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Giintimiizde kompozit rezinler restore edilecek dislerde
dis hekimleri tarafindan en sik tercih edilen materyal-
dir. Kompozit rezinler kaviteye her biri ayr1 ayn
polimerize edilen tabakalar halinde (inkremental tek-
nik) yerlestirilir. Inkremental teknigin tabakalar arasin-
da kontaminasyon riski, baglanma hatalari, teknigin
uygulanmasi sirasinda uzun zaman gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 mevcuttur. Ureticiler inkremental tek-
nigin bu dezavantajlarinin oniine gecgebilmek i¢cin 4-5
mm kalinliga kadar tek tabakada polimerize edilebilen
“bulk fill kompozitleri” piyasaya stirmiislerdir.

Bulk fill kompozitler akiskan (taban) ve restoratif
(pasta) seklinde bulk fill kompozitler olarak iki sekilde
kategorize edilmistir. Akiskan bulk fill kompozitler dar,
4 mm’ yi asan derinlikte ulasilmasi zor kavitelerde kul-
lanilirken, daha biiyiik ve genis kavitelerde restoratif
bulk fill kompozitler tercih edilmektedir. Dolayisiyla
bulk fill kompozit rezinler bu gibi kavitelerde tek sefer-
de ve kisa siirede uygulanabilmesi ile klinisyenlere kul-
lanim kolaylig1 sunmaktadir ve dis hekimleri tarafindan
rutin klinik kullanim i¢in hizlica kabul edilebilir hale
gelmektedir.

Bu derlemede bulk fill kompozitler arastirilmis ve gele-
neksel kompozitlerden fark: agiklanmaya ¢alisilmistir.

Anahtar kelimeler: Bulk fill kompozit rezin, geleneksel
kompozit rezin, inkremental teknik, polimerizasyon
biiziilmesi, polimerizasyon derinligi.
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ABSTRACT

Nowadays composite resins are the most preferred
material by dentists in the teeth to be restored. The
composite resins are placed in increments that are
cured separately. Incremental technique has
disadvantages such as the risk of blood or saliva
between layers, bonding failures, and time consuming.
Manufacturers have been presented a “bulk fill
composites”, which could be polymerized in a single
layer up to 4-5 mm thick to overcome all these
problems.

Bulk fill composites are categorized in two groups as
flowable (base) and restorative (paste). Flowable
composites are used in cavities narrow, deeper than 4
mm, and difficult to access. Therefore, bulk fill
composite resins are easy to apply for clinicians
because they can be applied to cavities in a single layer
and in a short time. It becomes acceptable for routine
clinical use by dentists.

In this review, bulk fill composites were investigated
and tried to explain their differences from conventional
composites.

Keywords: Bulk fill composite resin, conventional
composite resin, incremental technique, polymerization
shrinkage, polymerization depth.
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GiRIS
Giintimiizde dis hekimleri restore edilecek dislerde ge-
nellikle 1sikla sertlesebilen direk rezin bazh

kompozitlerden (geleneksel kompozit rezinler) faydala-
nirlar. Klasik olarak restorasyonlar ayr1 ayr1 polimerize
edilen inkremental teknik kullanilarak yerlestirilir (1,2).
Cogu geleneksel kompozitin sinirli polimerizasyon de-
rinligi bir ¢ok klinik vakada kalin kompozit tabakalari-
nin kullanimini engellemistir (3). Inkremental teknik
kullaniminin bir diger nedeni polimerizasyon biiziilme-
sini azaltmaktir (4,5).

Kavitenin bulk seklinde doldurulmasinin ¢esitli faydala-
11 vardir; her seyden énemlisi, daha fazla verimli zaman
ve tabakalar arasi bosluk ve kontaminasyon gibi teknik
hatalarin énlenmesini saglamaktadir (10). Inkremental
tabakalama tekniginin, tabakalarin birlestirilmesi, taba-
kalar arasinda kontaminasyon riski, baglanma hatalari,
teknigin uygulanmasi sirasinda uzun zaman gerektirme-
si, kiigtik kavitelerde sinirl erisim nedeniyle yerlestirme
zorlugu gibi dezavantajlar1 mevcuttur (11). Ozellikle
yeni monomerler, saydamlik, baslatic1 sistemler ve dol-
durucu teknolojisi ile ilgili kompozitlerdeki son gelisme-
ler kismen bu eksikliklerin giderilmesi i¢cin “bulk fill”
kompozitlerin tretilmesini saglamigtir. Bulk fill
kompozitler 4 mm kalinliga kadar tek tabakada yeterin-
ce polimerize olabilen kompozitler olarak tanimlanabi-
lir (11-13). Bu derlemenin amaci mevcut bulk fill
kompozit teknolojisine bir bakis saglamaktir.

