-
mektedir. Kat  k vamda olmalar , amalgama 
benzer ekilde kontaktlar n olu turulabilmesini 
sa lar. Ayr ca, yap kanl klar n n dü ük olmas  
sayesinde okluzal anatominin daha kolayl kla 
i lenebilmesi ve mine kenar  boyunca oldukça 
iyi bir kontür sa lanabilmesi mümkün olmu -
tur (21,23). 

Kondanse edilebilir kompozit rezinlerin 
üretiminde, temelde S n f I ve S n f II 
kavitelerin restore edilmesinde teknik hassasi-
yet ve karma kl n azalt lmas  amaçlanm t r. 
Restorasyon i lemi için gereken zaman n azal-
t lmas , temel hedeflerden biridir. Oklüzal yük-
leme ve a nman n risk te kil etti i baz  orta ve 
büyük kavitelerde veya amalgam restorasyo-
nun kompozit restorasyonla de i tirildi i du-
rumlarda, yüksek fiziksel özellikleri sayesinde 
riski dü ürmektedir (23). Bu materyallerin güç-
lü mekanik ve fiziksel özellikleri, yap lar nda 
yüksek oranda ve farkl  çapta doldurucu parti-
kül bulunmas yla ilgilidir (24,25). Kompozit 
materyalin yap s ndaki doldurucu miktar n n 
artmas , daha güçlü, daha fazla k r lma daya-
n m na sahip ve a nma direnci daha fazla bir 
yap  ortaya ç kmas n  sa lar (26,27). Ancak 
doldurucu partikül büyüklü ünün fazla olmas  
sebebiyle, bitirme ve polisaj i lemlerinden son-
ra pürüzlü yüzey olu ma riskinin artabilece i 
bildirilmektedir (28). 
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Bu çal man n amac , Türkiye’nin ende-
mik florozis bölgelerinden biri olan Isparta’da, 
florozisli büyük az  di leri bulunan çocuk ve 
adölesan hastalarda uygulanan kondanse edile-
bilir bir kompozit rezinin (Filtek P60, 3M-
ESPE, USA) klinik performans n  “Modifiye 
Ryge Kriterleri” do rultusunda de erlendir-
mektir.    

GEREÇ ve YÖNTEM 

Mevcut çal ma, öncelikle Süleyman De-
mirel Üniversitesi T p Fakültesi Etik Kurulu’a 
sunularak “etik kurul onay ” al nm t r. Bu ça-
l mada, Süleyman Demirel Üniversitesi Di  
Hekimli i Fakültesi Pedodonti Anabilim Da-
l ’na tedavi amac yla ba vuran hastalar aras n-
dan seçilen ve daimi büyük az  di lerinde 
oklüzal dentin çürü ü oldu u belirlenen, di sel 
florozisi olan ve olmayan ve ya lar  9-17 (ort. 
ya  14,3 ± 1,8) aras nda de i en 53 çocuk ve 
adelösan hasta (18 erkek, 35 k z) yer almakta-
d r. 

Tedavilerden önce, çocuk ve adelösan 
hastalar n velilerinden, uygulanacak muayene, 
tedavi ve takip randevular  için yaz l  onay 
belgeleri elde edilmi  ve hastalar n t bbi ve 
dental anamnezleri al nm t r. Akut veya kro-
nik sistemik hastal a sahip olan çocuklar ça-
l ma d  b rak lm lard r. Çal ma öncesinde 
a z içi ve a z d  muayeneleri gerçekle tiri-
len hastalar aras nda oral hijyen al kanl  ol-
mayan veya eksik olanlara oral hijyen moti-
vasyonu sa lanm t r. Maloklüzyonlu hastalar 
çal maya dahil edilmemi tir. 

Oklüzal dentin çürü ü bulunan toplam 
145 büyük az  di inin florozis seviyelerinin be-
lirlenmesinde Thylstrup-Fejerskov indeksinden 
yararlan lm , di ler; florozisli olmayan (TFI 
0), hafif florozisli (TFI 1-2), orta derecede 
florozisli (TFI 3-4) ve iddetli florozisli (TFI 
5-6-7) olmak üzere kendi aralar nda ayr lm -
t r. Di lerin gruplara göre da l m  Tablo 1’de 
gösterilmi tir. 

