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OZET

ASINDIRICI TOZLARIN MULTI FAZ INTERPENETRE
SERAMIK-REZIN KOMPOZIT MATERYALLERININ OPTIK
VE YUZEY OZELLIKLERINE ETKISI

The Effect Of Oral Air-Polishing Powders On Optical Properties and Surface
Properties Of CAD/CAM Restorative Materials

Amag: Bu calismada bes farkli oral profilaksi tozunun bes farkli restoratif
CAD/CAM materyalinin renk, translusentlik, kontrast orani, yiizey parlakligi, yiizey
piiriizliligi ve madde kaybi degisimleri lizerine etkilerini incelemek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bes farkli CAD/CAM bloklarindan (Lava Ultimate, Vita
Enamic, GC Cerasmart, Paradigm MZ100, Vita Mark 1) 1 mm kalinliginda disk
seklinde 250 6rnek hazirlanmistir. Ornekler rastgele bes gruba (n=10) béliinerek
eritritol, sodyum bikarbonat, glisin, kalsiyum karbonat, aliiminyum hidroksit igerikli
asindiric1 oral profilaksi tozlarma maruz birakilmistir. Orneklerin uygulama dncesi
ve sonrasinda renk degerleri, ylizey parlakligi, yilizey pirizliligi, agirliklart
Olgiilmiistiir. Ayrica Orneklerin yiizeyleri Kalitatif olarak taramali elektron
mikroskobu ile incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi, tek
yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi, bagimli gruplar t testi ve iki yonli varyans
analizi kullanilmistir (p<0,001) ve (p<0,05).

Bulgular: Agindirici oral profilaksi tozu uygulamast CAD/CAM restoratif
materyallerinde renk stabilitesi, translusentlik, kontrast orani, yiizey piiriizliligi,
yiizey parlakligi, madde kaybi miktarinda istatistiksel olarak anlamli farkliklar
gostermistir (p<0,001; p<0,05).

Sonug: Kalsiyum karbonat ve aliiminyum hidroksit igerikli asindirict oral profilaksi
tozlarinin rezin kompozit ve hibrit seramik esash restorasyonlarda kullanimi
sirasinda dikkat edilmelidir. Rezin kompozit, tam seramik ve hibrit seramik
restorasyonlarda glisin, eritritol ve sodyum bikarbonat esasl asindirici oral profilaksi

tozlar1 giivenli sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM Restoratif Materyalleri, Multi Faz Interpenetre
Seramik-Rezin Kompozit Materyallerini, Asindirict Oral Profilaksi Tozlari,Yiizey
Ozellikleri, Optik Ozellikleri.



ABSTRACT

THE EFFECT OF AIR-ABRASIVE POWDERS ON OPTICAL
AND SURFACE PROPERTIES OF MULTI PHASE
INTERPENETRATING CERAMIC-RESIN COMPOSITES

Aim: Purpose of this study is to investigate the effect of five different air-polishing
powder on five different CAD/CAM restorative materials in terms of color,
translusency, contrast ratio, gloss, surface roughness and substance loss.

Material &Method: Lava Ultimate, Vita Enamic, GC Cerasmart, Paradigm MZ100,
Vita Mark Il CAD/CAM blocks were cut into 1-mme-thick slices. 50 specimens of
each material were prepared and were divided into 5, (n=10). Air-polishing powders
containing erythritol, sodium bicarbonate, glycine, calcium carbonate, aluminium
hyrdroxide were applied on CAD/CAM restorative materials. Color parameters,
gloss, surface roughness and substance loss were measured before and after air-
polishing. Furthermore samples’ surfaces were analyzed with SEM qualitatively.
One way variance analysis, Tukey HSD test, dependent group t test and two way
analysis were used to evaluate the results (p<0,001), (p<0,05).

Result: CAD/CAM restorative materials’ color stability,translusency, contrast ratio,
surface roughness, surface gloss, and substance loss showed statistically significant
differences were after air-polishing .

Conclusion: Air-polishing powders that contain calcium carbonate or aluminium
trihydroxide should be used carefully on resin composite and hybrid ceramic
restorations, Air-polishing powders that contain erythritol, sodium bicarbonate and
glycine can be used on resin composite, hybrid ceramic and full ceramic
restorations.

Key words: CAD/CAM Restorative Materials, Multi-phase Interpenetrating
Ceramic-Resin Composite Materials, Air-polishing Powders, Surface Properties,
Optical Properties



1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde hastalarin  uygulanacak protetik restorasyonlarin estetigi
konusunda ilgi ve beklentileri oldukga biiytiktiir. Bu beklentilerin karsilanabilmesi
icin dstiin biyolojik uyumlulugu, kimyasal stabilitesi, agiz i¢i sivilardan ¢ok diisiik
oranda etkilenmesi, yiiksek renk stabilitesi, ¢igneme kuvvetleri karsisinda minimum
asinma gostermesi, Yiizey purizliliginin disik olmasi ve estetik avantajlart
sebebiyle tam seramik restorasyonlarin kullanimi 6n plana ¢ikmistir (Cetin G (1);
Volpato C et al (2); Akar GC ve ark (3); Schultheis S et al (4)).

Son yillarda materyal gelisiminde 6nemli atilimlar yapilmigtir. Bunlardan biri
donanim, yazilim ve materyallerdeki teknik gelismeler sayesinde dis hekimliginde de
kullanilmaya baslanan dental CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim) sistemleridir. Bu teknik daha hizli, daha uyumlu, daha iistiin bir
indirekt protetik tedavi imkani sunmaktadir (Schultheis S et al (4)). Onemli
gelismelerden bir digeri de estetik kaygi sebebiyle metal desteksiz sabit
restorasyonlarin ¢esitlendirilmesidir. Bunun igin zirkonya, 16sit ya da lityum disilikat

iceren seramikler 6n plana ¢ikmustir.

Ancak bu materyallerin farkh fiziksel, kimyasal optik ve mekanik 6zelliklere
sahip olmalar1 sebebiyle tiim vakalar igin uygun tek bir sistem bulunmamaktadir.
Ornegin cam seramikler genellikle zayif materyaller oldugundan tek iiyeli
restorasyonlar yapilabilir ancak freze islemi nispeten daha kisadir ve muayenehanede
tiretilebilir. Zirkonyanin ise kirilma dayanimi yiiksektir, dolayisiyla c¢ok iyeli
restorasyonlar yapilabilir ancak freze ve sinterleme siiresinin uzun olmasi sebebiyle

muayenehanede iiretim i¢in ¢ok uygun degildir (Cetin G (1), Volpato C et al (2)).

Her ne kadar tam seramikler yaygin olarak kullanilsa da bunlarin birtakim
olumsuz yonleri vardir: Uyumlamasi zordur, dogru temas ve okliizyon iliskilerini
saglamak daha ¢ok zaman alir, yeterli mekanik dayanimin saglanabilmesi i¢in glaze

firmlamasi ve karakterizasyon igin firinlama gerekir, simantasyon oncesi hidroflorik



asit uygulamasi gerektirir, karsit dentisyonda asinmaya yol agabilir, dentin prova
sirasinda kirilgandir (Paradigm MZ100 teknik iriin profile (5)).

Bunun gibi dezavantajlar sebebiyle yogun talep {izerine iiretici firmalar her
gegen giin yeni tUriinler ve tretim teknikleri sunmaktadirlar. Bu yeni iiriinlerden biri
de farkli markalar tarafindan piyasaya siiriilen seramik ve rezini bir arada igeren
hibrit seramiklerdir ve hem rezinin hem de seramigin avantajlarini iginde barindirdigi

belirtilmektedir.

Dental restorasyonlardan dis renklesmeleri, biyofilm tabakasini uzaklastirmak
ve pirlizsiiz, parlak bir yiizey olusturmak igin politiir islemleri gerekmektedir
(Monaco C et al (6)). Bu amagla genellikle politiir patlar1 kullanilmaktadir ancak

daha etkili ve hizli politiir yapabilmek igin farkli enstriimanlar gelistirilmistir.

Bunlardan biri de basingli hava, su ve cgesitli asindirici partikiillerin
puskiirtildigi, Kinetik enerji ile dental plag: ve lekeleri uzaklastiran oral profilaksi
tozu uygulamalaridir (Atkinson DR et al (7), Barnes CM et al (8)). Giiniimiizde oral
profilaksi tozu uygulamalari, dental plagi ve biyofilmi ortodontik bant ve
braketlerden, implant yiizeyinden, agir lekelenmis mineden ve simantasyon oncesi
prepare edilmis disten uzaklastirmada tercih edilen yontem haline gelmistir (Barnes
CM et al (8)).

Ancak bu yontemin indirekt restoratif materyallerinin oral profilaksi tozu
uygulamalarina bagli optik ve yiizey 6zelliklerinde olusabilecek degisimlerle ilgili az
sayida ¢aligma yapilmistir ve hibrit seramiklerle ilgili bu konuda heniiz bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu calismada bes farkli restoratif CAD/CAM materyalinin farkli igerikteki
tozlarla yapilan oral profilaksi tozu uygulamalari sonrasi renk, translusentlik,
kontrast orani, yiizey parlakligi, yiizey piriizliligi ve madde kaybi degisimlerini
incelemek ve sonugta bu materyallerin birbirine goére istiinliiklerini tespit ederek

klinik kullanima 151k tutmak amaglanmistir ve asagidaki hipotezler kurulmustur:



. CAD\CAM restoratif materyallerinin rengi oral profilaksi tozu uygulanmasi
durumunda degisime ugrar.

. CAD\CAM restoratif materyallerinin translusentligi oral profilaksi tozu
uygulanmas1 durumunda degisime ugrar.

. CAD\CAM restoratif materyallerinin kontrast oran1 oral profilaksi tozu
uygulanmasi durumunda degisime ugrar.

. CAD\CAM restoratif materyallerinin yiizey ozellikleri oral profilaksi tozu
uygulanmasi durumunda degisime ugrar.

. CAD\CAM restoratif materyallerinin agirligi oral profilaksi tozu uygulanmasi
durumunda degisime ugrar.

. Farkli CAD\CAM restoratif materyalleri farkli oral profilaksi tozu
uygulanmas1 durumunda optik ve yilizey Ozellikleri ile asinma direnci
acisindan farklilik gostermez.

. Farkli oral profilaksi tozu tozlari, farkli CAD/CAM materyallerini optik ve

yiizey ozellikleri ile asinma direnci agisindan degisik oranlarda etkiler.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dental CAD/CAM Sistemleri

Gilinimiizde CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacture) teknolojisi, ugak, otomobil, mobilya, uzay arastirmalarinda, iletisimsel,
elektronik ve her tiirlii endiistriyel iirtin gelistirilmesinin yani sira tip ve dis
hekimliginde implant ve protezlerin iiretilmesine kadar c¢ok genis bir alanda
kullanilmaktadir. CAD/CAM, bilgisayar kontrolii ile ¢alisan, makine ile iiretilecek
malzemenin bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu tasarimi anlaminda kullanilan ve daha
¢ok makine teknolojisinde kullanilan bir kelimedir (Tinschert J et al (9)). Bu
teknoloji 1980’lerden sonra dis hekimliginde biiyiik gelisim gostermistir (Mormann
WH (10), Leinfelder KF etal (11)).

Ilk olarak 1970’li yillarda Duret ve Preston endiistride kullanilan bu
teknolojinin dis hekimligine transfer edilebilecegi fikrinden yola ¢ikarak CAD/CAM
teknolojisini  dis hekimligine tanitmistir. Agiz iginden aliman optik Olgiiyle
fonksiyonel sekle sahip kronlar tiretmislerdir (Duret F et al (12)). 1983 yilinda
Fransa’da Garanciere konferansinda ilk dental CAD/CAM prototipi tanitilmistr.
1985 yilinda ise herhangi bir laboratuvar igslemine tabi tutulmadan sekillendirilip agiz

icerisine yerlestirilen ilk kuron elde edilmistir (Duret FB et al (13)) .

1980°lerde Moermann ve Brandestini’nin ¢aligmalariyla CEREC sistemi
gelistirilmistir. Klinikte, hasta basinda direkt olarak agiz i¢i kamera ile hazirlanmig
kavitenin 6l¢imiinii yapmuis, restorasyon tasarimini takiben klinikte bulunan cihazda

seramik bloktan inley yontulmustur (Mormann WH. et al (14), Mormann WH et al

(15)) .

Titanyumun hassas dokiimiiniin zor oldugu 1980’li yillarda, Anderson
titanyum kopinglerin spark erozyon ile tiretilmesinin ve CAD/CAM teknolojisinin de
restorasyonlarin hazirlanmasia dahil edilerek tam seramik restorasyonlarin {iretimi
icin tim diinyada kullanilabilen ve birbirine internet ile bagli olan bir tiretim merkezi

olusturmustur (Andersson M et al (16)).



Giiniimiizde CAD/CAM teknolojisi, restoratif dis hekimliginin her alaninda
kullanilmaktadir. Dental CAD/CAM sistemleri ile inley, onley, laminate veneer,
boliimlii kron, tam kron ve koprii sistemleri (Strub JR et al (17), Fasbinder DJ (18) ,
Raigrodski AJ (19), Sjogren G et al (20), Denissen HW et al (21)), hareketli bolimli
protezlerin iskelet yapilar1 (Williams RJ et al (22)) , implant cerrahisinde kullanilan
stentlerin tasarlanip tiretilmesi (Marchack CB (23)) gibi genis bir endikasyon alanini
kapsamaktadir. Bu sistemler maksillofasiyal protezlerin hazirlanmasinda da
kullanilmaktadir (Williams RJ et al (24), Bibb R et al (25), Chen LH et al (26)).
CAD/CAM teknolojisi ayrica implant destekli protezlerde dayanak, kron-koprii ve
hibrit protez alt yapi tasarimui ve iiretiminde de uygulanmaktadir (Drago CJ et al (27),
Kupeyan HK et al (28)).

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlar,
materyal bloklarindan bilgisayar sistemleri araciligiyla ya da kopyalama teknigi ile
tasarlanip Ttretilerek elde edilmektedirler (Willer J et al (29)). Genel olarak
CAD/CAM sistemleri temel olarak 3 fonksiyonel siireg igerir (Sekil 1) (Williams RJ
et al (22), Liihrs AK et al (30), Mormann WH et al (31), Fasbinder et al (32)):

(1) Tarama: Preparasyonun intraoral veya ekstraoral olarak taranarak verinin
toplanmasidir. Optik yiizey tarayicisi ile dis preperasyonu, okliizyon,
komsu disler ve karsit arktaki dislerin veya alg1 modellerin goriintiileri ti¢
boyutlu dijital veriler halinde kaydedilir ve bilgisayar modeli elde edilir.

(2) Tasarim: CAD, restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu olarak planlanmasi
ve tasarimini saglar. CAD yazilimi ile her bir taramadan elde edilen veri
noktalar1 (nokta bulutu) birlestirilerck elde edilen {i¢ boyutlu yiizey
modeline uyumlu protez sekillendirilir ve protezin fiziki modeli
olusturulabilir.

(3) Uretim: CAM ise, sanal olarak hazirlanmis restorasyonun iiretiminin
gerceklestirilmesidir. Protezin sanal modelin olusturulmasindan sonra,
yapilacak protezin boyutuna goére segilen materyal blogu cihazin kesici

boliimiine yerlestirilir ve frezlenerek protez hazirlanir.
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Sekil 1. CAD/CAM restorasyon basamaklar1 (Miyazaki T. et al (33))

CAD/CAM sistemleri, yapisin1 olusturan tarayici, tasarim Ve kazima

tinitelerinin konumlarina bagh olarak 3 farkli iiretim sekline sahiptir (Beuer F et al

(34)).

a) Hasta basinda gerceklesen klinik iiretim: CAD/CAM sisteminin tim
ogeleri klinikte yer alir. Agiz i¢i kamera ile elde edilen dijital 6l¢ii {izerinde tasarim
gerceklestirilir ve kazima tnitesinde restorasyon hazirlanir. Bu iiretim seklinin en
biiyiilk avantaji, restorasyonun tek seansta hasta agzina uygulanabilmesidir.
Giiniimiizde Cerec sistemi (Sirona, GmbH, Bensheim, Almanya) ve E4D (D4D
Technologies, Richardson, Texas) bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir (Beuer F et al
(34), Mérmann WH (35)).

b) Laboratuvarda iiretim: Hekim, preparasyon alanini igeren geleneksel

oOl¢iiyli laboratuvara gonderir. Elde edilen algi modelin laboratuvar tipi CAD/CAM



tarayicist ile taranmasi sonucunda olusturulan dijital 6l¢ii tizerinde restorasyon
tasarlanir ve kazima tnitesinde tiretilir. Elde edilen alt yapilar lizerine, tabakalama ya
da 1si-basing ile sekillendirme yontemleri kullanilarak teknisyen tarafindan {ist
yapilar hazirlanir (Beuer F et al (34)). CEREC inLab (Sirona, GmbH, Bensheim,
Almanya) ve Everest (KaVo Dental GmbH, Biberach, Almanya) sistemleri bu gruba

Ornektir.

c) Uretim merkezlerinde kullamlan merkezi iiretim: Tarama ve tasarim
asamalari, tretim merkezlerinde internet ag: ile bagh olan dental laboratuvarlarda
gerceklestirilir. CAD/CAM sistemi ile diiz yiizeyli alt yapilar elde edilebilecegi gibi,

istenilen kalinlikta, anatomik forma sahip alt yapilar da tasarlanabilir (Mehl A et al

(36)).