Bulk fill Kompozitlerin Ozellikleri

Bulk fill kompozitler, akiskan (taban) ve restoratif
(pasta) olarak iki grupta siniflandirilmistir ve sinif 1 ve
sinif 2 kavitelerde 4 mm tabakalar halinde kullanilabi-
lirler (12-15). Monomer rezin formulasyonlari, tip, vo-
liim fraksiyonu, yogunluk, partikiil boyutu ve dagilimi
gibi doldurucu o6zellikleri arasindaki farkhiliklar
polimerizasyon derinligini ve mekanik 6zellikleri etkile-
yebilir (16,17). Uretici firmalar bulk fill kompozitlerde
bu gibi 6zelliklerle alakali gesitli stratejiler gelistirmis-
lerdir. Ancak genellikle bu konu hakkinda detayh bilgi
aktarmazlar.

Akiskan bulk fill kompozitler genellikle ulasmasi daha
zor olan kavitelerde kullanilir. Yerlestirme ve adaptas-
yonu kolaylastiran siranga veya kapsiilden olusan kiigiik
bir uygulama ucu araciligiyla uygulanir. Genellikle bu
kompozitler diisiik doldurucu igerigine sahiptir. Bu du-
rum yiizeyi daha az direngli hale getirir bu nedenle
restoratif (tepilebilir) bir kompozit ile ortiilenmesi ge-
rekmektedir (12,18).

Restoratif bulk fill kompozitler ise herhangi bir ortiile-
me gerektirmeden tek seferde 4-5 mm ye kadar yerles-
tirilebilir. Bu materyaller genellikle yiiksek doldurucu
iceriklerinden dolay1 akigkan bulk fill kompozitlere gore
daha vizkozdir ve ylizeyleri daha direnglidir (12,18).
Kerr firmasinin tanitmis oldugu SonicFill (Kerr
Corporation Orange, CA, USA) akigkan ve restoratif bulk
fill siniflandirmasinin disinda tutulan bir bulk fill mater-
yaldir. Clinkii bu sistem, sonik titresim uygulayarak
kompozitin dagilmasini saglayan, basingli hava ile ¢ali-
san el aletinin kullanilmasi prensibine dayanir (19).
Bulk olarak yerlestirilebilen bu yiiksek viskoziteli
kompozitler, restore edilen disin gili¢clendirilmesini
amagclayan ek doldurucular icermektedir. Ornegin, Alert
(Jeneric/Pentron, Wallingford, Conn.) ve everX
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Posterior (GC Corporation, Tokyo,Japan) kompozitler
doldurucu olarak spesifik 6zellikler saglayan cam fiber
icermektedir.  Fiberle giiclendirilmis olan bu
kompozitler dentin yerine kullanilmak iizere tasarlan-
mistir (20,21). Fiberler, kompozit restorasyonlarda
temel basarisizlik nedenlerinden olan fraktiir ve ¢atlak
olusmasini ve yayllmasini dnlemek i¢in kullanildig1 bi-
linmektedir (22,23). Bu nedenle, dzellikle biiyiik boyut-
lu kompozit restorasyonlarda giiglendirilmis taban ma-
teryali olarak fiberle gii¢clendirilmis kompozitlerin bulk
seklinde uygulanmasi tavsiye edilmistir (20,21).