Tablo 1. Thylstrup-Fejerskov ndeks (TFI)’ine 
göre di lerin da l mlar . 

Thylstrup-Fejerskov ndeks (TFI) 

TFI 0 grubu 34  
TFI 1-2 grubu 31 
TFI 3-4 grubu 53 
TFI 5-6-7 grubu 27 
Toplam di  say s  145 

lgili di lerde, elmas ve çelik rond 
frezlerle su so utmas  alt nda çürük dokusu 
uzakla t r larak S n f I kavite preparasyonlar  
yap lm t r. Çürük temizleme i lemi s ras nda 
kalan dentin miktar n n kritik s n ra ula t  
di lere h zl  sertle en kalsiyum hidroksit pat  
(Dycal, Dentsply, Milford/USA) uygulanm -
t r. Kavite kenarlar na bizotaj yap lmam t r. 
Bu i lemlerin ard ndan kaviteler, ba lay c  aja-
n n üzerine direkt kompozit restorasyon yap m  
için haz r hale getirilmi lerdir. 

Üretici firmalar n tavsiyeleri do rultusun-
da, bir aplikatör yard m yla self-etch adeziv 
sistemin (Adper™ SE Plus Self-etch Adhesive, 
3M ESPE Dental Products, St. Paul/USA) A 
likiti (aköz primer) kaviteye uygulanm , sonra 
bir ba ka aplikatörle B likiti (asidik monomer) 
uygulanarak 20 sn boyunca kavite yüzeyleri 
ovalanm t r. Kaviteye hava-su spreyi ile 10 sn 
bas nçs z hava uygulanmas n n ard ndan,  tek-
rar B likiti uygulanarak, bas nçs z hava ile in-
celtilmi  ve ve 10 sn k uygulanarak 
polimerize edilmi tir. Polimerizasyon için, k 
gücü 800 mw/cm2 olan halojen bir k cihaz  
(Blue Swan, Dentanet, Ankara/Türkiye) kulla-
n lm t r. 

Ardundan, kondanse edilebilir kompozit 
rezin materyal (Filtek™ P60, 3M ESPE Dental 
Products, St. Paul/USA) 2 mm kal nl nda ta-
bakalar halinde kavitelere yerle tirilerek 20 sn 
boyunca kla polimerize edilmi tir. Oklüzal 
morfolojisi için uygun ekil verilip 
polimerizasyon i lemi tamamlanan restoras-
yonlar n, s rtma ka d  ile yükseklik kontrolü 
yap larak, bitirme ve polisaj diskleri (Sof-
Lex™, 3M ESPE Dental Products, St. 
Paul/USA) yard m  ile polisaj i lemleri gerçek-
le tirilmi tir. Çal mada kullan lan rezin ma-
teryallerin özellikleri Tablo 2’de gösterilmi tir. 
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Tablo 2. Çal mada kullan lan rezin materyaller. 

Ürünün 
Ticari Ad  

Üretici 
Firma 

Ürünün 
Tipi 

Kimyasal çeri i 

Adper™ 
SE Plus 
Self-etch 
Adhesive 

3M 
ESPE, 
Dental 

Products, 
St. Paul, 

USA 
 

 
2 a amal  
self-etch 
adeziv 
sistem 

Likit A (aköz 
primer): Su, HEMA, 

yüzey aktif madde, 
pembe renklendirici  

 
Likit B (asidik 

monomer): UDMA, 
TEGDMA, 

TMPTMA, HEMA, 
MHP,  zirkonya 
nanodoldurucu, 

kamforokinon bazl  
ba lat c  sistem 

 
 
 

Filtek ™ 
P60 

Posterior 
Restorative 

Sistem 

 
 

3M 
ESPE, 
Dental 

Products 
St. Paul, 

USA 
 

 
 
 

Kondanse 
edilebilir 
kompozit 

 
Monomer içeri i: 

Bis-GMA, TEGDMA, 
UDMA, Bis-EMA 

 
Doldurucu içeri i: 