Geleneksel yontemler ile seramik restorasyonlarin yapimi ise bir dizi
basamaktan olusmaktadir. Dis hekimi preparasyon sonrasi dislerden olgii alir, gegici
protez hazirlanir, 6lgiiler protez laboratuvarina gotiiriiliir ve teknisyenler tarafindan
model dokiliir, model iizerinde hazirlanan porselen pisirilir ve klinikte birka¢ prova
sonrasinda simante edilebilecek hale getirilir. Bu yontemler uzun zaman ve 6zel

yetenek gerektirmektedir.

Ayrica bir seri materyal araciligi ile dlgii alinmas1 ve model elde edilmesi,
sonra bu model {izerine el ile yapilacak mum modelasyonunun final dokiimiinde
hataya ugramasi muhtemeldir (Willer J et al (37), Schlichting LH et al (38)).

Dental CAD/CAM sistemleri dis hekimine ve hastaya bu noktada onemli
avantajlar sunmaktadir (Willer J et al (37), Schlichting LH et al (38), M6rmann WH
et al (31), Miyazaki T et al (33), (Christensen GJ (39), Yuzbasioglu E et al (40), Liu
PR (41)).

Dental CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari;
1. Bloklarin prefabrike olmalari nedeniyle yapisal giivenilirlik ve

dayanikliligin stabil ve miikemmele yakin olmasi



2. Dis preparasyonunun, optik olgiiniin, kesme isleminin, polisaj ve
bitimin  tek seansta gergeklestirilebilmesi ve dolayisiyla zaman
tasarrufu

3. Gegici restorasyon yapimina gerek kalmamasi

4. 40-50 dakikada bir restorasyonun elde edilebilmesi

5. Preparasyon agiz i¢i kamerayla goriintiilendigi i¢in kasikla olgi
almaya gerek kalmamasi ve hasta konforunun artmasi

6. Geleneksel 6l¢ti materyallerine gerek kalmamasi

7. Modelaj, revetmana alma, dokiim gibi laboratuvar islemlerine gerek
olmamasi ve dolayisiyla oldukea diisiik hata payi olmasi

8. Saklama, teshis ve restoratif amacli bir arac olarak kullanilabilmesi

9. Geleneksel 6l¢ii alma yontemlerini ortadan kaldirip bekleme siiresini
kisaltmasi

10.Laboratuvar  aracihigiyla  gerceklesmesi ~ muhtemel  ¢apraz

kontaminasyon riskinin azaltilmasidir.

Dental CAD/CAM sistemleri bir ¢ok avantajimnin bulunmasina karsilik bazi
deavantajlara da sahiptir. Bunlar; (Christensen GJ (39))

1. Materyalin asir1 1sitnmamasi i¢in su sogutmali agindirma yapilmasi

2. Ureticiye bagimli elmas frezler kullanilmas.

3. Mikrogatlak olusmamasi i¢in diisiik basing ile ¢alisilmasi

4. Yatirim maliyetinin yiiksek olmasidir.

Gelistirilmis olan bazi1 dental CAD/CAM sistemleri sunlardir: CEREC
(Sirona Dental Systems, Almanya), Duret sistem, Denzir sistem ( Ziramic Production
AB, Stokholm, isvec), Procera (Nobel Biocare ,Géteborg, isvec) , Rekow sistem,
Comet sistem, CICERO (Cicero Dental Systems B.V., Hoorn, Hollanda), Cercon
sistem (DeguDent GmbH, Hanau, Almanya), Lava sistem (3M/ESPE, Almanya).

Bu sistemler yukarida anlatilan ayn1 3 temel basamag: icermekle beraber,

kullanilan bloklar, CAM kisminin 6zel laboratuvarda olup olmamasi, tarayicilarinin
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¢oziinlrligl, tarama oncesi sprey gerekliligi, freze sistemlerinin eksen sayilar1 ve

frez yapilar gibi farkliliklar barindirmaktadir (Yondem I ve ark (42)).

2.1.1. Dental CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller
Giintimiizde estetik beklentilerin  ve tam seramik restorasyonlarin
kullanimlarinin artmasi nedeniyle dental CAD/CAM sistemlerinde siklikla kullanilan
metal destekli altyapilarin {iretiminin yan1 sira metal desteksiz restorasyonlar da
iretilmektedir. Dental CAD/CAM sistemlerinde metal desteksiz restorasyonlarin
tiretiminde kullanilan materyaller asagidaki gibidir (Li RW et al (43)):
(1)Rezin kompozitler
(2) Feldspatik seramikler
(3) Mika esasli seramikler
(4) Losit ile giiclendirilmis seramikler
(5) Lityum disilikat ile giiglendirilmis seramikler
(6) Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramikler
(7) Cam infiltre alumina veya zirkonya seramikler
(8) Alumina esasl polikristalin seramikler
(9) Yttrium ile kismen stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristal
seramikler (Y-TZP)
(10) Magnezyum ile kismen stabilize edilmis zirkonya
(11) Serya ile stabilize edilmis zirkonya /alumina nanokompozit (Ce-
TZPIA)

2.1.1.1. Rezin Kompozitler

CEREC sistemi ile uyumlu ilk kompozit olan 3M Paradigm MZ100 Blok,
Z100 hibrit kompozit materyalinin sertlestirilip blok haline getirilmesiyle
olusturulmustur. Indirekt restorasyonlarda full kron, inley, onley, lamina yapiminda
kullanilmaktadir. Bitimi ve cilast kolaydir. Seramik materyallere nazaran minede
oldukca diisiik asinma yapar ancak seramiklerden daha yiiksek asinma oranina
sahiptir. Esneme dayanimi 150 and 160 MPa arasinda degismektedir. Elastisite

modiili 15- 20 GPa arasinda degismektedir. Firinlama ve glaze gerekmediginden
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daha az zaman, malzeme ve yer gerektirir. ilave yapmak kolaydir. Rezin simanla

yapistirilir (Paradigm MZ100 technical product profile (5)).

2.1.1.2. Feldspatik seramikler

Feldspatik seramikler disiik-orta kristalin  16sit (K20.AL203.4Si02)
doldurucu igeren silika bazli seramiklerdir. Losit icerigi hacimsel olarak 5-25%
oranindadir ve bu feldsparin 1150°C’de firinlanmasiyla olusturulur (Denry IL (44),
Giordano R et al (45)). Yiiksek cam igerigi estetik 6zelliklerini oldukga olumlu
etkiler (Pjetursson BE et al (46)). Losit parcaciklar yiiksek translusentlik saglar,
termal genlesme katsayisini degistirir, catlak ilerlemesini durdurarak materyalin
dayanimini arttirir. Ancak orijinal feldpatik seramikte biiyiik boyuttaki 16sit
pargaciklarinin rastgele dagilimi s6z konusudur, bu da materyalin diisiik kirilma

dayanimi (70- 100 MPa) olmasina yol acar (Fischer et al (47)).

1985°te ilk Vita Mark | bloklar1 (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Almanya) Sirona CAD/CAM sistemi (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya)
tarafindan tretildi. Esneme dayanimi yaklagik 120 MPa’dir (Giordano et al (48)) ve
inley, onley, venerlerde kullanmasi amaglanmistir. 1991°de hacimsel olarak 30%
ince grenli esit dagilmis pargaciklar iceren (Giordano R et al (45), Holand et al (49))
Vita Mark Il bloklar1 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) iiretilmistir. %
20-23 oraninda aliiminyum oksit igerir, kii¢iik partikiil biiyiikliigiine (ort. 4um)
sahiptir.

Cam matrikse yerlestirilmis feldspatik kristal partikiillerin karigtmi hacmin
yaklagik %30'unu olusturmaktadir. Cam matris ic¢indeki feldspar partikiilleri ve
CAD/CAM islem teknigi sayesinde mineye benzer abrazyon o6zelligi oldugu
belirtilmigtir. Uretici firmanin verilerine gére Vita Mark II’nin esneme dayanimi
yaklasik 150 MPa’dir. Bu da inley, onley, monolitik anterior kron ve venerlerin
tiretimini miimkiin kilmaktadir (Vitablocs Mark 11 for Cerec Materials Science and
clinical studies. (50)). Freze isleminden hemen sonra agizda kontrol edilip elmas
frezle uyumlamalar1 yapilip cilalanarak kullanilabilir veya glaze firmlamasi
yapilabilir. Sirona CEREC/CEREC MC XL, inLab/inLab MC XL sistemi veya
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KaVo Everest sisteminde kullanilabilir. (Vitablocs Mark Il for Cerec Materials
Science and clinical studies (50)).

2.1.1.3. Mika Esash Seramikler

Mika mineralleri Si, K, Na, Ca, F, O, Fe ve Al’den olusan silikat mineral
gruplaridir. Dicor mika esasli cam seramiktir ve islenebilir versiyonu %70 oraninda
kristal faz igerir (Matinlinna JP (51)). Bu o&zellik esneme dayaniminin 229 Mpa
olmasim saglar. (Seghi RR et al (52)) Islenebilirligi tetrasilisik flormika
(K2MgsSigO20F4) kristallerinin cam matriste yiiksek oranda birbirine kenetlenmis
olmasima baglanabilir(Denry IL (44)). Islenebilir Dicor ve Vita Mark I11’nin Klinik
performanslarinin olduk¢a benzer oldugu ancak 2 yillik takipte kirilma oraninin
Dicor’da daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir ve Dicor artik piyasada mevcut degildir
(Gladys S et al (53), Pallesen U et al (54), Christensen RP et al (55).

2.1.1.4. Lositle giiclendirilmis seramikler

Lositle giiglendirilmis cam matrisin  temelini  alumino-silikat cam
olusturmaktadir. Losit kristalleri hacimsel olarak 35%- 45% ‘ini igermektedir ve cam
seramigin biyomekanik o6zelliklerini giiglendirir (Denry IL, (44)). IPS Empress
seramik (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 1990’da piyasaya siiriilmiistiir ve
lositle gii¢lendirilmis preslenebilir seramikler arasinda en yaygin kullanilanidir
(Giordano R et al (45)). 1-5 um biiytikliigiinde esit dagilmis 16sit kristalleri igeren
cams1 matristen olusur. ince Isit kristalleri ve 1s1-basing teknigi materyalin esneme
dayammimi  160-180 MPa’a ¢ikarabilmektedir . Inley, onley, vener ve anterior
kronlarda endikedir (IPS Empress Brochure, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) .

IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ise CAD/CAM
teknigiyle kullanilabilen blok formudur. 2006 ‘da piyasaya siiriilmiistir. %45
oraninda ince (1-5 um ) 16sit partikiilleri icerir. Temel icerigi IPS Empress gibidir
ancak toz once blok igine basingla sikistirilir ve ardindan sinterlenir. Esneme

dayanimi yaklasik 160 MPa’dir ve hem hasta basinda hem de laboratuvarda inley,
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onley, vener ve anterior kronlarin yapiminda kullanilabilir (Giordano R et al (45).
Lityum disilikat cam seramiklerin kullaniminin artmasiyla IPS Empress CAD’in
kullanim1 azalmustir (Bilkhair VA (56)). Paradigm C (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
de bu kategori igin verilebilecek baska bir rnektir (Li RW et al (43)).

2.1.1.5. Lityum disilikat seramikler

Anterior ti¢ tyeli seramik koprii restorasyonlarmi yapabilmek igin
gelistirilmistir. Hacimsel olarak 70% oraninda ignemsi formda lityum disilikat igerir,
esneme dayanimi 300-400 MPa’dir (Guazzato et al (57)). Translusentlik ve fiziksel
Ozelliklerin  gelistirilmesiyle IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) piyasaya siiriilmiistiir. Inley, onley, kron ,parsiyel kron,vener (0.3
mm), implant st yapisi, hibrit dayanaklar ve anterior veya premolar bolgede 3
tiyeli koprii icin endikedir (IPS emax press Brochure, lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

2005 yilinda IPS e.max CAD (lvoclar, Schaan, Liechtenstein) tiretilmistir.
IPS e.max CAD blok 40% lityum meta-silikat kristal iceren kismen kristalize bloktan
olusur. Bu freze islemini kolaylastirir. Mavi blogu istenilen dental restorasyon
sekline getirdikten sonra 10 dk. 850°C’de tekrar Kristalizasyon yapilir, boylece
lityum metasilikat lityum disilikata gevrilir. Bu doniisiim restorasyonun final
mekanik ve estetik 6zelliklerini kazandirir. Uretici firmanm verilerine gére tamamen
kristalize olan IPS e.max CAD’in esneme dayanimi 360 MPa’dir. IPS emax press’in
endikasyonlariin yanisira IPS e.max CAD, dissiz alan1 kisa olan posterior
kopriilerde de kullanilabilir (Holand et al (49)).

2.1.1.6. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramikler

Yiiksek yiik kapasitesi, kolay freze islemi ve cilalama 6zellikleri vardir. Vita
Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) and Celtra DeguDent
(DeguDent, Hanau, Almanya) bu igerikteki CAD/CAM restorasyonlardir. Uretici
firmanin verilerine gére Celtra’nin esneme dayanimi freze sonrast 210 MPa’dur.
Ilave boya ve glaziir firrlamas1 esneme dayanimini 370 MPa’a ¢ikarabilmektedir.

Inley, onley, 6n ve arka dislerin kron materyali olarak endikasyona gore Celtra
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DeguDent restorasyonlar: self-adeziv ya da tamamen adeziv simanla yapistirilabilir
(Celtra Flyer Brochure. DeguDent, (58)).

2.1.1.7. Cam infiltre alumina(Al20s3) veya zirkonya (ZrOz) seramikler

Vita In-Ceram Kklasik grubu (In-Ceram Alumina, Spinell and Zirconia, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) slip cast, en az iki igice gegmis yapinin
birbirine dolandigi cam infiltre seramik materyalidir. Materyal 1993’ten beri
CAD/CAM ile iiretilebilmektedir. Bloklar seramik tozunun agik gézenekli mikroyap1
haline gelene kadar kuru basing ile kaliba sikistirtlmasiyla olusturulur. Slip-cast
teknigine kiyasla makroporlarin sayisi daha diisiik ve daha homojendir. Materyal

sonra sinterlenir ve cam infiltre edilir.

In-Ceram Alumina, Spinell ve Zirkonyanin esneme dayanimi sirasiyla 450—
600 MPa, 350 MPa, ve 700 MPa olarak bildirilmistir (Giordano R (59)). Alt yapi
olusturulduktan sonra vener kompozit ile karakterizasyon saglanir. Oldukga
translusent bir materyaldir ve bu sebeple anterior kronlar igin tavsiye edilmektedir.
CAD/CAM In-Ceram Alumina ise anterior ve posterior tek kronlar igin tavsiye
edilmektedir. GN-I (GC, Tokyo, Japan) sistemi ile 3 tiyeli anterior kopriilerde de
kullanilabilecegini bildirmistir (Kokubo Y et al (60)).

CAD/CAM In-Ceram Zirkonya cam infiltre zirkonya (ZrO2) ile
gii¢lendirilmis aliminaya (ZTA) Ornektir ve bu gruptaki materyaller arasinda en
yiiksek dayanima sahiptir (Chong KH et al (61)). Ancak zirkonyanin opaklig
dolayisiyla kullanimi arka bolgede kron veya 3 iiyeli koprii ile sinirlandirilmigtir
(Heffernan MJ et al (62)). CAD/CAM In-Ceram Zirkonyanin esneme dayanimi sabit
boliimlii protez alt yapisi olarak kullanimina olanak tanimaktadir (Apholt W et al

(63)).

2.1.1.8. Alumina esash polikristalin seramikler

Procera AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, Isvec), ilk yogun dental
polikristalin seramik 1993’te piyasaya siiriilmistir (Giordano R et al (45),
Andersson M et al (64)). Bu kor materyali 99.9%’dan daha fazla miktarda aliimina
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icermektedir ve esneme dayanimi yaklasik 600 MPa’dir (Zeng K et al (65), Brunton
PA et al (66)). Procera AllCeram’in translusentligi IPS Empress ve Empress2
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) arasindadir (Heffernan MJ et al (67)).
Procera AllCeram sabit boliimli protez yapiminda da kullanilmaktadir. (Raigrodski
AJ et al (68)). Altyap1 modelaj1 bireysel kopingler olarak hazirlanip taranir ardindan
birimler ayr1 ayr1 frezlenir ve 6zel bir seramikle eritilerek birlestirilir. Ancak bunun

kullanimu ile ilgili klinik veri yetersizdir.

CAD/CAM alumina bazl: polikristalin seramikler implant dayanaklar1 olarak
da kullanilabilir. (Andersson B et al (69)). Benzer bir CAD/CAM seramik olan Vita
In-Ceram AL (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), 2005’te piyasaya
striilmistiir. In-Ceram Classic Alumina’dan (In-Ceram veya In-Ceram Alumina)
farklidir, cam icermez, polikristalin yapidadir ve farkli bir islemle iiretilir. Yiiksek
kristalin icerigi ve diisiik seramik porozitesi daha iistiin mekanik 6zelliklere sahip
olmasin1 saglamaktadir (Borba M et al (70)). In-Ceram AL blogu anterior tek
kronlarda , dissiz alan1 kisa anterior kopriilerde ve posterior tek kronlarda endikedir
(Li RW et al (43)).