Bulk fill kompozitlerde arttirilmis polimerizasyon derin-
ligi restorasyon omrii agisindan 6nemli anahtar para-
metrelerden birisidir. Uretici firmalar tarafindan artmis
polimerizasyon derinligi elde etmek icin c¢esitli strateji-
ler gelistirilmistir. Isikla sertlesen rezin bazh
kompozitler, polimerizasyonu etkinlestiren goriintr
mavi 151k yoluyla aktive olan foto baslaticilar igerirler.
Bir ¢ok bulk fill kompozit rezin primer fotobaslatici
olarak kamforokinon (CQ) ve initiatér olarak tersiyer
amin icermektedir (11,12). Bunun disinda
trimethylbenzoyl diphenylphosphine oxide (TPO) ve
dibenzoyl  germanium  (Ivocerin)  tirevi  gibi
fotoinitiatorler de kullanilmistir (12,18). TPO’ nun 151k
absorpsiyon araligi 350-425 nm dir ve bu sayede LED
151k kaynaklar1 disindaki 151k kaynaklarina karsi da du-
yarhdir. Tetrik EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)) tarafindan CQ/amin
fotoinitiatore ek olarak kullanilan ve bir dibenzoyl
germanium tiirevi olan Ivocerin, 370-460 nm dalga bo-
yu araliinda maksimum absorbsiyon katsayisina sa-
hiptir (12,13,24).

Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon derinligi
materyalin transliisensi 6zelligi ile dogru orantilidir.
SonicFill disindaki tiim bulk fill kompozitler, artan
transliisensiye sahiptir (24,25). Organik matriks ve dol-
durucularin kirilma indeksleri arasindaki uyum, doldu-
rucu sekil ve boyutundaki degisiklik rezin icerisinden
151k gecis oranin etkileyebilir (25). Doldurucu partikiil-
lerin boyut ve sekilleri tretici firmalara gore farklilik
gosterebilmektedir. SureFil SDR flow (Caulk Dentsply,
York, PA, USA), X-tra base (VOCO, Cuxhaven, Germany)
ve X-tra fill' in (VOCO, Cuxhaven, Germany) doldurucu
partikiil boyutlar arttirilmistir ve ayni zamanda yuvar-
lak ve diiz sekilli doldurucu igerigine sahiptir (25). Bu-
nunla birlikte Tetrik EvoCeram Bulk Fill de yuvarlak ve
diiz dolduruculara sahiptir. Dolayisiyla doldurucu parti-
kiil sekil ve boyutlar ile ilgili yapilan modifikasyonlar
transliisensiyi gelistirmistir (26). Diger taraftan, kiigiik
capa sahip nano doldurucular 151k gegisi sirasindaki
dalga boyuna gore 151k sagilmasini 6nler ve bu yilizden
de transliisensiyi arttirabilir (27,28).

Isikla sertlesen kompozit rezinlerin polimerizasyon
etkinligini dogrudan degerlendirebilmek  icin,
laboratuvarda 0lgiilen temel 6zellikler doniisiim derece-
si (DC) ve polimerizasyon derinligidir (PD) (8,12).
Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinligini belirle-
mek icin c¢ok sayida teknik mevcuttur (8,14,25-27).
Grosso modo tarafindan bu teknikler iki gruba ayrilmis-
tir. Birincisi ylizey sertligine dayali olarak indirek sekil-
de élgiilebilir. Ikinci olarak déniisiim derecesine bagh
olarak olcilebilir. DC ise Mikro Raman yada Fourier
Transform Infrared (FTIR) (Kizilotesi) spektroskopisi
ile direk olarak o6lciilebilir (3,12,31).
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Restoratif Dis Hekimliginde Bulk Fill Kompozit Rezinler

PD’ yi tahmin etmek icin maksimum degerin en az % 90’
1 olan bir DC 6nerilmistir (12). Bir ¢ok bulk fill kompozit,
4 mm derinlikte % 90’ a esit yada daha ytiksek dontisiim
derecesi sergilemistir (32,33). Arastirmacilar DC’ nin
parametreleri degistirme konusunda mikro sertlikten
daha hassas oldugunu saptanmislar ve PD DC’ ye bagh
olarak belirlendiginde, PD’ nin daha yiiksek hesaplandi-
gin1 bulmuslardir (33).

Sertlik ve donilisiim derecesi arasinda giclii bir iliski
olmasina ragmen bunlar farkli materyal 6zelliklerine ve
farkl faktorlere baghdir (30,31). Diger taraftan, sertlik
ve doniisiim derecesi arasindaki iliski materyale bagiml
bulunmustur (28). Her iki parametrede agizda bagimsiz
bir sekilde restoratif materyalin klinik davranislari tize-
rine énemli etkiye sahiptir ve bu yiizden degerlendirilir-
ken her iki parametrede g6z o6niine alinmahdir
(28,33,34).