Zirkonya-silika doldu-
rucu, ortalama 0.6 m 
partikül büyüklü ü, 

hacimce  % 61 
 a rl kça  % 83 dol-

durucu miktar  

Restorasyonlar n  de erlendirilmeleri; 3., 
6., ve 12. aylarda, önceden kalibre olmu  ve 
birbirlerinden ba ms z 2 di  hekimi taraf ndan 
yap lm t r. De erlendirilmeler s ras nda veri-
len skorlar farkl  bulunduysa, hekimler kendi 
aralar nda fikir birli ine vararak tek bir 
skorlama yapm lard r. Restorasyonlar n de-

erlendirilmesinde “Modifiye Ryge Kriterleri 
(28,29) kullan lm  ve de erlendirmeler ayna 
ve sond yard m yla gerçekle tirilmi tir (Tablo 
3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3. Restorasyonlar n de erlendirilmesinde 
kullan lan Modifiye Ryge Kriterleri. 
Kriter Skorlama 

Retansiyon A: Restorasyon a zda durmakta 

B: Restorasyonun bir k sm  dü mü  

C: Restorasyonun tamam  dü mü  

Renk uyumu A: Restorasyonun renk ve effafl  kom u di  

dokusu ile uyumlu 

B: Restorasyonun renk ve effafl  kom u di  

dokusu ile uyum göstermiyor, ancak di  rengi 

s n rlar  içinde 

C: Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu 

Kenar renklenmesi A: Restorasyonla biti ik di  dokusu aras nda 

renk de i ikli i yok 

B: Lokalize, ço unlukla uzakla t r labilir 

yüzeyel renk de i ikli i  

C: Pulpal yönde ilerlemi  renklenme 

Anatomik form A: Restorasyon di le anatomik devaml l k göste-

riyor 

B: Klinik olarak kabul edilebilir genel bir a n-

ma mevcut 

C: Mine-dentin s n r n n alt nda a nma 

Kenar uyumu A: Restorasyonun tüm kenarlar  di e adapte, 

sond tak lm yor 

B: Restorasyon kenar na sond tak l yor, ancak 

dentin aç kta de il 

C: Sond, dentinin aç kta oldu u bir aral a giri-

yor 

Sekonder çürük 
olu umu 

A: Çürük yok 

B: Restorasyon kenar nda yumu ak lezyon, 

opasite veya beyaz nokta gibi çürük belirtileri 

var 

Postoperatif hassa-

siyet 

A: Hassasiyet yok 

B: Hassasiyet var 

* Skorlar: “A= Alfa, B = Bravo, C = Charlie”. 

BULGULAR 

Çal mam zda uygulad m z restorasyon-
lar n; “kenar renklenmesi, kenar uyumu, ana-
tomik form, postoperatif hassasiyet, sekonder 
çürük, retansiyon ve renk uyumu” kriterlerine 
ait verileri Tablo 4’de gösterilmi tir.  
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Tablo 4: Modifiye Ryge kriterlerine göre florozisli ve florozisli olmayan di lerde uygulanan restorasyonlar n 
performanslar n n say sal ve yüzdesel (%) olarak görünümü. 
  

 
 

Skorlar* 

 
NORMAL 

 
 

 3. ay          6. ay         12. ay 

 
HAF F FLOROZ S  

 
 
 3. ay          6. ay         12. ay 

 
ORTA DDETTE FLOROZ S  
 
  3. ay          6. ay        12. ay 

 
DDETL  FLOROZ S  

 
 
3. ay          6. ay         12. ay 
 

Retansiyon A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 27(100) 
 B - - - - - - - - - - - - 
 C - - - - - - - - - - - - 
Renk Uyumu A 34(100) 34(100) 34(100) - - - - - - - - - 
 B - - - - - - - - - - - - 
 C - - - - - - - - - - - - 
Kenar Renk-
lenmesi 

A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 52(98.1) 27(100) 27(100) 26(96.3) 

 B - - - - - - - - 1(1.9) - - 1(3.7) 
 C - - - - - - - - - - - - 
Anatomik 
Form 

A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 26(96.3) 