2.1.1.9. Yttrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristal seramikler
(Y-TZP)

Saf zirkonya polimorfiktir ve farkli sicakliklarda 3 kristalografik faz gosterir:
kiibik faz, 2680°C -2370°C arasinda stabildir, tetragonal faz 2370°C -1170°C
arasinda stabildir, monoklinik faz 1170°C ile oda sicaklig: arasinda stabildir (Denry
IL et al (71)). Bu ge¢is azimsanamayacak hacim artisina (4%), yiiksek i¢ strese ve
dolayisiyla ciddi ¢atlaklara sebep olabilir. Magnezyum oksit (MgO), kalsiyum
oksit(CaO), yttrium oksit (Y203) gibi komponentlerin diisiik oranda ilavesi ile oda
sicakliginda parsiyel stabilize zirkonya olarak bilinen ¢ok fazli materyallerin
olusmasini saglar (Piconi C et al (72)). ince grenli (0.2-0.5 pm) mikro yapis: ve
biyouyumlulugu ve tstiin fiziksel 6zellikleri dolayisiyla Y-TZP oldukga popiilerdir
(Piconi C et al (72), Cattani-Lorente et al (73)).
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Dishekimliginde ortodontik braketlerde, endodontik postlarda, sabit kron ve
kopriilerde, implantlarda ve implant dayanaklarinda kullanilabilmektedir.
(Raigrodski AJ et al (68), Springate SD et al (74), Meyenberg KH et al (75), Luthardt
RG et al (76), Kohal RJ et al (77), Glauser R, et al (78)). Kristalin igerigi arttik¢a
translusentligi azalir. Bu 6zellik renklesmis dislerin maskelenmesinde fayda saglar
(Heffernan MJ et al (62)). Ancak translusentliginin diisik olmasi 6n bolgede
kullanimini alt yapi ile simirlandirmaktadir. Giiniimiizde renklendirilmis zirkonya alt
yapilar1 ile daha kabul edilebilir renk uyumu saglanabilir (Aboushelib MN et al
(79)). Bruksizmden kaynaklanan asir1 okliizal yiikleme ve altyapt kalinliginin
yetersizligi zirkonyada ozellikle koprii baglantilarinda biiyiik kiriklara veya
tizerindeki vener seramikte chippinge sebep olabilmektedir (Att W et al (80)).

CAD/CAM teknolojisindeki ilerlemeler sayesindke CAD/CAM dis
hekimliginde zirkonya kullanilabilir hale gelmistir. Sert ve yumusak islem olmak
tizere iki CAD/CAM teknigi mevcuttur (Vagkopoulou et al (81)). Sert islem
tamamen sinterlenmis zirkonya bloklarin frezlenerek istenilen altyapi sekline
getirilmesini igerir. Ancak tamamen sinterlenmis zirkonya ozel freze ekipmani ve
uzun islem siiresi gerektirir (Giordano R et al (45)). Tam sinterlenmis zirkonyaya
ornek olarak DCS-President, DC Zirkon (Smartfit Austenal Chicago, ABD)

verilebilir.

Ikinci yontem ise kismen sinterlenmis zirkonya bloklarin frezlenmesi islemini
igerir. Final sinterlenmesi sirasindaki 20-25% oranindaki biiziilmeyi telafi etmek igin
biiyiitiilmiis alt yap1 tasarlanir ve CAD/CAM teknolojisi ile dretilir (Giordano R et
al (45)). Onceden sinterlenmis zirkonya igin en sik kullamlan CAD/CAM sistemleri
CERCON (Dentsply Friadent, Mannheim, Almanya), e.Max ZirCAD (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Vita YZ (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya), CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya), LAVA (3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ve Procera’dir (Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) (Bilkhair VA, (56),
Li RW et al (43)).
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Giincel olarak yiiksek stres yiiklii arka dislerde cam seramiklerde goriilen
chipping basarisizligin1 6nlemek igin i¢in monolitik, tamamen anatomik zirkonya
seramik bloklar piyasaya stiriilmiistiir. Bunlar Lava all-Zirconia (3M ESPE, Seefeld,
Almanya), Zircon Zahn (ZIRCONZAHN GMBH, Bruneck, Italya), and BruxZir
Solid Zirconia’dir (Gildewell laboratories, California, USA).

Zirkonya yiiksek parlaklikta beyaz opak bir materyal oldugundan istenilen dis
rengi sinterleme oOncesi boyama ile elde edilir. Monolitik zirkonya, estetik
Ozelliklerinin pek iyi olmamasi sebebiyle estetik kaygmin daha az oldugu arka
dislerde kullanilmaktadir (Holt and Boksman (82), Griffin JD et al (83)). Cok uzun
donem Klinik sonuglar1 yoktur ancak implant destekli restorasyonlarin 2 yil takip
edildigi bir ¢alismada Klinik bir komplikasyon goriilmemis ve memnun edici estetik

sonuglar gozlenmistir (Rojas-Vizcaya (84)).

2.1.1.10. Magnezyum ile stabilize edilmis zirkonya (Mg-PSZ)

Kiibik matriste tetragonal kristallerde olusan bifazik bir materyaldir.
Porozitesi dolayisiyla yiiksek asindirma oranina sahiptir. Nemli ortamda tetragonal
fazinin stabilitesinin azalmas1 3Y-TZP’ye oranla daha diisiik mekanik o6zellikleri
olmasina yol agmaktadir. (Piconi Cet al (72), Sundh A et al (85)) Yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Ornek olarak Denzir-M (Dentronic, Skelleftea, Isvec)

verilebilir.

2.1.1.11. Serya (Seryum Dioksit) ile stabilize edilmis zirkonya/alumina
nanokompozit (Ce-TZP/A)

Ce-TZP diisiik sicaklik degredasyonuna (disiik sicaklikta ve nemli ortamda
tetragonal fazin monokinik faza dontismesi) karsi direnglidir ancak diisiik esneme
dayanimi vardir (Kohorst P et al (86)). Matrise ilave edilen nano boyuttaki
aliminanin homojen dagilimi esneme dayanimini arttirirken kirilma dayanimini
etkilememektedir. Calismalar gostermektedir ki Ce-TZP/A arka bolgedeki sabit
protezler igin giivenilir bir alt yap1 segenegidir (Philipp A et al (87)).
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2.1.1.12. Multi Faz Interpenetre Seramik-Rezin Kompozitler
(Rezin-Matriks Seramikler)

Karsilikli olarak devamli ve birbirine bagli bilesen fazlardan olusan g¢oklu
fazli materyallere interpenetre fazli kompozitler (interpenetrating phase composites,
(IPC)) denir (Harris JJ et al (88)). IPC’lerin igindeki {i¢ boyutlu baglantilar, fiberle
ya da partikiille gliglendirilmis geleneksel kompozitlerden farklidir. interpenetre fazli
olan ag yapili materyallerin en biiyiik avantaji ¢esitli sorunlara karsi gelismis
direncinin dagilimidir (Clarke DR. (89)). Ornek olarak ii¢c boyutlu giiclendirme faz1
(6r: polimer) matris materyalinde (6r: seramik) olusan ¢atlaklarin ilerlemesine karsi

direng gosterir.

Son yillarda farkli uygulamalar igin birbirine bagl bircok faz
kombinasyonlar1 gelistirilmistir. Sekil 2’de interpenetre fazli kompozitlerin
siiflandirilmasi, faz kombinasyon o6rnekleri ve olasi uygulama alanlari verilmistir.
Ifade edilen materyaller ikinci fazin veya materyalin ilave edildigi veya infiltre

edildigi matris materyalleridir.

Dis hekimliginde kor materyali olarak kullanilan iki adet interpenetre faz
kompozit materyal bulunmaktadir. Bunlar; In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik,
Bad Saeckingen, Germany) ve Captek (Argen Edelmetalle GmbH, Duesseldorf,
Germany) materyalleridir.

In-Ceram Alumina venerlenmesi gereken kron ve koprii altyapilari igin olan
IPC’ye ornektir. In-Ceram Alumina kristalin matris seramik (por6z kristalin AI203

ag), ve infiltre edilmis cam fazdan (lanthanum alumina silika cam) olusur.

Restoratif bir dental materyal olan Captek metal-metal IPC’ye 6rnektir ve
seramikle venerlenen kor veya altyap: materyali olarak kullanilir. Kor IPC materyali
matris faz ve iiretim sirasinda pordz baslatictyr olusturan sert metal altin—platinum-
palladyum alasimu igerir. Ikinci asamada kapiller etki ile erimis altin ilfitre edilir ve
IPC material olusturulur (Qualtrough AJE et al (90)).
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IPC phase Examples Potential applications

combinations
AlLO;-Al

(Marchi etal., 2003; Moon et gl,,  Se— not defined
2009 ) |
uo automobile, aerospace
i 0.0 ; — bicycle pa‘r‘ts-) wear
(Winzer et al., 2011} applications
\ ) \ J
. TiB,-Cu,Ni engineering and aerospace ->
Ceramic-Metal (Han et ., 2007) ‘_ thermal protection |
TiC-steel
e e tribological properties
(Rittel et al., 2005)
SiC-metal materials for electronic

(Roy et al., 2012} packiging thermal control

lead zirconate titanate-
polyurethane, epoxy resin sensors and actuators
(Chen et al., 2007)

Ceramic-Polymer

IPCs

(Interpenetrating
Phase Composites)

Al O,-epoxy resin ]
not defined
(Tilbrook et al., 2005) etne

alkali borosilicate glass- military and architectural
methylmethacrylate applications -» blast and
ballistic impact resistance,

\....transparent materials.__J

Glass-Polymer
(O’Brien and Parguette, 2012)

420 stainless steel-bronze
m '— — not defined
Metal-Metal (Wegner and Gibson, 2001) Shine
316L stainless steel-methacrylate | not defined
resin {Wegner and Gibson, 2001) tine
Metal-Polymer ’ ’ :
aluminum-polypropylene or epoxy - g y
resin (Liv and Gong, 2006; Dukhan e au‘Fohrgob\Ie mdu;;try |.> light
et al, 2010) weight structural appl |cat|onsj
Au/Pt/Pd or Au-lanthanum glass
= . not defined
Metal-Glass }_ (Harris and Marquis, 2002) | etine

Sekil 2: Interpenetre fazli kompozitlerin siniflandiriimas:
(Qualtrough AJE et al (90)).

CAD/CAM sistemlerinde tam seramik materyaller yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu materyallerin birtakim olumsuz yonleri vardir (Paradigm
MZ100 technical product profile (5)) :

v Uyumlamas: zordur, dogru temas ve okliizyon iligkilerini saglamak
daha ¢ok zaman alir.
v Yeterli mekanik dayanimin saglanabilmesi i¢in glaze firmlamasi
gerekebilir.
Karakterizasyon igin firinlama gerekir.
Hidroflorik asitleme yapilmas1 gerekir.

Karsit dentisyonda asinmaya yol agar.

RN

Prova sirasinda kirilgandir.
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Dolayisiyla bu olumsuz o&zelliklere engel olmak igin alternatif restoratif
materyallerin gelistirilmesine baslanilmistir. Son yillarda hem kompozit rezinlerin
hem de tam seramiklerin olumlu o6zelliklerini iclerinde barmndiran “Multi Faz

Interpenetre Seramik-Rezin Kompozitler” (rezin-matriks seramikler) iiretilmistir.

Multi Faz Interpenetre Seramik-Rezin Kompozitler, rezin matriksle beraber
yogun olarak seramik icermektedir. Dolayisiyla hem rezinin hem de seramigin
avantajlarini i¢inde barindirmaktadir. Yapi/iiretim bakimindan farkli olmak tizere ¢

alt grubu mevcuttur.

1. Polimer infiltre edilmis seramik ag1 (PICN); Uretim siireci iki asamadan
olusur: ilk olarak por6z on sinterlemesi yapilmis seramik agi iretilir ve
baglayici ajan uygulanir; ikinci olarak bu aga kapiller hareket yoluyla polimer
infiltre edilir (Vita enamic technical and scientific documentation (91)).

2. Rezin Nano Seramik (RNC): Silan baglayici ajan uygulanmis tekil dagiliml
kiimelenmemis, yigilmamis nanopartikiillerden olusur. Silan nanoseramik
ylizeye ve rezin matrise bloklarin iretimi sirasinda kimyasal olarak baglanir

(Lava Ultimate technical product profile (92)).

3. Esnek Hibrit Seramik (FHC): Ultra ince homojen nanoseramik
doldurucularin yiiksek basing altinda rezin matrisle birlesmesiyle olusur (GC

Cerasmart Brochure. Cerasmart instructions for use (93)).

Multi Faz Interpenetre Seramik-Rezin Kompozitlerin rezin kompozitlere gore
avantajlari (Johnson AC et al (94), Petrini M et al (95));
v Daha yiiksek kirilma dayanimina sahiptir.
v Boyutsal hassasiyeti daha yiiksektir ve polimerizasyon biiziilmesi yoktur.
v Daha yiiksek sertlik (H) ve Young modili (E) dolayisiyla mevcut
kompozitlere kiyasla dogal dise daha ¢ok benzemektedir.
Daha yiiksek aginma direnci vardir.

Mineye benzer akma (creep) egilimi vardir.

21



Multi Faz Interpenetre Seramik-Rezin Kompozitlerin seramiklere gore

avantajlari; ( Della Bona A et al (96), Chen C et al (97), Coldea A et al (98),
Koller et al (99), Lava Ultimate technical product profile (92), GC Cerasmart

Brochure. Cerasmart instructions for use (93))

SEENIENIEN

Kirilganlik indisi daha makuldiir.

Kismen sinterlenmis CAD/CAM materyallerin aksine ilave firinlama
gerektirmez.

Sertlik (H) daha diisiiktiir dolayisiyla kars1 arkta daha diisiik asinma gozlenir.
CAD/CAM cihazlarinda daha hizli tiretilir.

Mineye benzer akma o6zelligi ve diisiik sertligi dolayisyla temas stresi daha
diisiiktiir ve stres dagilimu iyidir.

Catlakta sapma nedeniyle ¢atlak ilerlemesi daha nadir izlenir, hasar toleransi
daha ytiksektir ve daha seyrek chipping goriiliir.

Agiz i¢inde veya disinda uyumlandirilabilir.

Kompozit ile tamir edilebilir.

Full kron, inley, onley, lamina, implant destekli kron yapiminda kullanilabilir.
Simantasyon i¢in asitleme yerine kumlama, silan uygulamasi ve adeziv rezin

siman kullanilmas1 onerilir.

Gunumiizde dental CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilen ticari Multi Faz

Interpenetre Seramik-Rezin Kompozitler asagidaki gibidir:

1.Lava Ultimate (Rezin nanoseramik) (3M ESPE Dental Products, MN, ABD)
2. Vita Enamic ( Hibrit seramik) (VITA Zahnfabrik, Bad Séackingen, Almanya)
3.GC Cerasmart (esnek hibrit seramik) (Gc Dental Products Corp. Japan)

2.2. Baslangi¢ Periodontal Tedavi

Periodontolojinin temel amaci saglikli, rahat ve fonksiyonel bir dis-diseti

birligi olusturmaktir. Bunu saglamak ve devam ettirmek igin yapilan baslangi¢ ve

idame tedavisinde tekrarlayan kazima ve parlatma islemleri ile periodontal saglik
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korunur hastaligin tekrarlamasi Onlenir. Periodontal tedavinin ilk basamagi;
supragingival ve subgingival bakteriyel birikintilerin ve distasinin dis yiizeyinden
uzaklastirilmasi ve saglikli dokularin korunarak biyolojik olarak kabul edilebilir bir
dis yiizeyinin elde edilebilmesidir (Newman MG et al (100), Atkinson DR et al (7),
Hirschfeld L et al (101), Kocher T et al (102), Pelka M et al (103)).

Idealde; kazima ve kok diizlemesi islemleri sirasinda dis renklenmeler, tiitiin
driinleri kullammma bagh depozitler, plak, dis tasi ve bakteriyel birikintiler
uzaklastirilmali ve bu sirada dis dokularina veya restoratif mteryallere minimal zarar
verilerek yiizey diizlestirilmelidir. Bu amagla giiniimiizde plagin uzaklastirilmasi igin
kazima, kok yiizey diizlestirmesi i¢in; el aletleri, sonik ve ultrasonik cihazlar, politiir
lastigi ve politiir pati, oral profilaksi tozlar1 siklikla kullanilmaktadir (Newman MG
et al (100), Atkinson DR et al (7), Pelka M et al (103)).