Yapilan calismalarda akiskan bulk fill kompozitlerin
restoratif bulk fill kompozitlere gore daha yiiksek
polimerizasyon derinligine ulastign  bildirilmistir
(12,29,35,36). Genel olarak bulk fill kompozitler dogru
sertlesme siiresi ve 151k uygulamasi yapildiginda artmis
polimerizasyon derinligine sahip olmalarina ragmen,
Sonic fill ve Tetric EvoCeram Bulk fill siklikla tireticiler
tarafindan iddia edilen polimerizasyon derinligi sinirla-
rinda veya altinda performans sergilemistir (9,34,37).
Bulk yerlestirme teknigine siklikla daha ¢ok stres tasi-
yan posterior bolgelerde ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ne-
denle bulk fill kompozitler yeterli mekanik 6zelliklere
sahip olmalidir (13). Posterior bélgede kullanilacak olan
kompozit rezinlerde dayaniklilik, sertlik ve ytliksek asin-
ma direnci gibi mekanik ozellikler aranir (38). Genel
olarak rezinin doldurucu hacmi; elastik modiili, sertlik
ve dayaniklilik gibi materyal ozellikleri ile pozitif kore-
lasyon i¢indedir (13,27,29). Yapilan ¢alismalarda Sonic
Fill ve X-tra fill’ in en iyi mekanik 6zelliklere sahip oldu-
gu, Veniis Bulk Fill (Heraeus, Hanau, Germany) ve Filtek
Bulk Fill Flowable (3M ESPE, St Paul, MN, USA)’ 1n ise
diisiik mekanik ozellikler gosterdigi bildirilmistir ve bu
da doldurucu oranlari ile uyumludur (8,14,16,27,33).
Polimerizasyon biiziilme stresi, kavite boyutu ve
konfigiirasyonu gibi dis ile ilgili degiskenlerden etkile-
nir. Biiziilme stresini etkileyen en 6nemli etkenler;
restoratif materyalin hacimsel biiziilmesi ve elastik mo-
dilidiir. Bununla birlikte bu 6zellikler siklikla birbirle-
riyle ters orantilidir ve biiytik 6l¢ciide doldurucu miktari-
na baghdir. Aslinda, ytliksek doldurucu miktari nedeniy-
le restoratif bulk fill kompozitler akiskan versiyonlar-
dan daha az hacimsel biiziilme, daha ytiksek elastik mo-
dili sergilerler (13,25,35,39).

Bulk fill kompozitlerin icerikleri arasinda 6nemli farkli-
liklar vardir. Ureticiler genellikle bu konu hakkinda
detayll bilgi aktarmazlar. Bazi monomerlerin goreceli
olarak miktarlar1 degistirilerek, spesifik 6zellikler opti-
mize edilebilir (40). Cok sayida kompozit rezin BisGMA’
ya gore daha az viskoz ve daha fleksible olan UDMA’ y1
icerir. UDMA daki NH-gruplarinin zincir transfer reaksi-
yonlara neden olabilecegi bulunmustur ki bu durum
matriks aracilifiyla radikal bolgelerin hareketliligini
arttirir (41). Foto aktive grup ile modifiye UDMA
monomerinin polimerizasyon modilatorii olarak islev
gordiigii iddia edilmektedir (42). Bu monomerler poli-
mer matriks olusumu sirasinda, daha esnek baglanti
saglar boylece DC’ si ve matriks yogunlugu yiiksek de-

gerlere ulagir (43).