 B - - - - - - - - - - - 1(3.7) 
 C - - - - - - - - - - - - 
Kenar Uyu-
mu 

A 34(100) 34(100) 34(100) 31(100) 31(100) 30(96.8) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 24(88.9) 

 B - - - - - 1(3.2) - - - - - 3(11.1) 
 C - - - - - - - - - - - - 
Sekonder Çü-
rük 

A 34(100) 34(100) 33(97.1) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 53(100) 27(100) 27(100) 27(100) 

 B - - 1(2.9) - - - - - - - - - 
Postoperatif 
Hassasiyet 

A 34(100) 34(100) 33(97.1) 31(100) 31(100) 31(100) 53(100) 53(100) 51(96.2) 27(100) 27(100) 27(100) 

 B - - 1(2.9) - - - - - 2(3.8) - - - 

* Skorlar: “A= Alfa, B = Bravo, C = Charlie”. 
 

TARTI MA 

Di  hekimli i literatüründe, florozisli di -
lerde gerçekle tirilen kompozit restorasyonlar-
la yap lm  çal malar henüz oldukça az say -
dad r. Literatürün eri ilebilen kaynaklar nda 
çocuk, adölesan ve/veya eri kin bireylerde 
florozisli di lerde kompozit restorasyonlar n 
klinik performans n  inceleyen herhangi bir ça-
l maya rastlanmam t r. Bu çal mada, Isparta 
yöresinde ya ayan çocuk ve adölesan bireyle-
rin florozisli ve florozisi olmayan genç daimi 
büyük az  di lerine uygulanan kondanse edile-
bilir kompozit rezin restorasyonlar n etkinli i-
nin klinik olarak belirlenmesi amaçlanm t r. 

Di sel florozis, di lerin geli imi s ras nda 
günlük al nmas  gereken miktar n üzerinde ve 
kronik florid al m na ba l  olarak di lerin sert 
dokular nda meydana gelen yap sal de i iklik-
lerdir (30-32). Al nan yüksek miktardaki 
floridin, di sel geli imi hangi mekanizmalarla 
etkiledi i hala çok iyi biçimde anla lamam  
olsa da, protein metabolizmas ndaki bir tak m 
de i ikliklerin, düzensiz kristal yap s na ve 
hipomineralizasyona neden oldu u bilinmek-
tedir (31,33).   

Thylstrup-Fejerskov ndeksi, floridin di -
lerdeki biyolojik etkilerini, mümkün olan en 
ayr nt l  biçimde kaydetmek amac yla geli ti-

rilmi tir. Mine kayb yla ili kili skor say s  faz-
la oldu undan dolay , içme suyunda ileri dere-
cede florid ihtiva eden bölgelerde daha yüksek 
hassasiyet sa lamaktad r. Böylece, hem 
florozisin potansiyel etkisinin küçük oldu u, 
ancak geni  bir toplulu un etkilendi i durum-
larda, hem de di lerdeki florozisi seviyesinin 
ay rt edilmesi gerekti inde oldukça hassas ve 
güvenilirdir. Bu yüzden klinik çal malar için 
Thylstrup-Fejerskov ndeksi’nin, di er ana in-
deksler olan Dean ndeksi ve Di  Yüzeyi 
Florozis ndeksi’nden daha uygun oldu u bil-
dirilmi tir (33-35). ndeksin hassasiyetini sa -
layabilmek için, di ler temizlenir ve havayla 
kurutulur, böylece florozisin çok hafif formlar  
bile görülebilir. Bu çal mada da, di lerin 
florozis seviyelerinin de erlendirilmesi ama-
c yla Thylstrup-Fejerskov ndeksi kullan lm -
t r. 

Restoratif materyallerin klinik performan-
s n  etkileyebilecek ilave potansiyel faktörleri 
s n rlamak ve böylelikle florozisli di lerde uy-
gulanan materyallerin performanslar yla ilgili 
net bir de erlendirme yapabilmek amac yla bu 
çal mada S n f I restorasyonlar tercih edilmi -
tir.  