2.2.1. Baslangi¢ Periodontal Tedavide Kullanilan Aletler

2.2.1.1. El Aletleri

Periodontal enstriimanlar; dis taslarinin uzaklastirilmasi, kok diizlemesi ve
hastalikli yumusak dokularin uzaklastirilmasi gibi ¢esitli amaglar ile farkli ebat ve
acilarda iretilmektedir. Kazima ve kok yiizey diizlestirmesi i¢in kullanilan c¢elik
kiiret ve kretuarlar; plak ve Kkalsifiye birikintilerin kuron ve kok {izerinden
uzaklastirilmasi, etkilenmis sementin ve graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasi i¢in
kullanilmaktadir (Newman MG et al (100), Miiller N et al (104)).Bu islemlerin el
aletleri kullanilarak yapilmasi; teknik beceri ve zaman gerektiren, her zaman
istenilen hedefe ulasilamayan, ve tekrarlayan uygulamalarda mikroskopik oluklar,
digeti ¢cekilmesi ve dis hassasiyeti olusturabilen bir yontemdir (Atkinson DR et al (7),
Miiller N et al (104)).

2.2.1.2. Elektrikli Mekanik Enstriimanlar
Birikintilerin uzaklastirlmasinda daha hizlidirlar ve klinisyenin harcayacagi
cabay1 azaltirlar. Ultrasonik cihazlarin uglari dogru konumlandirilmalidir. Eger ug

dise paralel konumlandirilmak yerine dise dogru agilandirilirsa, dis ylizeyinde
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oluklar olusabilir (Kocher T et al (102), Newman MG et al (100)). Ug cebe veya
sulkusa dogru konumlandirildiginda yumusak doku hasari olusmaktadir ve diseti
¢ekilmesi ile sonuglanabilir (Miiller N et al (104)).

Ayrica bu cihazlar, yanlis ve asir1 kullanim halinde diste hassasiyete ve doku
kaybina sebep olabilir. Bu cihazlar, ge¢ici marjinal restorasyonlar varliginda ve 6zel
uclarin bulunmamasi halinde implant yiizeylerinde kullanilamazlar (Newman MG et
al (100)).

Periodontolojide kullanilan cihazlar frekanslarina gore 2’ye ayrilmaktadir.

1. Sonik Cihazlar: Sonik cihazlar, saniyede 2000-6500 devir yapan diisiik
frekansli hava-turbin niteleridir. Diistik devirleri dolayisiyla dis tast
uzaklastirma islemini ultrasonik cihazlar kadar etkin yapamazlar. Orbital
hareket yaparlar (Newman MG et al (100)).

2. Ultrasonik Cihazlar: Ultrasonik cihazlar elektrikle ¢alisan ve 25 000- 42 000
Hz. frekans ile salinim yapan cihazlardir. Mikrovibrasyon ile dis tas1 ile temas
eder ve kirarak dis tasimi uzaklastirir. Eliptik hareket eden magnetostrictive
cihazlar ve dogrusal hareket eden piezoelektrik cihazlar bu gruptadir.

Kazima ve kok diizlemesi islemleri sirasinda sonik veya ultrasonik
enstriimanlar kullanilirken ucun dis yiizeyine yanlis temas ettirilmesi veya dis tasi
bulunmayan boélgelerde yapilan asiri-enstriimantasyonun dis yiizeyinde veya
restorasyonlarda ¢izik, oluk ya da centiklere sebep olabilecegi ve uzun siire temas
halinde 1s1 olusumuna sebep olacagi bilinmektedir (Newman MG et al (100),
Giacomelli L et al (105)).

Geleneksel olarak kazima ve kok ylizey diizlestirmesi islemleri sonrasinda
politir uygulamas1 yapilmaktadir. Politiir uygulamasmin birincil amact dis
renklesmeleri gidermek, mikrobiyal dental plagi uzaklastirmak ve diizgiin bir yiizey
elde edebilmektir ( Newman MG et al (100)).
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2.2.2. Politiir

Politiir islemleri; periodontal baslangi¢ tedavisini, kazima ve kok yiizey
diizlestirmesini takiben Kkesin olarak tavsiye edilmekle birlikte yalnizca dis
renklesmelerin temizlenmesi igin de uygulanmaktadir. (Roulet FJ et al (106),
Newman MG et al (100), Orbak R ve ark (107)).

Politiir uygulamalar1 icin lastik uglar ve fir¢alar gibi doner enstriimanlarin
yardimiyla ¢esitli periodontal politiir patlar1 kullanilabildigi gibi yiizeyi daha hizli
temizlemesi ve zaman kazandirmasi sebebiyle air-powder enstriimanlar ile oral
profilaksi tozlar1 da tercih edilebilmektedir ( Newman MG et al (100)).

2.2.2.1. Politiir islemlerinde Kullamlan Materyaller

Politiir Patlari: Politiir patlar1 biiytiklikleri ve sertlikleri farkli olan
asindiricilardir. Kullanilan bazi politiir patlar1 pomza, silika, aliiminyum oksit,
kalsiyum karbonat, zirkonyum silikat ve elmas igerikli olanlardir (Jones T (108)).
Ideal bir politiir pati; hem temizleme hem de parlatma islemlerini yapabilmelidir
(Lutz F et al (109), Putt MS et al (110)).

Profilaksi patlart mine yiizeyindeki floriirden zengin tabakay: kaldirmaktadir
ayrica bircok restorasyon yiizeyinde kullanimi da uygun degildir (Graumann SJ et al
(111)). Rezin kompozitlerin ve cam iyonomerin istiinde diizensiz g¢izikler
olusturarak yiizeyi piiriizlendirirler, amalgam ve altin yiizeylerini de matlastirirlar
(Neme AL et al (112), Covey DA et al (113), Anusavice KJ (114)).

Kontrendikasyonlari: Dis renklesmelerin yoklugunda, yeni stirmiis dislerde,
dekalsifikasyon ve hipokalsifikasyon alanlardinda, mine hipoplazilerinde, sement ve
dentinin agiga ¢iktig1 diseti ¢ekilmesi sahalarinda, hassasiyet olan alanlarda, akut
gingival veya periodontal iltihap durumunda, derin periodontal tedaviden hemen
sonra, rezin kompozit, amalgam, altin, cam iyonomer restorasyonlarda, rampant
ciirtiklerinde, pat igerigine alerji halinde, asttm ve amfizem gibi solunum yolu
problemlerinde kullanimi uygun degildir (Orbak R ve ark (107)). Patlardaki

asindiric1 partikiiller epiteliyal bariyeri asarak gingival dokuya penetre olabilir ve
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iyilesmeyi geciktirebilir ve/veya yabanci cisim reaksiyonuna yol agabilir (Orbak R
ve ark (107)).

b) Asindirict Oral Profilaksi Tozu Uygulamasi; Disin parlatilmasinda
kullanilan en yaygin yontem politiir firgasi veya lastigi ile pomza/politiir pati
kullanimidir (Agger MS (115)). Ancak bu yontem yerlesmis renklesmelerin
giderilmesinde uzun zaman gerektirir, dis ylizeylerinde ve restoratif materyallerde
asindirici etki gosterir, yiizeyin temizligi i¢in fiziksel baski1 uygulandigindan yiizeyde
1s1 olusturabilir ve hassasiyete sebep olabilir (Atkinson DR et al (7), Gutmann ME et
al (116), Johnson WW et al (117)).

Daha etkili, hizli ve 1s1 olusturmayan islemler yapabilmek i¢in farkli
enstriimanlar gelistirilmistir ve bunlardan biri de 35 yili askin bir siire 6nce
gelistirilen basingli hava, su ve sodyum bikarbonat, glisin, eritritol, kalsiyum
karbonat, aliiminyum trihidroksit gibi asindiric1 partikiillerin piiskiirtiildiigii ve bu
Kinetik enerji ile dental plagi ve lekeleri uzaklastiran oral profilaksi tozu
uygulamalaridir (Atkinson DR et al (7), Barnes CM et al (8), Johnson WW et al
(117), Barnes CM (118)). Iki temel tipi vardir: bunlar bagimsiz bir cihaz olarak
kullanilabilen tip ve dental iiniteye baglanabilen tiptir (Barnes CM (8)).

Oral profilaksi tozu uygulamalari, dental plagi ve biyofilmi, floriir
uygulamasi ve dis beyazlatma o6ncesi dislerden uzaklastirmada, ortodontik bant ve
braketlerden, implant yiizeyinden, agir lekelenmis mineden, simantasyon veya
bonding oncesi prepare edilmis disten uzaklastirmada tercih edilen yontem haline
gelmistir (Barnes CM et al (8), EMS Air-Flow S1 Kullanma Kilavuzu (119)). Ayrica
oral profilaksi tozu uygulamasiyla politiir lastiklerinin ulasamadig: pit ve fissiirlere
ulasilabilmektedir (Barnes CM (118)).

Arabaci T ve arkadaglarinin, amalgam kompozit ve porselen tizerinde 3 tip
piezoelektrik ultrasonik ug¢ ile oral profilaksi tozu sisteminin etkilerini
karsilastirdiklar bir ¢alismada ultrasonik uglarin bu restoratif materyallerde ve dis
dokusunda c¢izik, ¢entik, catlak olusturabildigi , yiizeyi daha piiriizlii bir hale
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getirebildigi ancak oral profilaksi tozlarinin 0 kadar piirizliliik olusturmadigi
bildirilmistir (Arabaci T ve ark (120)) .

Oral profilaksi tozu uygulama cihazlarinin aerosol olusturmasi, diseti
kenarina ¢ok yakin tutuldugunda diseti travmasina yol agmasi spreye bagli olarak
cevre dokularda duyarlilik olusturmasi, sement hasari, hassasiyet ve subgingival
olarak kullanmildiginda veya taze ¢ekim soketine yakin kullanildiginda fasiyel
anfizem gibi riskleri bulunmaktadir (Barnes CM (118), Agger MS et al (115),
Kozlovsky A et al (121)). Ayrica sodyum bikarbonat igerikli olanlar kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi solunum yolu hastaligi olanlarda, Cushing sendromu
olanlarda, bagisiklik sistemi baskilanan hastalarda, antiditiretik ve steroid tedavisi
gorenlerde ayrica dental olarak da demineralize mine bélgelerinde kullanimi uygun
degildir (Gutmann ME et al (116), Rayman S et al (176)).

Oral profilaksi tozu uygulama cihazlarinin dentin ve sement tizerinden énemli
miktarda dental plak ve yeni olusmus dis tas1 uzaklastirabilmekte oldugu ancak
restoratif materyallerde yiizey degisikligine yol actiklar1 gosterilmistir (Giacomelli L
et al (105), Barnes CM (8)). Oral profilaksi tozlarinda eritritol, sodyum bikarbonat,
glisin , kalsiyum karbonat, aliiminyum hidroksit, kalsiyum sodyum fosfosilikat gibi

asmdiric1 etken maddeler bulunur.

2.2.2.2. Politiir le Asinmaya Etki Eden Faktérler

Sertlik; Kullanilan asindiricinin ve restorasyon materyalin sertligi arasinda
biiyiik fark olmasi daha etkin agindirma islemi yapilmasini saglar.Bir materyalin
Knoop ve Brinell sertlik dereceleri materyalin asindirma islemine karsi direncini
gosterirken, Mohs derecesi ise materyalin diger bir materyal tarafindan ¢izilmesine
kars1 direncini gosterir. Asindirici partikiillerin gémiilii oldugu kat1 matrisin esnekligi
de asindiriciligi etkilemektedir (O’Brien (122), Ereifej NS et al (123).

Partikiil biiyiikliigii; Genellikle ayni1 sartlar altinda blylik partikiil

biiyiikliigiine sahip asindiricilarla daha hizli ve piiriizlii asindirma yapailir.
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Asindiricilar partikiil biiyiikliigiine gore

v 10-10 um arasi ince (fine)

v 10-100 pm aras1 orta (medium)

v 100-500 um aras1 kaba (coarse) olacak sekilde siniflandirilirlar (O’Brien

(122)).

Partikiil sekli; Keskin sekilli partikiiller yuvarlak hatli partikiillere nazaran
daha hizli asindirma yaparlar ve daha derin giziklerin olusmasina neden olurlar
(Ereifej NS et al (123)).

Hiz; Hiz agindirma isleminin daha etkili olmasini saglar fakat yiizeyde ¢izik

ve materyalde 1s1 olusumunu arttirir.

Uygulanan basing: Basincin arttirilmast  materyalin - daha ¢abuk
asindirilmasini saglar, ayrica materyal yiizeyinde daha derin ve genis cizikler
olusmasina neden olur.

Lubrikant (Su) ile ¢alisma; Olusan 1s1y1 azaltmak ve yiizeyden artiklarin
uzaklastirilmasi igin yapilir.Bu sayede daha etkili asinma ve politiir isleminin
yapilmasi saglanir. Lubrikantin fazla olmasi asindirici partikiiliin bir kismimin yiizeye

temasini engelleyerek asindiriciligi azaltabilir (O’Brien (122)).
2.3. Dental Restorasyonlarin Optik Ozellikleri
2.3.1 Dishekimliginde Renk

Insan disinin goriiniimiinii tekrar yaratmak ciddi bir zorluktur. Giiniimiiz dis
hekimliginde, hem kompozitlerin hem de porselenlerin dogal disi translusenslik,
opaklik, ve renk dagilimi agisindan taklit etmesi beklenmektedir (Freedman GA,
(124)).

Renk olgusu, gozlemcinin subjektif kisisel tecriibesi ve bir cismin 1s1k

enerjisiyle fiziksel etkilesimine karsi olusan psikofiziksel bir cevaptir (Joiner A et al

(125)). Isik insan gozii tarafindan algilanabilen elektromanyetik radyasyondur ve
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rengin algilanmasindaki en 6nemli faktordiir (Volpato et al (2)). Goz 400nm (mor)-
700 nm (koyu kirmiz1) araligindaki dalga boylarina karsi hassastir. Giin 1g181nda 540-
570 nm en algilanabilir dalga boyu araligidir; algimnin en yiiksek oldugu dalga boyu

ise 555 nm’dir.

Gelen 1siktaki yansiyan 1sik yogunlugu ve dalga boylarinin yogunluklarinin
bileskesi objenin tonunu, doygunlugunu ve parlakligin1 belirler. Bir nesnenin
goriinebilmesi i¢in dis kaynaktan gelen 15181 ya yansitmalidir ya da gecirmelidir.
Gelen 151k genellikle polikromatiktir yani beyaz isik olarak bilinen farkli dalga
boylarinin karisimidir. Gelen 1s1k belli dalga boylarinda segici olarak ya emilir ya da
yayilir veya her ikisi birden gerceklesir. Gegen veya yansiyan 1smin spektral
dagilimi, belli dalga boylarimin yiiksekligi azaltilsa da, gelen 15181 temsil eder
(Anusavice K et al (114), Sakaguchi R et al (126)).

Nesneden goze gelen 1sik retinada odaklanir ve sinir uyarisina cevirilir ve
buradan beyne aktarilir. Retinadaki konik sekilli hiicreler renk goriisiinden
sorumludur. Bu hiicrelerin rengi algilayabilmesi i¢in esik degerleri vardir, belli
araliktaki dalga boylarina cevap verirler. Normal gérme yetisi olan biri en cok yesil-
sar1 bolgede 550 nm dalga boyuna hassastir, kirmizi bolge ve mavi-mor bolge ise en

az hassasiyetin oldugu alandir ( Anusavice K et al (114)).

Retinadan gelen sinyaller beyinde degerlendirilerek rengin psikofizyolojik
algisin1 olusturur. Rengi gérmede sinirsel cevap etkili oldugundan, siirekli ayni renk
tarafindan uyarilmak renk yorgunluguna ve goziin algisinda azalmaya sebep olur.
Renk algilayan reseptorlerin belli kisimlarindaki defektler farkli cesitlerde renk
korliiklerine yol agar. Dolayisiyla insanlar renk ayirt etmede oldukga degisiklik
gosterirler ( Anusavice K et al (114)).

2.3.1.1 Renk Uzaylar1 ve Renk Sistemleri

Gilinimiizde birgok renk ayirma ve belirleme sistemi mevcuttur. Munsell
Renk Sistemi, DIN renk sistemi, CIE L*a*b* (CIE76) Renk Sistemi, CMC(Colour
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Measurement Committee — of the Society of Dyers and Colourists), CIE94, BFD
(Bradford), LCD (Leeds ColourDifference) ve CIEDE 2000 Renk Sistemi bunlardan
bazilaridir (Luo MR et al (127)).

Munsell renk sistemi, tutarlilik, esneklik, kullanim kolaylig1 gibi nedenlerle
dis hekimliginde renk sec¢iminde tercih edilmis ve diinya ¢apinda bilinen bir
sistemdir. Bu sistemde renkler hue, value ve chroma terimleri ile agiklanir. Hue renk
tonunu; value rengin siyah-beyaz arasi agikligini; chroma ise renk doygunlugunun,
yogunlugunun, canliliginin derecesini gosterir (Joiner A et al (128)). Ancak Munsell
Renk Sistemi’nde iki obje arasinda renk parametrelerindeki renk farkliliklarini
algilamak ve bu renk farkliliklari arasinda iligski kurmak olduk¢a zordur (Rosenstiel
et al (129)).

- CIE L*a*b* Renk Sistemi

Renk ve goriiniim konusundaki standartlar1 belirlemek tizere kurulmus bir
organizasyon olan Commission Internationale de I’Eclairage (CIE) tarafindan insan
gOzilinlin bir renge nasil tepki verdigini yansitan ii¢ uyaranl (tristimulus) degerlerin
hesaplanabilmesi saglanmistir. CIE standartlarina bagli olarak bir rengi se¢mek i¢in
3 li¢ ana renge ( mavi, kirmizi, yesil) sayisal olarak doniistiiriilen {i¢ uyaranl bir

sistem (X, Y, Z) gelistirilmistir.