Polimerizasyon biiziilmesi geleneksel kompozit resto-
rasyonlarin major dezavantajlarindan biri olarak kabul
edilir (44-46). Buziilme stresi restorasyonda meydana
gelen hasar veya kirik sayisi ile giiclii bir iliski icindedir.
Bunula beraber tiiberkiil defleksiyonu da biiziilme stre-
sinin indirek gostergesi olarak kabul edilir (48,49). El-
Damanhoury ve ark. (50) calismalarinda test ettikleri
bulk fill kompozit rezinlerin kontrol olarak kullanilan
geleneksel kompozit rezinden daha diisiik biiziilme
stresine neden oldugunu bildirmisler. Benzer sekilde
yapilan bir ¢alisma bulk fill kompozitlerin, geleneksel
kompozitlere gore biiziilme stresi ile ilgili daha iyi sonug
gosterdigini dogrulamistir (36). Yapilan ¢alismalara
gore bulk fill kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlar
inkremental  teknik  kullanilarak  konvansiyonel
kompozit rezin ile yapilan restorasyonlara gére daha
dustik tiiberkiil defleksiyonu meydana geldigini goster-
mistir (18,51). Bununla beraber yapilan bir ¢alismaya
gore akiskan bulk fill kompozitlerin, restoratif bulk fill
kompozitlere gore daha az biiziilme stresi olusturdugu-
nu kaydetmislerdir (50). Bu g¢alismanin aksine
Tomaszewska ve ark. (18) restoratif bulk fill kompozit
rezinlerin akigskan bulk fill kompozit rezinlere gore daha
az tiiberkiil defleksiyonu olusturdugunu bildirmislerdir.
Gerilme kuvvetleri baglanma yiizeylerine aktarildiginda
biiziilme stresinin diger istenmeyen etkileri ortaya ¢ik-
maktadir (49,52). Baglanma dayamimi bu kuvvetleri
karsilayacak kadar yeterli olmadiginda restorasyonun
marjinal biitiinligli zarar gorebilir, bu da retansiyon
kayb1 veya marjinal gap formasyonu ile sonuclanabilir.
Cok sayida ¢alisma, bulk fill kompozit kullaniminin mar-
jinal adaptasyon lizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini
gostermistir (39,53-55). Bazi ¢alismalarda ise marjinal
biitiinligii iyilestirmede o6zellikle akiskan bulk fill
kompozitlerin iyi oldugu bildirilmistir (56,57). Agarwal
ve ark. (58) restoratif bulk fill kompozit rezinlerin
akskan bulk fill kompozit rezinlerden daha iyi marjinal
adaptasyon gosterdigini bildirmislerdir. Bununla birlik-
te Poggio ve ark. (59) siif 2 restorasyonlarda gelenek-
sel pasta seklindeki kompozitlerin marjinal adaptasyo-
nunun daha iyi oldugunu saptamislardir. Bazi akiskan
bulk fill kompozitlerde de 6zellikle Veniis Bulk Fill' de,
servikal bolgede artan bosluklar bulunmustur (39,60).
Furness ve ark. (55) baz bulk fill kompozitler i¢in bag-
lanma ara yiizeylerinde belirgin bir sekilde farkli boya
penetrasyonu oldugunu ag¢iga ¢ikarmistir. Tomaszewska
ve ark. (18) daha 6nce belirtildigi gibi, kaspal gerginligin
artmasina ragmen, inkremental yerlestirme teknigi ile
daha az mikrosizint1 oldugunu saptamislardir.

Bulk fill kompozit rezinlerin baglanma dayanimi ile
alakali yapilan ¢alismalara gore bulk fill kompozitler 4
mm kalinhiga kadar tek tabaka olarak uygulandiginda
yeterli baglanma dayanimi elde edilmistir, oysa ayni
kosullar altinda baglanma dayanimi geleneksel
kompozit rezinlerde azalmistir (61,62). Yapilan bir ca-
lismada bulk fill kompozit rezinlerin baglanma dayani-
minin materyale bagiml oldugu bildirilmistir (63). By,
biiziilme stresini indiikleyen farkliliklardan ziyade me-
kanik 6zelliklerdeki farkliliklar ve tutarlliklara dayandi-
rilmaktadir (63). Bununla birlikte yapilan calismalarda
kullanilan adeziv materyalin bulk fill kompozitlerin
baglanmasinda en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir
(63, 64).
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Klinik Calismalar