Mevcut çal mada, daimi büyük az  di le-
rinde uygulanmas  amac yla kondanse edilebi-
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lir bir kompozit materyal kullan lm t r. 
Kondanse edilebilir kompozitler, amalgam n 
uygulama özelliklerini ve sa laml n  taklit 
edebilmek amac yla geli tirilen materyallerdir 
(37,38). En belirgin özellikleri yüksek 
visköziteleri ve daha az yap kan olmalar d r. 
Bu durum, di er kompozit rezinlere göre daha 
iyi kondanse edilebilmelerini sa lar. Yap la-
r nda yüksek oranda farkl  çapta doldurucu 
partikül bulunabilmesi, fiziksel özelliklerini 
artt rmaktad r (37). Literatürde kondanse edi-
lebilir kompozit materyallerle arka grup daimi 
di lerde yap lm  pek çok çal ma mevcuttur. 

Örne in, Loguercio ve ark. (2006), arka 
grup di lerde dört kondanse edilebilir 
kompozit rezinin (Solitaire, ALERT, Filtek 
P60, Surefil) klinik takibini yapm lard r.  1 y l 
sonunda, postoperatif hassasiyet ve sekonder 
çürük kriterleri ele al nd nda; bu ara t rmac -
lar n çal mas nda tam ba ar  sa land  bildi-
rilmi tir (38).. Bizim çal mam zda, 12. ay so-
nunda Filtek P60 ile gerçekle tirilen restoras-
yonlarda; kontrol grubunda her iki kriter için 
% 2.9 Bravo skoru, orta iddette florozis gru-
bunda sadece postoperatif hassasiyet kriteri 
için % 3.8 Bravo skoru gözlenmi , di er grup-
larda ise %100 ba ar  sa lanm t r. Çal ma-
m zda az da olsa görülen kay plar n sebebinin, 
bahsedilen çal mada yer alan restorasyonlar n 
say s na oranla bu çal mada yer alan restoras-
yonlar n say s n n yakla k 4 kat daha fazla 
olmas ndan ve bu çal mada floridden etkilene-
rek fiziksel yap s  de i mi  di lerin yer alma-
s ndan kaynaklanm  olabilece i dü ünülmü -
tür. Bunun yan  s ra, bu ara t rmac lar n çal -
mas nda, 1 y l sonunda, kenar renklenmesi ve 
kenar uyumu kriterlerinde, hiçbir restoratif ma-
teryal için herhangi bir kay p gözlenmemi ken, 
bizim çal mam zda, 1 y l sonunda kenar renk-
lenmesi kriterinde, P60 ile gerçekle tirilen res-
torasyonlarda, kontrol grubu, hafif, orta ve id-
detli florozis gruplar nda s ras yla; % 100, % 
100, % 98.1 ve % 96.3 kenar uyumu kriterinde 
ise % 100, % 96.8, % 100 ve % 88.9 oran nda 
Alfa oranlar  görülmü tür. Kenar uyumunun 
bozulmas , genel olarak kavite kenar n n üs-
tünde fazla kompozit materyal kalmas ndan, 
restorasyon kenarlar n n bitim ve polisaj i lem-
lerinin iyi yap lmam  olmas ndan veya kenar-
larda bo luklar n meydana gelmesinden kay-
naklanabilmektedir. Bizim çal mam zda ise, 

bu durumun; florozisin iddetiyle birlikte artan 
mine yap s ndaki pörözite ve defektlere ba l  
olarak kenar uyumunun etkilenmesinden mey-
dana gelebilece i dü ünülmü tür. 

Kompozit rezin materyallerde, partikül 
çap n n büyük olmas , çi neme fonksiyonu s -
ras nda restoratif materyale gelen stres kuvvet-
lerinin, büyük doldurucu partiküllerin yüzey-
den kopmas na, organik matrikste bo luklar 
olu mas na ve böylece a nman n meydana 
gelmesine yol açabilmektedir (39,40). Örne in 
Loguercio ve ark. (2006) ’n n çal mas nda 
(39), 1 y l sonunda Solitaire ve ALERT’de ba-
z  kay plar görülmü tür. Özellikle yüzey yap s  
ve anatomik form gibi fiziksel özellikleri ölçen 
kriterler bak m ndan meydana gelen bu kay p-
lar, bu iki restoratif materyalin inorganik yap -
s nda partikül çap  ortalamas n n büyüklü ü 
nedeniyle olabilir. Bahsedilen çal mada 
Surefil ve P60 materyalleri ise, bizim çal -
mam zdaki gibi ba ar l  bulunmu tur. Bu se-
beple, nispeten daha küçük partikül çap  orta-
lamas na sahip olan P60’ n, fiziksel özellikleri 
bak m ndan oldukça ba ar l  oldu u dü ünül-
mektedir.  