1976°da gelistirilen CIEL*a*b* (CIELAB, CIE76) sistemi ile  renk
farkliliklarinin tanimi igin X,Y,Z {i¢ uyaranl degerlerin ti¢ yeni L*, a* ve b* referans
degerine ¢evrilmesiyle olusan diizenli bir renk uzayi olusturulmustur (Sekil 2)
(Volpato et al (2)). Bu sistemde L* koordinati rengin agikligin1 (Lightness), a*
kirmizi-yesil rengin doygunlugunu , b* ise mavi-sari rengin doygunlugunu tanimlar
(Ghinea R et al (130)). C* doygunlugu gosterir ve yiikseldikge doygunluk artar. h°
tonu belirtir, 0-360 ° arasinda deger alir: 0° kirmiziy1, 90° sarty1, 180° yesili and 270°
maviyi temsil eder (Browning WD et al (131)).

L* koordinat1 0’dan (mutlak siyah) 100°e (mutlak beyaz) degerler iceren

vertikal eksenin iizerinde yer alir, daha yiiksek degerler daha agik oldugunu ifade
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eder (Browning WD et al (131)). Horizontal eksendeki pozitif yon(+a*) kirmiziyr ve
negatif yon(-a*) yesili gosterirken, vertikal eksendeki pozitif yon(+b*) sariy1 negatif
yon (-b*) maviyi gosterir. Tim renkler, 3 farkli eksenin kesiserek, merkezini
olusturdugu bir kiire i¢inde yer alir. Bu 3 koordinatin kesisim yeri 0 rengin degerini
verir (Yonehara M et al (132)). CIE L*a*b* sisteminin avantaj1 gorsel alg1 ve klinik
olarak anlamli bir sekilde renk farkliliklarini ifade edebilmesidir (Joiner et al 125).

White
L*

+L

+b

V

Black

Sekil 3. CIELAB Renk Sistemi

Renk ol¢iimii yapilan malzemenin kendi icerisindeki ya da farkli malzemeler
arasindaki renk degeri farkliliginin (AE) tespiti icin CIE L*a*b* sistemi tarafindan
Onerilen formiil yaygm olarak kullanilmaktadir (Joiner A, (125)). L*a*b* renk
araligindaki, AE denkleminde A, renk parametrelerindeki degisimi gostermektedir.

Renk degisiminin hesaplamasinda su formiil kullanilmaktadir:

AE = [(AL*)? +(Aa*)? + (Ab*)?]*2

Degerler AL*, Aa* ve Ab*, bir 6rnegin iki hali ya da iki farkli 6rnegin ilgili
parametreleri arasindaki farklar1 tanimlamaktadir. Elde edilen sayisal degerin
biiyiikliigii de total renk degisimini yansitmaktadir ancak bu deger renk degisiminin
karakterini ve yoniinii tanimlamamaktadir. Bu tanimlamay1 yapabilmek i¢in L*, a*

ve b* koordinatlar1 kendi iglerinde karsilastirilir ve renk degisiminin karakteristigi ve
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yonii hakkinda daha detayli bilgiler elde edilebilir (Ghinea et al (130), Joiner A
(125), Perez et al (133)).

CIELAB sistemindeki kusurlar dolayisiyla daha ileri formiiller CMC(Colour
Measurement Committee — of the Society of Dyers and Colourists), CIE94, BFD
(Bradford), LCD (Leeds Colour Difference) ve CIEDE 2000 gelistirilmistir.
Bunlardan en giinceli CIE’nin resmi olarak 6nerdigi yeni formiil olan CIE 2000 veya
CIEDE2000’dir (Luo MR et al (127)).

- CIEDE 2000 Renk Sistemi

Goziin renk farklarmi ayirt etme yetenegi materyalin agikligina,
doygunluguna, tonuna baglidir. Aciklik farki dolayisiyla olusan renk farkini goziin
algilamas1 gilicken, ton farki sebebiyle olusan renk farkini daha kolay algilar.
Dolayisiyla 2000 yilinda wuluslararast renk bilimciler tarafindan CIELAB
formiiliindeki gibi tim degiskenleri esit degerlendirmek yerine goziin algisin1 daha
baskin bi¢imde etkileyen faktoriin katsayisini ona gore belirleyerek kabul
edilebilirligi ve alginabilirligi daha uygun ve dogru bigimde saptayacak bir formiil
gelistirilmistir (Luo MR et al (134), Ghinea et al (130)).

Formiil CIELAB’i temel almakla birlikte bes diizeltme igerir; bunlar agiklik
(lightness), doygunluk (chroma) ve tonun (hue) agirliklandirma fonksiyonlar ile ,
mavi renkler i¢cin doygunluk ve ton farki arasindaki interaktif bir terimi (AR) ve gri
renklerin performansini gelistirmek i¢cin CIELAB a* skalasi i¢in skala faktorii igerir.
Bu formiil CMC, BFD ,CIE94 gibi diger gelismis formiillerden Ustiinligiinii  dort
bagimsiz deneysel veri ayariyla gostermistir ve CIE tarafindan resmen yeni renk
farki formiilii olarak benimsenmistir (Luo MR et al (127), Luo MR et al (134),
Ghinea et al (130)).

CIEDE2000 ile aciklik, ton ve doygunluk i¢in agirlik  diizenlemesi
yapilmistir. Ton degisikligi toplam renk degisikligini aciklik ve doygunluktaki
degisiklige oranla daha c¢ok etkilemektedir. Aciklik dolayisiyla olusan renk

degisikliginin ayirt edilmesi ton dolayisiyla olusan renk degisikligine nazaran daha
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zor ayirt edilir (Browning WD (131)). Perez ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar
calismada agiklik toleransinin doygunluk ve ton toleransindan yiiksek oldugu,
dolayisiyla agiklik algilabilir esiginin (AL= 2.92) ton (AH= 1.90) ve doygunluk
esigine (AC= 2.52) goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Perez et al , (133)).
CIE 2000 renk farki asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir ((Paravina et al (135),
Ghinea R et al (130)):

P (/_\L’ )2+ ( AC )2+ ( AH' )2+R AC' AH'
0 A\E.S, ke Se ki Sy TkeSe knSy

AL=Lo’-Ly’
AC=C-Cy’
AH=2V C1°C’ sin (Ah’/2))

AL’, AC’, and AH’> CIEDE2000 sistemine gore, numunelerin islem 6ncesi ve
sonrasi agiklik, doygunluk, ton olgtimleri arasindaki farki; RT(rotasyon fonksiyonu)
ise mavi alandaki doygunluk ton farki arasindaki etkilesimi gosteren bir
fonksiyondur ve dental renk uzayinda 0’a yakin degeri vardir (Ghinea R et al (130),
Perez et al (133)).

Agirliklandirma fonksiyonlart (S, Sc, SH) L*, a*, b* koordinatlarindaki renk
farki ¢iftlerinin yerindeki degisiklikler igin toplam renk farki ayarlamasini yaparken,
KL, Kc,Kn parametre faktorleri ise deneysel kosullar i¢in diizeltme terimleridir ve
Ghinea ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1 olarak alinmistir (Ghinea R et al (130),
Lawson NC et al (136)). Ki, Kc¢,Kn degerleri agiklik, doygunluk ve ton igin sirasiyla
doku, arka fon, ayrag vb. farkli goriintiileme parametrelerini ayarlamak igin kullanilir
(Luo MR et al (127)).

CIE L*a*b* sistemi ve CIEDE 2000 sistemi ile monokromatik dental

seramik ornekleri istiinde yapilan renk eslestirilmesi ya da dlgiimii sonucu ortaya

cikan AE degerlerinin insan gozii tarafindan ne olgiide algilanabildigi ve kabul
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edilebilirligi arastirilmigtir. CIELAB 50:50% algilanilabilirlik esigi AEab = 1.2
olarak bulunurken, 50:50% kabul edilebilirlik esigi AEab = 2.7 olarak tespit
edilmigtir. Buna esdeger gelen CIEDE2000 (AE00) degerleri 50:50%
algilanilabilirlik esigi AE00 = 0.8 olarak bulunurken, 50:50% kabul edilebilirlik
esigi AEOO = 1.8 olarak tespit edilmistir (Paravina et al (135)).

2.3.1.2. Isik ve Renk ile Tlgili Terimler

Metamerizm; Giin 15131, akkor ya da florasan 1sik Kklinikte sik goriilen 151k
kaynaklaridir ve bunlarin herbirinin farkli spektral dagilimi vardir. Bu isiklardan
birinin altinda renk eslesmis gibi goriinse de diger 151gin altinda farkli bir renk olarak
goriinebilir. Buna metamerizm denir. Dolayisiyla eger elektronik bir renk &lgtim
cihaz1 yoksa renk sec¢imi farkli 1s1k kaynaklarinda birden yapilip onaylanmalidir ve
laboratuvarda da ayni aydinlatma kosullar1 olmalidir ( Anusavice KJ, (114)).

Kirilma ve Yansitma (Refraction, Reflection); Isik havadan, sudan veya
cam gibi saydam bir tabakadan gecerken kirilma olusur. Kirilma; 1sin demetinin
saydam tabaka igerisinden farkli hizlarda oblik olarak gecerek ayrismasidir. Isik
saydam veya yar1 saydam bir cismin ig¢inden gecerken bir boliimii yiizeyden yansir
(Ubassy G, (138)).

Opalesans (Opalescence); Opalesans, goriiniir spektrumdaki 1s1gin, diisiik
dalga boylarinin sagilimi ile olusan optik bir 6zelliktir. Materyal yansiyan 11k altinda
mavimtrak, iletilen 1sik altinda turuncu/kahverengi goriiniir (Sakaguchi R et al
(126)).

Yanardonerlik (Iridescence); Yanardonerlik, bazi yiizeylerin sahip oldugu,
bakilan agiya gore veya 1sik kaynaginin agisina gore renk degistirme ozelligidir
(Meadows M et al (139).

Fosforesans (Phosphorescence); Materyalin iizerine gelen primer 1s1k

ortadan kalktiktan sonra da daha once absorbe ettigi 1sinlardan daha uzun dalga
boylu 1s1k yaymaya devam etmesidir (Kadashchuk A et al (140)).
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Istma (Fluorescence); Isima, 1sik 1511 geldiginde materyalden aydinlatma
enerjisinin  yayilmasidir. Floresan 6zellik disin canli, dogal goriinlimiine Ve
parlakligina belirli bir katki saglar (Sakaguchi R et al (126)). Floresan bir ajanin
olmadig1 bir seramik kron ya da kompozit restorasyona sahip bir kisinin disleri bir
gece kuliibiinde, siyah 1s1k altinda eksikmis gibi goriiniir (Anusavice KJ et al (114)).

Translusentlik ve Kontrast Orani; Estetik, dental restoratif materyaller igin
oldukca dnemlidir. Iyi estetik icin restoratif materyallerin 1sikla etkilesimi dogal dis
gibi olmalidir. Mine ve dentin farkli oranlarda translusenttir ve restore edildiklerinde
estetik goriinim i¢in buna uygun materyal segilmelidir. Dolayisiyla dental

materyallerin translusentligi olduk¢a 6nemlidir (Kanchanavasita W et al (141)).

Restoratif materyalin nasil goriinecegini onun dogas: belirler. Goriiniir
alandaki elektromanyetik radyasyon nesnenin yiizeyinden yansiyarak, emilerek,
kirillarak ya da degismeden gecerek nesne ile etkilesir. Bu olay nesnenin opakligini,
translusentligini, transparanlhigini belirler. Piiriizlii yiizeylere gelen isik yiizeydeki
farkli agilardan yansiyacagindan bir¢ok farkli yone dagilir. Bu da tamamen piiriizsiiz
bir yuzeyin ayna gibi ( specular reflection) bir goriintiisii ile tebesir gibi bir ylizeyin
diiz, mat gortintiisii (diffuse reflection) (Sekil 3) arasinda degisir ( Anusavice K. et al
(114)).

diffuse
reflectance

diffuse
reflectance

specular
reflectance specular
refloctance

specular

diffuse
refleclance

~ lransmittance

BN —— el regular N —— o G e —
source Lg — = ransmitiance SOUrge S—— SOUNDe EEENIY”

2a 2b 2c

Sekil 4. Transparan (2a), translusent (2b), opak ( 2c) nesnelerin 1s18a kars1 tepkisi
(Volpato et al (2))

Bir materyalin opakligi emilen ve/veya yayilan 1sik miktarina baghdir.
Opakligin tersi translusentliktir. Transparan materyaller translusent skalasinin en

ucudur, gelen 15181 %100’tinii degisime ugratmadan gegcirir (Anusavice K et al
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(114)). Opasite materyalin 151k gecisini engelleme yetenegidir. Opak bir materyal
is1gin bir kismimi abzorbe ederken, gerisini yansitmaktadir, 15181 kendi iginden

gecirmez (Volpato et al (2)).

Eger bir nesne gelen tiim 15181 emerse, yansima olmaz ve o nesneyi koyu renk
ya da siyah olarak goriiriiz. Eger nesne 1s1g1 tamamen yansitirsa beyaz olarak
algilariz. Ancak eger 1s18in bir kizmi emilir bir kismi yansitilirsa onesneyi renkli

olarak goriiriiz (Joiner A (125)).

Kahnlig: bilinen translusent dental materyalin translusentligi rengi belli olan
fonda olgiilen optik o6zelliklerinden hesaplanabilir (Paravina et al (137)). Dental
materyallerin bagil translusentligi kontrast orani ile ya da translusentlik parametresi

ile 6l¢iilebilir.

Translusentlik parametresi (TP) sabit kahnliktaki bir 6rnegin gelen 15181
yiiksek abzorpsiyon o6zelligine sahip olmasi sebebiyle siyah ve gelen 15181 yiiksek
yansitma Ozelligine sahip olmasi sebebiyle beyaz arka fonlarda olgiilen renk farkini
temsil eder ve asagidaki formiil ile dlgiilebilir. (Akar GC et al (3), Paravina et al
(137), Barizon K (142), Yu B et al (143) );

TP:( [L*S'L*B]2 +[a*S'a*B]2 +[b*5'b*B]2 )1/2
S siyah fondaki renk koordinatlarini, B ise beyaz fondaki renk koordinatlarini
gostermektedir (Akar GC et al (3)). Daha diisiik TP degeri 6lgiim yapilan nesnenin
daha opak oldugunu gosterir ( Paravina et al (135)). Cihazda 6l¢iilen deger 6rnekten
gecip arka fon tarafindan cihaza yansitilan 15181in sonucudur (Barizon K, (142)).
Translusentlik kontrast orani olgiilerek de elde edilebilir. Kontrast orani bir
materyalin siyah ve beyaz arka fonda odlgiilen yansimasi degerlendirilerek asagidaki

formiil ile hesaplanabilir (Kanchanavasita W et al (141)):

CR=Y¥/Y?
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Y¢, materyalin siyah fon {izerinde &lgiilen yansimasini, Y® ise materyalin
beyaz fon tizerinde Olgiilen yansimasin1 temsil eder (Kanchanavasita W et al (141)).
Y5=Y" oldugunda kontrast oran degeri 1’dir yani materyal opaktir. Opak
materyallerde arka fona bagli olmaksizin yansiyan 11k aymidir. Transparan
materyalde ise tiim 1sik siyah arka fon tarafindan absorbe edilir ve yansiyan 11k
yoktur. Y® degeri 0’dir, dolayisiyla kontrast oran degeri 0’dir (Yu B et al (144),
Kanchanavasita W et al (141), Liu MC, 2008, Barizon K, (142)). Kontrast orani (CR)
azaldiginda materyalin translusentligi artmaktadir (Kanchanavasita W et al (141), Yu
B et al (144)).

Restoratif materyalin translusentligi, kontrast orani ve rengi bir¢ok faktorden
etkilenebilir. Bu faktorler restoratif materyalin kalinligi, igerigi ( Kristalin yapisi,
matriksi, doldurucu partikiil orani, doldurucu partikiil biyikligi, icindeki
pigmentler, opaklastiricilar vs. ) defektlerin biiytikligii, sayis1 ve dagilimi, porozite,
purizlilik, tretim sekli vb.dir (Akar GC et al (3), Kanchanavasita W et al (141),
Yu B et al (143), Monaco et al (5)). Kisaca gelen 1s18in sagilimini, kirilmasini,
yansimasini, emilimini etkileyen faktorler translusentligi, kontrast oranini ve rengi de
etkiler (Paravina et al (137)).

Partikiil sayis1 sabit kalmak kosuluyla ortalama 0,1 um ¢apinda kiiciik
partikiillerden olusan materyaller daha translusent iken ortalama 10 um ¢apindaki
biiyiik partikiiller ylizey yansimasina sebep olurlar ve daha opak goriiniirler. Ancak
biiytik partikiillerden olusan materyallerin hacim basina diisen partikiil sayisinin daha
az olmasi, arada bosluklar kalmasi sebebiyle, sagilma ve opasiteyi azaltmaktadir.
Maksimum sagilma ve opasite i¢in, 151k dalga boyundan daha biiyiik ve matriksten
farkl1 kirilma indeksine sahip partikiiller gerekmektedir (Heffernan et al (67)).