Literatiirde bulk fill kompozitleri aragtiran klinik ¢alis-
ma sayisi ¢ok azdir. Manhart ve ark. (65-67) tarafindan
yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismada, QuiXfil
(DentsplyDeTrey,Konstanz,Germany) bulk fill kompozit
rezin ile yapilan restorasyonlar TetricEvo Ceram resto-
rasyonlar ile karsilastirilmistir. QuiXfil 18 ay 3 ve 4 yil
sonra iyi klinik sonuglar gostermistir, klinik verilere
gore anlaml farkhliklar saptanmamistir. Dogan ve ark.
(68) tarafindan QuiXfil bulk fill kompozit ile yapilan
diger bir ¢alismada restorasyonlar 1 yil sonra degerlen-
dirildiginde anlamh farklilik bulamamaislar ve restoras-
yonlarin ¢ogu alfa skoru degerleri gostermistir. Colak H
ve ark. (69) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Tetrik
EvoCeram Bulk fill kompozit rezin universal Tetrik
EvoCeram kompozit rezin ile karsilastirilmis. 12 ayhk
takibin sonunda her iki gruptaki restorasyonlar deger-
lendirilen tiim parametreler i¢cin ¢ogunlukla alfa olarak
skorlanmus. Celik ve ark. (70-72) tarafindan yayinlanan
randomize kontrollii calismada QuiXfil kompozit rezin’ i
test ettikleri calismalarinda 1, 2 ve 3. yillarda restoras-
yonlarin ¢ogunda alfa skoru elde edilmis. Mahmoud ve
ark. (6) 3 yil sonra Quixfil ve siloran kompozit icin ben-
zer sonuglar bulmuslardir. Van Dijken ve ark. (73, 74)
tarafindan yiritilen randomize klinik calismada 52
restorasyon cifti 3 ve 6 yil sonra degerlendirilmis ve
akiskan bulk fill materyal olan SDR test edilmistir. 3
yilin sonunda materyalin iyi klinik davranis sergiledigi-
ni, 6 y1l sonra ise yine materyalin kabul edilebilir klinik
sonuglar verdigini rapor etmislerdir.

SONUC

Temel olarak bulk fill kompozitler PD’ nin artisina katki-
da bulunan transliisentligin arttirilmasi ile geleneksel
kompozitlerden ayrilmaktadir. Diger taraftan tretici
firmalar tarafindan doldurucu sekil ve boyutuyla ilgili
ozellikler gelistirilmistir. Literatiirde PD, 6l¢iim sirasin-
da kullanilan materyaller ve yontemlerden dolay: farkli-
Iik gostermektedir. Uygulanan 15181in zayiflamasiyla,
belirli bir derinligi gectikten sonra kompozit rezinlerin
monomer doniisiimii azalir ve homojen olmayan bir
yap1 ile sonuglanir. Biiyiik hacimli restorasyonlarda,
restorasyonun derin kisimlarinda tam bir
polimerizasyon saglamak zordur. Bununla birlikte ¢alis-
malarin ¢ogunda olgiilen parametre ve deneysel yon-
temler ile ilgili olarak, konvansiyonel kompozitlerle
karsilastirildiginda bulk fill kompozitler icin PD’ de artis
bulunmustur. Boylece klinik olarak bulk fill kompozitler
4 mm ye kadar uygulandiginda PD agisindan yeterli hale
gelir. Kavite biytikligi, tipi ve lokasyonu klinikte ma-
teryal secimi i¢in rehber olmalidir. Akiskan (taban) bulk
fill kompozitler diisiik viskoziteye sahip olduklar i¢in
erisilmesi zor olan dar, derin kaviteler ve post
endodontik restorasyonlar gibi 4mm derinligi asan sinif
I kaviteler i¢in uygun olabilir. Buna karsilik daha biiytiik
kaviteler de asinma ve kiriga karsi diren¢ 6nemlidir.
Burada yliksek miktarda doldurucu igeren materyaller
tercih edilmelidir. Bulk fill kompozitlerin klinik olarak
uygunlugu klinik arastirmalar tarafindan daha net orta-
ya konabilir. Yirttilen baz1 klinik c¢alismalarda
kavitenin derinligi ve biiyiikligi bliyiik 6lciide bilinme-
mektedir. Bulk fill kompozitlerin klinik davranislarini
saptamak ve Klinik olarak yararlarimi ortaya koymak

Cakir NN, Demirbuga S

icin 6zellikle derin ve genis restorasyonlarin degerlendi-
rildigi pek ¢ok klinik ¢calismaya ihtiyag¢ vardir.
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