Bir ba ka çal mada Dresch ve ark. 
(2006), bir kondanse edilebilir kompozit rezin 
(Pyramid) ile farkl  tipte kompozit rezin ma-
teryallerin klinik performanslar n  kar la t r-
m lard r. Bu çal mada kondanse edilebilir 
kompozit rezin materyalde, 1 sene sonunda, 
kenar uyumu bak m ndan % 13.5, anatomik 
form bak m ndan % 8.1 oran nda kay p göz-
lenmi tir (41). Bizim kulland m z kondanse 
edilebilir kompozit materyal olan Filtek P60 ile 
yap lan restorasyonlarda ise, kenar uyumu kri-
terinde, en büyük kay plar iddetli florozis 
grubunda izlenmi tir (% 11.1 Bravo). Bunun 
sebebinin, iddetli florozisli di lerde mevcut 
olan a r  pöröz, çukurcuklu, yüzey yap s  bo-
zulmu , yer yer ileri derecede madde kay pla-
r n n oldu u mine tabakas n n varl  ve bu ka-
y plar n süreç içinde artmas  olabilece i dü ü-
nülmü tür.  

Sadeghi ve ark. (2010), büyük az  di lerde 
toplam 135 S n f I kaviteye, kondanse edilebi-
lir (Packable Premise) ve iki farkl  tipte 
kompozit rezin materyal uygulam lard r (42). 
Bu çal mada ve bizim çal mam zda uygula-
d m z kondanse edilebilir kompozit restoras-
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yonlar  kar la t rd m zda, Sadeghi ve 
ark.’n n (2010) gerçekle tirdi i kondanse edi-
lebilir kompozit rezin restorasyonlarda, 1 y l n 
sonunda tüm kriterlerde % 96.2 Alfa oran na 
kar l k (42), bizim çal mam zda kullan lan 
P60 restoratif materyali, kontrol grubunda % 
99, hafif florozis grubunda % 99.5, orta iddet-
te florozis grubunda % 99.1 ve iddetli florozis 
grubunda ise % 96.9 Alfa skoru sergilemi tir. 
Buna göre, çal mam zda tüm gruplarda, bah-
sedilen çal maya göre kondanse edilebilir 
kompozit restorasyonlarda daha yüksek Alfa 
skoru kaydedildi i görülmektedir. Bunun se-
bebi, kondanse edilebilir kompozit materyalle-
rin yap lar n n üretici firmalara göre farkl l k 
göstermesiyle alakal  olabilir.  

Kiremitçi ve ark. (2009), Filtek P60 
kondanse edilebilir kompozit rezin materyalin 
6 y ll k klinik performans n  de erlendirmi -
lerdir. Bu çal mada, 1 y l n sonunda tüm kri-
terlerde % 100 Alfa skoru kaydedilmi tir (43). 
Bizim çal mam zda, 1 y l sonunda P60 
kondanse edilebilir kompozit rezinin kullan l-
d  kontrol grubundaki daimi büyük az  resto-
rasyonlarda sadece sekonder çürük ve 
postoperatif hassasiyet kriterlerinde birer Bra-
vo de eri kaydedilmi tir (her iki kriter için de 
% 2.4). Hafif florozis grubu için kenar uyumu 
kriterinde bir restorasyon (% 3.2), orta iddette 
florozis grubu için kenar renklenmesi kriterin-
de bir restorasyon (% 1.9), postoperatif hassa-
siyet kriterinde iki restorasyon (% 3.8), iddetli 
forozis grubunda ise kenar renklenmesi ve ana-
tomik form kriterinde birer restorasyon (her iki 
kriter için de % 3.7), kenar uyumu kriterinde 
ise üç restorasyon (% 11.1) Bravo skoru sergi-
lemi , di er tüm kriterlerde ise % 100 Alfa 
skoru kaydedilmi tir. Özellikle kontrol grubu, 
hafif florozis grubu ve orta iddette florozis 
grubundaki performans sonuçlar , Kiremitçi ve 
ark. (2009) ’n n çal mas na oldukça yak nd r 
(43). Tüm kriterlerin ortalamas  al nd nda, 
bahsedilen çal mada P60 kondanse edilebilir 
kompozit restorasyonlar % 100 oran nda Alfa 
skoru gösterirlerken, çal mam zda bu oran, 
kontrol grubu için % 99, hafif florozis grubu 
için % 99.5, orta iddette florozis grubu için % 
99.1, iddetli florozis grubu için ise % 96.9 
eklinde olmu tur. iddetli florozis grubundaki 