Translusentlik parametresi ve kontrast orani bir ¢alisma igindeki materyalleri
karsilagtirabilen, bagil sonuglar veren formiillerdir ve materyalin bagimsiz olarak
diger caligmalarla kiyaslanmasina olanak tanimamaktadir. Mutlak translusentlik ise

materyale 6zgii sonug verir ve farkli ¢alismalardaki degerlerin karsilastirilmasina
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imkan tanir. Mutlak translusentligin sayisal degeri Ornekten toplam 1s1k

(L:Luminance) gegisini hesaplayarak, asagidaki formiille elde edilir:

T% = (Lomek /Lkaynak) x 100

T% = 100 olmas1 6rnegin transparan oldugunu belirtirken, T% = 0 olmasi 6rnegin
opak oldugunu gosterir (Awad D. Et al (145)).

2.3.1.3. Renk Ol¢iimii

Dental restoratif materyallerin renk eslestirilmesi igin gorsel renk skalasi ya

da aletsel 6l¢tim yontemleri kullanilmaktadir (Lee YK et al (146)).

Gorsel Renk Secimi; Gorsel yontem, rengi tespit edilmeye calisilan 6rnegin
ticari bir renk skalasiyla karsilagtirilmasi esasina dayanir. Gorsel renk analizi
gozlemcinin radyant enerji uyaranlarina karsi olusan psikolofizyolojik cevabina
baghdir. Yorgunluk, yaslanma, goziin 6nceki tecriibeleri, duygular, gézlem kosullari,
aydinlatma sartlari, cisim ile aydinlatmanin pozisyonu ve metamerizm gibi birgok

kontrolsiiz etken tutarsiz renk se¢imine neden olmaktadir (Joiner A et al (125)).

Ayrica bu yontemin renk skalalarimin yeterli renk araligina sahip olmamalari,
mantikli bigimde organize edilmemeleri, ayni olmamalar1 ve tiim renk uzayini
kapsamamalar1 gibi pek ¢ok dezavantajlari vardir. Dolayisiyla segilen rengin
teknisyene aktarilmasi da sorun teskil edebilir (Joiner A et al (125), Browning WD et
al (131), Nathanson D et al (147)). Ciplak goézle renk algisi oncelikle gevresel
kosullara baghdir. Hastanin kiyafetinin rengi, hasta ve hekim koltuklarinin rengi,
duvar dekorasyonu ve hatta malzemelerin rengi dahi disin renk algisini etkiler. Agik
pencereden gelen giinisig1, kar yansimalar1 da etkiler. Giiniin farkli saatlerinde giin
15181 farkl nitelikte olacaktir. Dolayisiyla renk se¢imi penceresiz, nétr rengi olan bir
ortamda yapilmalidir. Diger bir sorun ise metamerizmdir. Ayni renk, farkli agilarda
veya farkli yiizeylerde degisik goriiniir (Freedman GA, (148)). Renk analizinin

cihazlarla yapilmasinin gorsel metotlara kiyaslandiginda objektif olmak,
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oOl¢iilebilmek ve daha hizli belirlenebilmek, teknisyenle iletisim ve iiretim agisindan

belirgin avantajlari vardir (Perez et al(133)).

Aletsel Renk Analizi; Renk 6l¢iim cihazinin kullanilmasi, renk ol¢iimiindeki
subjektif hatalardan arinmaya ve bdylece tarafsiz, tekrarlanabilir sonuglar elde

etmeye olanak saglamaktadir (Lee YK et al (146)).

Aletsel renk analizi 6rnekten yansiyan 118 optik aletlerle analiz edilmesiyle
yapilir. 4 tip renk Olgim cihazi bulunmaktadir: tristimulus kolorimetreler,
spektrofotometreler, spektroradyometreler ve dijital fotograf makinalar1 (Lee YK et
al (146)). Bu cihazlar, farkli 151k kaynagi, dalga boyu belirleyici ve fotoreseptor gibi
optik elamanlar igerirler. Rengi ve renk farklarini belirlerken sonuglar, cihazin tipi ve

tasarimi ile yakindan iligkilidir.

- Kolorimetre; Kolorimetreler insan goziiniin fotoreseptor hiicrelerini taklit
eden filtrelerden yansiyan kirmizi, yesil, mavi degerlerini analiz ederler. Tristimulus
X,Y,Z koordinatlar1 olomatik olarak CIELAB sisteminin L*a*b* degerlerine

cevrilir.

Kolorimetrelerin avantajlari;
1. Kullanimi kolaydir.
2. Spektrofotometrelere gére ekonomiktir.
3. Tekrarlanabilir sonug verir (Joiner A (125)).

Kolorimetrelerin dezavantajlari;
1. Maliyeti gorsel skalalara oranla fazladir.
2. Egimli , dalgali, piiriizlii ylizeylerde uyumsuz sonuglar verebilir.
3. Olgiilecek materyalin yar1 saydam olmasi ve kullamlan yonteme gore
olciimler materyalden 151k sacilmasindan etkilenebilirler. Ornegin metal
seramik bir kron dogal disle aymi renkte goriilebilir fakat 6l¢iim sonucu
kenar kaybi ve 1s1k sagilmasi dolayisiyla farkli olabilir.

4. Metamerizm miktarin1 belirleyemezler.
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5. Cihazin hassasiyeti ve tekrarlanabilirligi filtrelerinin eskimesine bagh
olarak zayiftir ( Anusavice K et al (114), Joiner A (125)).

- Spektrofotometre; Goriilebilir spektrumdaki dalgaboyu araligi igin
ornekten yansiyan 1518 miktarmi 6lgerler. Bir prizma, spektrofotometre igindeki
tungsten-filaman bir ampiilden beyaz bir 15181, 10 ve 20 nm’lik dalga boyu
bantlarindaki bir spektrumda yayar (O’Brien WJ (122)). Spektral yansitma
fonksiyonu ile cismin renk parametreleri hesaplanmaktadir. Porselenler, kompozit
rezinler, yapay disler, dental materyaller ve renk skalalarindaki renk degisiminin
tespitinde ve klinik kullanima uygun olanlar dogal dis renginin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Joiner A. (125), O’Brien WJ (122)).

Spektrofotometrelerin avantajlari;
1. Objektiftir.
2. Standart kosullarda hatasiz sonug verir.
3. Tutarli sonuglar verir.
4. Metamerizm degerlendirilebilir
5. Yansitma ya da transmittans verisinden rengi dogru bi¢cimde 6lger (Perez et
al (133), Odaira C et al (149)).

Spektrofotometrelerin dezavantajlari;
1. Pahalidir.
2. Biiyiik olanlarin Klinik kullanimi pratik degildir (Joiner A (125)).

- Spektroradyometreler; Radyometrik niceliklerin temassiz Glglimiinde
kullanilirlar (Perez et al (133)). Cihazin avantaji, Olglim sonuglarinin gorsel
degerlendirme geometrisine uyum gostermesidir. Rengin tiim big¢imlerinin
Ol¢timiinde kullanilabilirler. Oldukc¢a Yyiiksek oranda dogru ve tekrarlanabilir sonug
verirler ancak olgiim pozisyonuna c¢ok dikkat edilmelidir. Pozisyondaki ufak bir

degisim bile sonuglarda biiyiik farkliliklara sebep olmaktadir (Ghinea R et al (130)).
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- Dijital fotograf makineleri; Dis renginin 6l¢iimiinde kullanilan diger bir
yaklasim ise kalibrasyonu yapilmis dijital fotograf makineleri ile ¢ekilen fotografik
goriintiilerin bilgisayar analizidir .Bilgisayarli renk belirleme sistemleri dogal dis
rengini analiz eder ve dis lizerindeki pek ¢ok noktanin ton, doygunluk ve aydinlik

oranlarini dis hekiminin bilgisayarinda bilgi olarak verir (Wee et al (150)).

2.4. Parlakhik

Parlaklik, yiizeyin ayna goriintiisiine yaklasim derecesini, ylizeyin yansitma
degerini belirtir. Glosmetre yansitilan 1518 yogunlugunu dlger ve bunu referans
degeriyle kiyaslar (Heintze SD et al (151)). Parlaklik Birimi GU (Gloss Unit) olarak
gosterilir. Isik ne kadar birbirine yakin agiyla yansitilirsa, GU degeri 0 kadar artar ve
bu daha piiriizsiiz bir yiizey oldugunu gosterir. Yansitilan 1s1ik daginik olursa GU
azalir. Miikemmel bir ayna goriintiisii maksimum parlakligin  gostergesidir
(Kakaboura A et al (152)) .

Parlaklik ylizeyden yansiyan 1s1gin geometrik dagilimi ile olusur ve
materyalin estetik goriinimii i¢in olduk¢a Onemlidir. Komsu dis ile dental
restorasyonun rengi eslesse bile parlaklik farkliligi bariz olabilir. Parlaklik, restoratif
materyaldeki doldurucu biiyiikliigiiniin dagilimi, doldurucunun kirilma indeksi ve

rezin matriksin viskozitesi, ylizey piriizliligii gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.

Ayrica yapilan parlatma isleminde kullanilan asindiricinin  partikiil
biiytikligi, tipi ve parlatma siiresinden de etkilenir (Jain V et al (153)). 1SO 2813'e
gore yar1 parlak (GU degeri 10-70 birim arasinda olan) yiizeylerin parlaklig
parlaklikélger ile 60 derece aydinlatma ile 6lgtilmelidir (Jain V et al (153), Heintze et
al (151), Ereifej NS et al (123)). Ayrica 60 derecelik agiyla yapilan parlaklik
olgtimleri klinik olarak bakildiginda da giivenilirdir ¢iinkii ortalama bir insan dis

yiizeyini yaklasik bu agidan gorecektir (Ereife] NS et al (123)).
Parlaklikolger kullanim kolayhigi, diisik maliyeti, hizli veri elde edilmesi

acisindan dental materyallerin cilalanabilirliginin degerlendirilmesinde uygun ve

yeterlidir. 2 boyutlu profilometre 6l¢iimleriyle karsilastirildiginda glosmetrenin daha
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diisiik standart sapmaya ve sonug¢ cesitliligine sahip olmasi materyallerin
farkliliklarin1 belirlemede daha dogru bilgi verdigini gosterebilir (Heintze SD et
al(151)).

2.5. Restoratif Materyallerin Yiizey Topografisi

Parlak ve piiriizsiiz bir yiizey, estetik goriintii i¢in gereklidir ve agiz i¢inde
uzun bir sitire bu sekilde kalmalidir. Piirlizsiiz bir yiizey estetige katki saglamasinin
yaninda renklesmeyi, yiizey enerjisini ve plak restansiyonunu da azaltir dolayisiyla
ciiriik ve periodontal hastalik riski azalir (Antonson SA et al (154), Kakaboura A et
al (152), Da Costa J et al (155), Ereifej NS et al (123)).

Ayrica piirlizsiiz yiizey siirtinme katsayisin1 azaltir ve aginma orani azalir.
Yiizey kalitesi rezin kompozit gibi kirilgan materyallerin kirilma dayanimlarin1 da
etkiler (Kakaboura A et al (152)). Plak formasyonu i¢in gerekli yiizey piiriizliiligii
esik degeri Ra=0,2 um (Mérman WH et al (31), Antonson SA et al (154), Da Costa J
et al (155) iken hastanin diliyle hissedebildigi piriizlilik degeri Ra=0,28um'dir
(Jones CS et al (211)). Ra<lpm oldugunda, Klinik olarak yiizey piiriizsiizmiis gibi
gortiniir (Ereifej NS et al (123)).

2.5.1.Yiizey Topografisinin Ol¢iimiinde Kullamilan Cihazlar

2.5.1.1. Konvansiyonel profilometreler

Yiizeyin 2 boyutlu olarak makro piiriizliligiiniin 6l¢iim teknigidir, siklikla
olgiilen obje ile yiizey temas1 gerektirir; bu da potansiyel olarak yiizeye zararlidir ve
yanlig veriye sebep olabilir. Kayit ignesinin uzaysal boyutu, 6lgme kuvveti, numune
siklig1, z eksenindeki kalibrasyonu gibi sinirlamalar1 vardir ayrica genellikle yiizey
puriizliligiini oldugundan daha diisiik gosterir.

Ancak ekonomik olmasi ve daha yaygin olmasi sebebiyle dental
materyallerin 6l¢iimiinde siklikla tercih edilir (Kakaboura A et al (152)). Yiizey
temasi ile pirizliligin degerlendirilmesi yiizey diizensizliklerindeki degisimleri

tespit etmek ve kaydetmek i¢in drnek tizerinde siiriiklenen bir ug ile saglanir. Kontak
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profilometre tekniginin 6nemli limitasyonu ucun yiizeye dik hareket ettirilmesi
gereksinimidir.  Ayrica probun ucu nispeten genis oldugundan bazi

mikrodiizensizliklerin i¢ine giremez.

Dental materyallerle ilgili olarak kullanilan yiizey piiriizliiligii parametreleri
genellikle asagidaki gibidir:

v Ra- profil sapmalarinin merkez ¢izgiden uzakliligini, yiizeyin ortalama
purtizliligiini(Sekil 4),

v Rz- bes ardisik degerlendirme uzunlugunun bireysel piiriizlik derinliginin
ortalamasini (Sekil 5),

v Rpm- yiizeydeki en derin noktalarin ortalamalarin1 (Sekil 6) ifade eder
(Heintze SD et al (151), Whitehead et al (156)).

Rpm\Rz orani yiizey profili hakkinda o6nemli bilgi verir. Bu oran 0,5
degerinin iizerinde oldugu zaman yiizey keskin sirt profili iceriyor demektir. Oran
0,5 degerinden diistik olursa da yuvarlak profiller i¢eriyor demektir (Whitehead SA
et al (156)). Ra yuzey dokusunu géstermede zayif bir belirteg olsa da kolay 6l¢iilmesi
sebebiyle sik kullanilir.

Y1 Y32

’* S ”W,fmnmﬂmmﬁhﬂ:” " ..nlﬂ‘rll[pﬂm ey w,ﬂ]m,k‘,
gt
Yn

Y5

Y1+ Y2+ Y3+ Y4+ Y5+...4Yn
Ra= —

n

Sekil 5. Ra parametresi diagrami1 (Whitehead et al (156)).
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Sekil 6. Rz parametresi diagrami (Whitehead et al (156))

: Rpm
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Sekil 7. Rpm parametresi diagrami (Whitehead et al (156))

2.5.1.2. Mikrofotograf yontemi

Yiizeylerden alinan mikrofotograflar degisik biiylitmelerde incelenerek

kontiirlerin yuvarlakligina ve piiriizliiliik derecelerine gore siniflara ayrilir. Niteliksel

degerlendirme yapar, sayisal net bir veri elde edilemez. Siniflandirma basitc¢e diizgiin

piirlizsiiz bir ylizey, diistik piirtizlillik ve siddetli piiriizliiliik alanlar1 olarak gorsel

olarak degerlendirilir (Jung et al (157)).
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2.5.1.3. Optik Profilometre

Yiizey topografisi dogada 3 boyutludur, dolayisiyla 3 boyutlu o6lgliimii
yapilmalidir. Girisim Ol¢iimii (interferometri), 1sik sag¢ilimi, odak algilama gibi
cesitli optik prensiplere dayanan optik profilometre teknikleri mekanik
profilometreye gore daha yiiksek ¢oziiniirliikte, daha etkili ve genis aralikta biiyiikliik
Olgtimleri yapabilir, ylizeyle temas olmadigindan numune iizerinde asinma meydana
gelmez. Dolayisiyla dental materyallerin yiizey piiriizliliigiiniin =~ 6l¢timiinde
kullanimlar1 giderek artmaktadir (Ereifej NS, et al (123)). Dezavantaji maliyetinin

yiiksek olmasi ve dolayisiyla ¢ok yaygin olmamasidir.

Optik profilometre ile 6l¢iim sirasinda ornek tizerinde istenilen bolge, hem
optik hem de uglu profil 6lger (stylus profiler) ile herhangi bir kayma olmaksizin
bilgisayar tarafindan kontrol edilerek goriintiilenir. Yiizeye 1sinlarin gonderilmesi
veya yiizeyde gezdirilen baska bir elemanin iizerine tutularak yansiyan isinlardaki
degisim ile yilizey pirizliligini oOlgerek yiizey profili elde edilir. Malzeme

yiizeyinin 2 ve 3 boyutlu haritasi ¢ikarilir.

Asagidaki piiriizliilik parametreleri kullanilir:

v Sa: Numune boyunca piiriizlilik profilinin orta c¢izgiden tam
uzakliklarinin aritmetik ortalamasi,

v SQ: Degerlendirilen profilin kare kok sapmasi,

v Sz: Numune boyunca bes en tepe nokta ile 5 en derin ¢ukurun
yiiksekliklerinin aritmetik ortalamasi,

v St: Degerlendirilen uzunluk araligindaki en yiiksek tepe ile en disiik
cukur arasindaki mesafedir (Ereifej NS et al (123)).