göreceli olarak daha yüksek Bravo skoru orta-
lamas n n mevcudiyetinin, özellikle kenar 
uyumu ve kenar renklenmesi kriterlerini etki-

leyebilecek ekilde bu gruptaki di lerin mine-
lerinde görülen çukurcuklar ve anatomik yap  
bozukluklar  nedeniyle oldu u dü ünülmekte-
dir. 

Waidyasekera ve ark. (2007), yapt klar  
bir in vitro çal mada, daimi büyük az  di leri 
TFI’ya göre normal (TFI 0), hafif florozis (TFI 
1-3) ve iddetli florozis (TFI 4-6) olarak ay r-
m lar ve bir all-in-one (Clearfil Tri S Bond), 
bir iki a amal  self-etching primer sistem 
(Clearfil SE Bond) ve bir total-etch sistemin 
(Single Bond) ba lanma de erlerini kar la -
t rm lard r. Çal mada tüm adeziv sistemler 
için, florozisin iddeti artt kça mikrogerilim 
ba lanma dayan m  de erlerinin azald  bildi-
rilmi tir. Ara t rmac lar, iddetli florozis gru-
bundaki dü ük de erleri, florozisli dentinin ge-
ni , hipomineralize globuler dentin alanlar yla 
ili kilendirmi lerdir. Hem hafif hem de iddetli 
florozis grubunda iki a amal  self-etch primer 
sistem, di er adeziv sistemlerden daha yüksek 
ba lanma de erleri göstermi tir. Yine ara t r-
mac lara göre bu durum, iki a amal  self-
etching primer sistemin, aç a ç km  kollajen 
fibrillerinin kimyasal olarak stabil biçimde 
fonksiyonel monomer ile etkile imi nedeniyle 
meydana gelmi tir (44).  

Bizim çal mam zda 2 a amal  bir self-
etch sistem olan Adper SE Plus kullan lm t r. 
Kenar uyumu kriterinde iddetli florozis grup-
lar nda, di er gruplara oranla daha yüksek 
Bravo skoru gözlenmi  ancak retansiyon, kenar 
uyumu gibi ba lanma kuvveti ile direkt ili kili 
kriterlerde tüm gruplarda yüksek ba ar  göz-
lenmi tir. Total-etch sistemlerde kar la lan 
“kollajen a n n çökmesi, monomer 
infiltrasyonunun engellenmesi, postoperatif 
hassasiyet” gibi problemlere self-etch adeziv 
sistemlerde daha az rastlanmaktad r (45,46). 
Bu durumun, sekonder çürük ve postoperatif 
hassasiyet kriterleri göz önüne al nd nda, 
hem kontrol hem de florozis gruplar nda göz-
lenen yüksek ba ar  oranlar  üzerinde etkili ol-
du u dü ünülmü tür. 

SONUÇLAR 

Çal mada, 1 y l n sonunda florozisli ve 
florozisli olmayan daimi büyük az  di lerinde, 
P60’ n klinik performans  tüm kriterler için 
kabul edilebilir bulunmu tur. Ancak gelecekte 
bu konu ile ilgili olarak daha fazla çal ma ya-
p lmas na ihtiyaç vard r. 
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