Ereifej NS ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bu parametrelerle parliklik
degerleri arasinda anlamli bir dogrusal oranti gorilmiistiir (p<0,05). Sa/parlaklik
(r=0.871) ve Sq/parlaklik (r=0.846) iliskileri , Sz/parlaklik (r=0.713) ve St/parlaklik
(r=0.707) iliskilerine nazaran daha kuvvetlidir (Ereifej NS et al (123)).
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Bu cihazlarla yiizey piiriizliliig tarama, topografik tarama, haritalama, film
kalinlig1 6lgme, optik sabit belirleme gibi testler yapilabilmektedir (Nanomap WLI
applications (159)).

2.5.1.4. Taramah Elektron Mikrosobu (TEM)

Taramali elektron mikrosobu cansiz bir nesnenin veya canli bir varligin
yiizeyinden yansiyan elektronlarla gériintii olusturulmasidir. Inceleme yapilmadan
once goriintiilerin daha net ¢ikmasi igin 6rnekler ince bir metal (Or: altin/ platinyum)
ile kaplanmalidir. Bu metotta, incelenecek ornege elektron demetleri gonderilerek
yiizey taranir. Elektronlar belli bir bolgeye ¢arptigi zaman yiizey atomlar1 sekonder
elektronlar olarak adlandirilan elektronlar veya gerisagilim elektronlari yayar. Bunlar

0zel dedektorlerle yakalanirlar.

Dedektore giren sekonder elektronlar elektrik akimina gevirilir ve biiyiitiiliir.
Bu elektriksel sinyal katot tiiptine gonderilir ve goriintii bilgisayar ekranindan kayit
edilir (EVO Zeiss LS 10 kullanma kilavuzu, JEOL TEM kullanma kilavuzu).
Yizeydeki ¢izikleri ve defektleri gozlemlemek i¢in siklikla kullanilir ancak bazi
dezavantajlar1 vardir. Elektron demeti teknigi yiizey dokusunun ii¢ boyutlu
goriintlisiinii vermez. Ayrica demet tekniklerinde kontrast farkli elektron yayilimina
baglt oldugundan diiz homojen yiizeyli materyallerin kontrastlarin1 veremez
(Kakaboura A et al (152)).

2.5.1.5. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Alt tabakaya minimal kuvvet ileten, mikropiiriizliligii 6l¢en bir temas
profilometre metodudur. Distorsiyonu 6nlemek i¢in keskin nanometre boyutlu bir ug
kullanilarak yiizey taranir, ince 6zelliklerin daha iyi tespiti saglanabilir. Bu yontemde
Ozel olgtimlerin yapilmasi ve piriizlilik degerlerinin elde edilmesi ile saglanan
veriler kullanilarak topografik bilgi 3 boyutlu resimsel goriintiiler seklinde
saglanabilir ( Kakaboura A et al (152)).

Yiizey topografisi de ii¢ boyutlu oldugundan daha gercekei sonuglar veren bir

yontemdir. Parlaklikdlger ile oOlgiilen parlaklik degerleri ile AFM ile olgiilen

46



mikropiiriizlillik degerleri (Sa) profilometre ile 6lgiilen makropiiriizlilik degerlerine
(Ra) oranla daha yiiksek oranda korelasyon gosterir ( Heintze SD et al (151,158),
Kakaboura A et al (152)). Ancak Yonehara M et al 2004 yilinda yaptiklar1 bir
calismada test materyalinden bagimsiz olarak Ra degeri kigiildiikge, parlakligin

arttigin1 bildirmislerdir.

TEM'e ve konvasiyonel profilometreye gore yiizey goriintiisii hakkinda daha
detayl1 sekilde nanometrik ¢oziiniirliikte bilgi verir (Kakaboura A et al (152)). iki
boyutlu profilometreler yatay ya da dikey yonde dogrusal piiriizliliigii verirken,
AFM tiim yiizeylerin piiriizliliigiinii goriintiileyebilir. Ancak AFM daha kiigiik yiizey
alanimi 6lger (Kakaboura A et al (152)).

2.6. Madde Kayb1

Restotatif materyallerin agiz iginde Kkarsilastiklar1 asinma, hacimsel
degisiklikler gibi 6zelliklerinde degisimleri incelemek amaciyla gesitli in vitro ve in
vivo teknikler kullanilmaktadir. Schwendicke F et al 2014 yilinda yaptiklari bir in
vitro galismada madde kaybinin Olglimii i¢in dort farkli metodu denemislerdir.
Bunlar transversal mikroradyografi (TMR), konfokal lazer tarama mikroskobu
(KLTM), lazer profilometridir (LP). Bu caligmaya gore bu yontemlerin hepsinin
madde kaybini benzer dogrulukta gosterdigi ancak TMR ve KLTM'nin daha ayirt
edici ve daha giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Madde kaybir um olarak ifade
edilmistir. Farkli yapisal parametreleri 6lgmek icin farkli yontemler kullanilabilir.
TMR 10 pum'den kiiciik kayiplari bile tespit edebilir. Longitudinal mikroradyografi
icin 6ornek 800 pum kalinliginda olmalidir ve 25 pm'den kiigiik kayiplari tespit
edebilir. TMR igin ise 6rnek 50- 200 um kalinliginda ve paralel olmalidir dolayisiyla

numune hazirlamasi oldukga zordur (Schwnendicke F et al (160)).

Kern M et al 1994 yilinda yaptiklart ¢aligmalarinda seramikteki madde
kaybimi 0.01 mg'a kadar hassas tartiyla gravimetrik olarak ol¢miislerdir ve bunu
iireticinin talimatlarma goére seramigin 6zgiil yogunlugunu kullanarak hacime
cevirmislerdir (Kern M et al (161)). Anil N et al''n 2002'de ve Garcia FC et al 2004

yilinda yaptiklart madde kaybi arastirmasinda hassas tarti kullanmis ve madde
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kaybin1 gram cinsinden belirtmislerdir (Anil N et al (162) ve Garcia FC et al (163)).
Garcia FC et al'm kullandig1 hassas tart1 0.0001 g'a kadar hassasiyet gostermektedir
(Garcia FC et al (163)).

Mitov et al 2012'de yaptiklar1 g¢alismada madde kaybimi oOlgmek igin
numunenin islem oncesi ve sonrasinda polivinilsiloksanla 6lgiistinti almistir (Mitov
et al (164)). Ultra sert alg1 ile replikalarint hazirlamistir ve bu replikalarin
yiizeylerini 3D ylizey tarayici ile tarayarak dikey kaybi belirlemistir. Kern et al da
1999'da yaptiklar1 bir calismada madde kaybin1 belirlemek ig¢in 3D lazer profilometre
kullanmigtir (Kern et al (165)). Yu H et al 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
madde kaybinin ve yiizey degisikliklerinin tespiti icin TEM ve yiizey profilometresi
kullanmustir (Yu H et al (166)).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip
Arastirmalart Merkezi Biyomateryal ve Translasyonel Dis Hekimligi Arastirmalari
Laboratuvari, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma

Laboratuvarinda gercgeklestirilmistir.

3.1 Calismada Kullanilan Materyaller

Bes farkli CAD/CAM restoratif materyali {izerinde bes farkli igerikteki
agindirict toz kullanilarak yapilan oral profilaksi uygulamasinin yiizey pirizliligi,
yiizey parlakligi, madde kaybi, renk stabilitesi, kontrast orani, translusentligine
etkilerinin incelendigi ¢alismamizda kullanilan restoratif materyaller, asindirici oral

profilaksi tozlari, cihazlar ve sarf malzemeler Tablo 1-4’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller

Materyal Marka Uretim No  Uretici Firma
Rezin Nanoseramik Lava Ultimate N593972 3M ESPE, Almanya
Esnek Hibrit Seramik GC Cerasmart 1408011 GC, A.B.D.

Polimer infiltre seramik ag1 Vita Enamic 42821 Vita, Almanya
Feldspatik porselen Vita Mark |1 35360 Vita, Almanya
Rezin Kompozit Paradigm MZ100 20060112  3M ESPE, Almanya

Tablo 2. Calismada kullanilan asindirici tozlar

Materyal Marka Uretim No  Uretici Firma
Eritritol, 14 um Air Flow Plus 1302262 EMS, isvigre
Sodyum bikarbonat, 65 pm Air Flow Classic 1403132 EMS, Isvicre
Glisin, 65 um Air Flow Soft 1202101 EMS, Isvicre
Kalsiyum karbonat, 45-55um Prophypearls 0265936 KAVO, Almanya
Aliminyum hidroksit, 80-325 um  Cavitron Jet-Fresh Powder 110527 Dentsply, Almanya
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Tablo 3. Calismada kullanilan cihazlar

Cihaz

Marka Seri No

Uretici Firma

Diisiik Hizli Kesit Alma
Cihaz1

Zimpara-Parlatma Cihazi

Dijital Kumpas

Mecatome T180 527

Mecatech 234 326

Mitutoyo

0089427

PRESI, Fransa

PRESI, Fransa

Mitutoyo, Japonya

Aliminyum Oksit Parlatict

Elmas Disk Bigak

Preperations
Diamentees Mecaprex

Disque Diamant Ref
LM

20169-12-0410

02034-12-0156

Ultrasonik Temizleme Cihazt  Eurosonic Energy, EAT070018  Euronda, italya
Jet Politiir Cihazi Air-Flow S1 BUO03953 EMS, Isvigre
Spektrofotometre CM-3600d 10001917 Konika-Minolta, Japonya
Glossmetre MultiGloss 268 Plus  1139381/4336 Konika-Minolta, Japonya
Profilometre MarSurf M 300C 6820420 Mahr, Almanya
Analitik Hassas Terazi Explorer B341856907 OHAUS, Isvigre
Taramali Elektron Mikroskobu EVO HD 15 HD-02-14 Zeiss, Almanya
Tablo 4. Calismada kullanilan sarf malzemeler
Materyal Marka Uretim No Uretici Firma
Laboratuvar Silikonu (PVS) Siladent 102703 Dr. Bhme&Schops,
Almanya
Zimpara Kagidi Reflex Fix 24032-14-0058 PRESI, Fransa
Reflex Concept Pad-  T-2-T4PI3-10- PRESI, Fransa
Mag 0255

PRESI, Fransa

PRESI, Fransa
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3.1.1. Lava Ultimate

Lava Ultimate “Nanomer" partikiilleri tekil dagilimli, kiimelenmemis ve
yigilmamis nanopartikiillerden meydana gelmektedir. 2 tip nanomer igerir: 20 nm
capinda silika nanomerleri ve 4 -11 nm ¢apinda zirkonya nanomerleri. Materyaldeki
zirkonya-silika nanokiime partikiilleri 20 nm silika partikiillerinden ve 4-11 nm
zirkonya partikiillerinden 6zel bir islemle sentezlenir; nanokiimeler, nanomer
partikiillerinde kullanilan silan baglayici ajanla isleme sokulur. Ortalama nanokiime

partikiil boyutlar1 0.6-10 mikrometredir (Lava Ultimate technical product profile

(92)).

Lava Ultimate, toplamda agirlikga %80 nanoseramik materyalinden olan hem
nanomer hem de nanokiime doldurucularindan olusturulmustur. Rezin matriks ise
agirhikga %20 oranindadir. Nanomer partikiillerinin, nanokiimeleri igeren formiile
eklenmesi doldurucu partikiiller arasindaki bosluklar1 azaltir ve nanoseramik
iceriginin daha yiiksek olmasini saglar. Esneme dayanimi 200 MPa’dir. Bu da direkt
kompozit restorasyonlardan, Paradigm MZ100’den ve feldspatik seramik bloklardan

daha yiiksek dayanimi oldugunu gosterir (Lava Ultimate technical product profile.

(92)).

Lava™ Ultimate
A1-LT/12

Resim 1. Lava Ultimate blok
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3.1.2. GC Cerasmart

Agirlik yilizdesi olarak rezin matriks %29, nanoseramik (20 nm-300 nm)
%71°dir. 20-300 nanometre biiyiikligindeki nanoseramikler daha uniform
dagilmistir. Full kron, inley, onley, lamina, implant destekli kron yapiminda
kullanilabilir (GC Cerasmart Brochure (93)).

e

Resim 2. GC Cerasmart blok

3.1.3. Vita Enamic

Hibrit seramik, sinterlenmis seramik matriksten ve bu matriksteki bosluklarin
polimer materyali ile doldurulmasi yoluyla olusturulmustur. Hibrit materyal &nce
poroz seramik baz yapiya monomer karisiminin infiltre edilmesi ardindan da bu
yapmin polimerizasyonu ile elde edilir. Seramik igerigi, aliiminyum oksit ile
zenginlestirilmis ince yapili feldspar seramige tekabiil etmektedir. Agirlikga organik
rezin matriks %14, inorganik seramik %86 oranindadir. Hacimsel olarak organik

rezin matriks %25, inorganik seramik %75 oranindadir.

Inorganik seramik icerigi; %58-63 oraninda silikon dioksit, %20-23 oraninda
aliminyum oksit, %9-11 oraninda sodyum oksit, %4-6 oraninda potasyum oksit,
%0,5-2 oraninda bor trioksit, %1 oranindan diisiik zirkonyum dioksit, %1 oranindan
diisiik kalsiyum oksitten olusmaktadir. Polimer igerigi ise iretan dimetakrilat
(UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilattan (TEGDMA) olusmaktadir (Vita enamic

technical and scientific documentation (91)).
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VITA ENAMIC

Resim 3. Vita Enamic blok

3.1.4. Vita Mark 11

1991°de hacimsel olarak 30% ince grenli (10 um -20 pm) esit dagilmis
parcaciklar igeren Yyeni jenerasyon (Giordano R et al (45), Holand et al (49)) Vita
Mark Il bloklar1 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) diretilmistir.
Geleneksel feldspatik porselene benzer malzemeden iiretilir ancak sikimli kaliplama
(extrusion moulding) denilen farkl: bir islemden gegirilir.

Plastiklesmis seramik karigimi basingla sikistirilip enjektorden gikarilarak
formu verilir ve bloklar sinterleme 6ncesi birkag giin kurumaya birakilir (Li RW et al
(43)). % 20-23 oraninda aliiminyum oksit igerir, kiigiik partikiil biyiikliigiine
(ort.4um) sahiptir. Cam matris ic¢inde feldspar partikiilleri ve CAD/CAM islem
teknigi sayesinde mineye benzer abrazyon 6zelligi oldugu belirtilmistir. (Vitablocs

Mark Il for Cerec Materials Science and clinical studies (50) ).

ITA
ark ll

L
¥Z10
3
S <

Resim 4 . Vita Mark Il blok
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3.1.5. Paradigm MZ100

CEREC sistemi ile uyumlu ilk kompozit olan 3M Paradigm MZ100 Blok |,
Z100 hibrit kompozit materyalinin sertlestirilip blok haline getirilmesiyle
olusturulmustur. Dolayisiyla klinik performansi Z100 kompozite esit veya ondan
daha iyi olmalidir. Metakrilat gruplarinin doniistimi Paradigm MZ100 blogu igin
84% iken direk uygulanan ve sertlestirilen Z100 restoratif materyali i¢in bu oran
74%’tiir. Igeriginde bulunan ultra ince zirkonya-silika seramik partikiilleri agirlikca
85 %’tir ve bu partikiiller yiiksek sayida capraz baglantili olan polimer matrisi
giiclendirir. Bu polimer matris hidrofilikligi yiiksek olan bisGMA’dan (Bisphenol A
diglycidyletherdimethacrylate) ve TEGDMA’dan (tri[ethyleneglycol]
dimethacrylate) olusur ve tescilli tiglii baslatici sistemi saglar (Arocha MA et al
(167), Paradigm MZ100 technical product profile(5)).

Ultra ince zirkonya-silika doldurucu partikiiller , 6zel bir sol-jel islemi ile
sentezlenir ve bu islem sayesinde amorf silika iginde dagilmis nanokristalin zirkonya
yapisi olusur. Partikiiller geleneksel hibrit kompozitlerdeki keskin yapida freze
edilen cam doldurucularin aksine kiiresel bigimdedir ve ortalama partikiil boyutu 0.6
mikrometredir. Doldurucular radyoopasite, asinma direnci ve dayanima katki saglar.
(Paradigm MZ100 technical product profile (5))

A2/10
C€0123

Resim 5. Paradigm MZ100 blok
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3.1.6. Air Flow Plus

Etken madde olarak Eritritol ( CsH1004 veya (2R, 3S)-butane-1,2,3,4-tetraol)
bulunur. Toksik olmayan, kimyasal olarak nétr ve suda ¢oziinebilen, tatlandirict
olarak kullanabilen  bir seker alkoliidiir, supragingival ve subgingival olarak
kullanilabilir. Olduk¢a ince ve yogun halde bulunan partikiilleri sayesinde gren
basina diisen ¢arpma etkisi oldukga diistiktiir. Ortalama partikiil boyutu 14 pum’dir.
Yogunlugu 1.45g/cm3’tiir (Air Flow Plus Brochure (168), Munro ClI et al (169),
Kawanabe J et al (170)).

PROPHYLAXIS POWDER

AIR-FLOW

SUB +SUPRAGINGIVAL

Lo

S

Resim 6. Air - Flow Plus (EMS, Isvigre)

3.1.7. Air Flow Classic

Etken madde olarak Sodyum bikarbonat (NaHCO3) bulunur. Alkalin etkisi ile
dis clirigine karsi koruma saglarken, ozmotik etkisi ile de iltihapli disetinin
tedavisini destekler. Dis yiizeyini temizleyebilirligi anlaminda olduk¢a basarili bir
oral profilaksi tozudur, altin standart olarak tanimlanmaktadir ancak miikemmel
degildir. Bobrek hastaligi olanlarda ve tuzlu beslenmesinde sakinca olanlarda
kullanimindan kaginilmalidir, tadi dolayisiyla da hastalar tarafindan tolere
edilmeyebilir. Mohs sertligi 2,5’tur. Bu deger pomzanin ve diger politiir patlarimin
Mohs sertliginden diisiiktiir. Yogunlugu ise 2,22 g/cm®‘tiir. Ortalama partikiil
biytikligii EMS Air Flow Classic tozu i¢in 65 pm olarak belirtilirken; Dentsply
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ProphJet tozu igin 74 um olarak bildirilmistir (Air Flow Classic Brochure, Electro
Medical Systems (EMS) , Nyon, Switzerland (171), Pelka M et al (103), Barnes CM
etal (172), Barnes CM et al (8), Johnson WW et al (117)).

¥
N

Lo ouse N
AIR-FLOW

‘EMON TASTE/new flavor !
e

Resim 7. Air - Flow Classic (EMS, Isvigre)

3.1.8. Air Flow Soft

Etken madde olarak Glisin ( NH2CH2COOH) bulunur. Glisin (Aminoasetik
asit) Proteinlerde bulunan esansiyel olmayan aminoasitlerin en kigtgidiir.
Yumusak bir partikiildiir, Mohs sertligi 2’dir. Ortalama partikiil boyutu 20-25
um’dir. Yogunlugu 1,59 gr/cm3‘tiir. Glisin subgingival ve supragingival olarak
kullanilabilir (Pelka M et al (103), Barnes CM et al (8)).
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PROPHYLAXIS POWDER

AIR-FLOW

POLISHING

ISOF]

Resim 8. Air - Flow Soft (EMS, isvigre)

3.1.9. Prophypearls

Etken madde olarak Kalsiyum karbonat (CaCOgz) bulunur. Dogada
kayaliklarda, deniz kabuklarinda, incide, yumurta kabugunda bulunan bir bilesiktir.
Dis macunlarinda da bulunmaktadir. Mohs sertligi 3’tiir. 45um-55 pm’dir,
yogunlugu .2,93 gr/cm3‘tiir. Sodyum bikarbonat, glisin gibi oral profilaksi tozlar
gren halinde iken kalsiyum karbonat tozunun partikiilleri kiimeler halinde kiigiik
kiireler bigimindedir (Prophypearls Brochure (173-174), Pelka M et al (103)).

4
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Resim 9. Prophypearls (KAVO, Almanya)
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3.1.10. Cavitron Jet-Fresh Powder

Etken madde olarak Aliiminyum hidroksit (AI(OH)3) bulunur. 2003 yilinda
piyasaya siiriilmistiir. Asindiricligi sodyum bikarbonattan daha fazladir. Ortalama
partikiil biytkligi 80-325 um’dir. Mohs sertligi 2,5-3,5’tur. Yogunlugu 2.42 dir.
(Cavitron Jet-Fresh Powder Brochure (175) , Rayman S et al (176)).

Resim 10. Cavitron Jet-Fresh Powder (Dentsply, isvicre)

3.2. Test Orneklerin Hazirlanmasi
3.2.1 Restoratif Materyal Blok Orneklerin Hazirlanmasi

Testlerde kullanilacak olan CAD/CAM restoratif materyal bloklarindan
hazirlanacak ornekler; Istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip
Arastirmalart Merkezi Biyomateryal ve Translasyonel Dis Hekimligi Arastirmalar
Laboratuvarinda, 125 X 0.5 X 12.7 mm boyutundaki (PRESI, Disque Diamant Ref
LM, Fransa) elmas disk bigagi kullanilarak, diisiik hizli kesit alma cihazinda (PRESI,
Mecatome T180, Fransa) bloklarin 1,1 mm kalinlikta olacak sekilde dilimlenmesi ile

elde edilmistir (Resim 11).
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Resim 11. Orneklerin hassas kesme cihazinda preperasyonu

3.2.2. Orneklerin Zimparalanmasi

Uygulanacak asindirict  oral profilaksi  islemlerinden once ylizey
standardizasyonunu saglamak icin &rnekler, Istanbul Medipol Universitesi
Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalart Merkezi Biyomateryal ve Translasyonel
Dis Hekimligi Arastirmalari Laboratuvarinda bulunan zimpara-parlatma makinesi
(PRESI, Mecatech 234 TCI-10, Fransa) kullanilarak zimparalanmustir.

Ornekler, zimpara-parlatma makinesine uyumlu bakalit kaliplarmin tabanina
seloteyp yardimu ile yerlestirilmistir (Resim 12). Polivinil siloksan esasli laboratuvar
silikonu (Silaform 85, Siladent Dr. Bohme & Schops GmbH, Goslar, Almanya)
tretici firmanin o6nerdigi oranlarda karistirilip kaliba yerlestirilmistir. Sertlesme

reaksiyonu tamamlanan silikon ve 6rnek daha sonra kaliptan ¢ikarilmistir.

Resim 12. Orneklerin silikon kaliplara alinmasi
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Silikon kaliplara yerlestirilen Ornekler zimpara-parlatma makinesinde
(PRESI, Mecatech 234 TCI-10, Fransa) (Resim 13) iretici firmanin talimatlari
dogrultusunda 150 rpm saat yoniinde ve 30 rpm saat yoniiniin tersine olmak iizere
sabit devirde, 3.00 DaN basing ile  #320, #600, #800, # 1200 ve #2000 grit’lik
silikon karbit zimparalarla (PRESI Reflex mix, Fransa) su sogutmali olarak 10 sn
slireyle zimparalanarak 1.0 mm kalinliga getirilmistir (Resim 13) (Lawson NC et al
(136)).

Resim 13. a) Orneklerin Zimparalanmasi b) Parlatici soliisyon

Her CAD/CAM materyalinden her gruptan 10 6rnek ( n=10) olmak iizere
50’ser adet 6rnek hazirlanmistir. Toplam 250 adet 6rnek hazirlanmigtir (Resim 6-10).
Yiizey piirtizlilliigiiniin taramali elektron mikroskobu (TEM) ile goriintiilenebilmesi
amaciyla her CAD/CAM materyalinden 5'er 6rnek olmak iizere 25 ornek ayrica
hazirlanmistir (Resim 11).

Resim 14. TEM igin hazirlanan 6rnekler
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Resim 15. Paradigm MZ100 6rnekleri Resim 16. Vita Enamic ornekleri

Resim 17. GC Cerasmart ornekleri Resim 18. Lava Ultimate ornekleri

Resim 19. Vita Mark Il 6rnekleri

3.2.3. Ornek Yiizeylerinin Parlatiimasi

Zimpara islemi sonrasi yiizeylerin piiriizsiiz ve standart olabilmesi igin
ornekler istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalari
Merkezi  Biyomateryal ve Translasyonel Dis Hekimligi Arastirmalart
Laboratuvarinda bulunan zimpara-parlatma makinesi (PRESI, Mecatech 234 TCI-10,
Fransa) kullanilarak polisajlanmistir. Zimparalama sonrasi drnekler incelenmis ve
yiizeyi goriiniir derecede ¢izik olanlar parlatma oncesi tekrar zimparalama

isleminden gegirilmistir .

Ornekler zimpara-parlatma makinesinde (PRESI, Mecatech 234 TCI-10,
Fransa) iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 150 rpm saat yoniinde ve 30 rpm
saat yoniiniin tersine olmak tizere sabit devirde, 3.00 DaN basing ile mavi parlatma
kegesi (PRESI, Reflex Concept Pad Mag, Fransa) ve 10 saniyede bir 0.50 mL
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damlatilan elmas parlatma soliisyonu (Resim 13b) kullanilarak (PRESI, Preperations
Diamentees Mecaprex, Fransa) 180 sn siireyle parlatilmistir. Elde edilen 6rneklerin

kalinliklart ayni arastirici tarafindan dijital kumpas ile kontrol edilmistir (Resim 20).

Resim 20. Orneklerin kalinhginin dijital kumpas ile kontrolii

3.2.2 Ornek Yiizeylerinin Yiizey Islemi Oncesi Temizlenmesi

Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasi 6ncesi tim 6rnekler zimparalama ve
parlatma islemlerinin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla, deiyonize su ile ultrasonik
temizleme cihazinda (Eurosonic Energy,Euronda, Italya) (Resim 21) 10 dakika
temizlenmistir ve basingli hava spreyi ile 10'ar saniye kurutulmustur (Scurria ve
Powers (177)).

Resim 21. Orneklerin ultrasonik temizleme cihazinda bekletilmesi
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3.3. Orneklere Uygulanacak Oral Profilaksi Islemi Gruplar:

Calismamizda bes farkli CAD/CAM restoratif materyalinin oral profilaksi

islemi yapilmasi igin farkli partikiil biiytikligii ve kimyasal yapiya sahip bes farkli

asindirici toz kullanildi. Bu islemler i¢in 6rnekler her biri 10 adet 6rnek iceren 25 alt

gruba rastgele ayrildi. Uygulanan yiizey islemlerine gore belirlenen bu gruplar

Tablo-5’te goriilmektedir.

Tablo 5. Calismada olusturulan gruplarin siniflandirilmasi

Restoratif Materyal Asindiricr Toz Etken Madde Kod
Lava Ultimate Air Flow Powder Plus Eritritol, 14 um LU-E
Lava Ultimate Air Flow Powder Classic Sodyum bikarbonat, 65 pm LU-SC
Lava Ultimate Air Flow Powder Soft Glisin, 65um LU-G
Lava Ultimate Prophypearls Kalsiyum karbonat, 45pm LU-CC
Lava Ultimate Cavitron Jet-Fresh Powder Aliiminyum hidroksit, 200 pm LU-AT
Gc Cerasmart Air Flow Powder Plus Eritritol, 14 pm CS-E
Gc Cerasmart Air Flow Powder Classic Sodyum bikarbonat, 65 pm CS-SC
Gc Cerasmart Air Flow Powder Soft Glisin, 65um CS-G
Gc Cerasmart Prophypearls Kalsiyum karbonat, 45pm CSs-CC
Gc Cerasmart Cavitron Jet-Fresh Powder Aliiminyum hidroksit, 200 pm CS-AT
Vita Enamic Air Flow Powder Plus Eritritol, 14 pm VE-E
Vita Enamic Air Flow Powder Classic Sodyum bikarbonat, 65 pm VE-SC
Vita Enamic Air Flow Powder Soft Glisin, 65um VE-G
Vita Enamic Prophypearls Kalsiyum karbonat, 45um VE-CC
Vita Enamic Cavitron Jet-Fresh Powder Aliminyum hidroksit, 200 pm VE-AT
Vita Mark 11 Air Flow Powder Plus Eritritol, 14 pm VM-E
Vita Mark 11 Air Flow Powder Classic Sodyum bikarbonat, 65 pm VM-SB
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Vita Mark 11 Air Flow Powder Soft Glisin, 65um VM-G

Vita Mark 11 Prophypearls Kalsiyum karbonat, 45um VM-CC
Vita Mark 11 Cavitron Jet-Fresh Powder Aliiminyum hidroksit, 200 pm VM-AT
Paradigm MZ100 Air Flow Powder Plus Eritritol, 14 pm MZ-E

Paradigm MZ100 Air Flow Powder Classic Sodyum bikarbonat, 65 um MZ-SB
Paradigm MZ100 Air Flow Powder Soft Glisin, 65um MZ-G

Paradigm MZ100 Prophypearls Kalsiyum karbonat, 45um Mz-CC
Paradigm MZ100 Cavitron Jet-Fresh Powder Aliiminyum hidroksit, 200 pm MZ-AT

3.3.1. Asindiricx Profilaksi Tozunun Uygulanmasi

Rastgele 25 farkli gruba ayrilan 6rneklerin ilk 6lgtimleri yapildiktan sonra, Tablo
5’e gore her gruba 5 farkl asindirici oral profilaksi tozu, jet politiir cihazi (Air-Flow
S1, EMS, Isvigre) uygulandi. Asindirici tozlar drnek yiizeyine 60° ac1 ve 4-5mm
uzakliktan orta ayarda (medium setting) uygulanmistir (Petersilka GJ, (178,179)).
Ag1 ve mesafenin sabit olabilmesi igin cihazin uygulayict ucunu alttan destekleyen

silikon bir kalip hazirlanmistir (Resim 22).

Her piliskiirtme sonrasi cihazin haznesi tekrar maksimum seviyeye kadar
doldurulmustur. Yesil okliizal sprey (Resim 23) her piiskiirtme oncesi numunelerin
tim yiizeyine uygulanarak jet politiir tozunun tiim yiizeye esit sekilde gelmesi
hedeflenmistir. Oral Profilaksi tozu uygulanan tiim o6rnekler ardindan distile su
iceren ultrasonik temizleme cihazinda (Eurosonic Energy,Euronda, italya) 10 dakika

stireyle bekletilmistir ve hava spreyi ile 10'ar saniye kurutulmustur.
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Resim 22. Orneklere oral profilaksi tozu uygulamasi

Resim 23. Orneklere oral profilaksi tozu uygulamasi, renkli okliizal sprey ile boyanmasi

Literatiirde asindirict oral profilaksi tozu piskiirtme siiresi olarak bir disin
anatomik kron sinirlarinda rutin kontrol sirasinda 1-2 sn. piiskiirtme yapilabilecegi ve
10 sn.’den fazla piiskiirtmenin zararli olacagi belirtilmistir (Rayman S et al (176)).
Periodontal olarak saglikli, interdental papil kaybi olmayan ve dizilimi ideal olan
(diastema veya caprasiklik olmayan) bir arkta ortalama bir st orta keser disin oral
profilaksi uygulanabilir yiizey alani (labial ve palatinal yiizey alanlar1 toplami)
yaklasik 150 mm?dir (Nelson SJ et al (180)). Dolayisiyla 150 mm?’lik alana bir
kontrol seansinda 1 sn. piiskiirtme yapildiginda 1mm?’lik alana 1 seansta 1/150 sn
piiskiirtme yapilacaktir. Bu hesaplama bir kontrol seansi i¢in belirlenmistir ve bunun
10 yillik siire iginde 3 aylik kontroller (Atkinson DR et al (7)) ile toplam 40 kati
kadar siire gerektirdigi hesaplanarak 1mm?’lik alana 40/150 sn piiskiirtme yapilacak
sekilde Orneklerin boyutlarina goére siire hesaplanarak oral profilaksi tozu

uygulanmustir.
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Taramali elektron mikroskobu goriintiilemesi i¢in ayrica hazirlanan 25
numunenin yarisini ortecek bigimde su gecirmez bant yapistirilmistir (Resim 24) ve
acikta kalan kisim ayni sekilde her gruptan birer 6rnek olacak bigimde oral profilaksi

tozu uygulamasina maruz birakilmistir.

Resim 24. TEM ig¢in hazirlanan 6rnek yiizeylerinin Su gegirmez bant ile kaplanmast

3.4. Renk Parametrelerinin Olgiimii

Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasi oncesi ve sonrasinda orneklerin
renk parametrelerinin (L, a, b, C, H, Y) 6lciimii Istanbul Medipol Universitesi
Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalart Merkezi Biyomateryal ve Translasyonel
Dis Hekimligi Arastirmalar1 Laboratuvarinda bulunan spektrofotometre (CM-3600d,
Konika-Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya) kullanilarak gergeklestirilmistir
(Resim 25) .

Renk parametreleri; 360-740 nm dalgaboyu araliginda, yansitict komponentin
dahil oldugu [Specular component included-(SCI)] (Paravina et al (137)), standart
D65 (giin 15181) 151k kaynagi altinda ve 2° gbzlemci ile (Kanchanavasita W et al 141),
gift-isinli UV-100% goriinlir yansima ozelliginde 10 nm araliklarla olglilmiistiir.
Diyafram araligi ¢api, Orneklerin yiizey alanina uygun olarak 4 mm olarak

secilmistir.
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Resim 25. Spektrofotometre cihazi ve 6l¢iim alani

Orneklerin renk parametrelerinin lciilmesinden 6nce spektrofotometre
cihazi, bilgisayar yazilimi (Spectra-Magic NX, Version 3.61, Konica-Minolta
Sensing, Inc., Osaka, Japonya) kullanilarak tretici firmanin talimatlarina gore kalibre
(siyah ve beyaz mutlak kalibrasyon) edilmistir (Resim 26) . Her 10 6l¢iimden sonra
cihaz tekrar kalibre edilmistir.

Resim 26. Spektrofotometre cihazinin beyaz ve siyah kalibrasyonu ve kalibrasyon plaklari

Asindirict oral profilaksi tozu uygulanmasi Oncesi ve sonrasinda tiim
orneklerin renk parametreleri siyah ve beyaz zemin (Resim 27) kullanilarak ayri ayri

Ol¢iilmiistiir (Monaco et al (6)). Her o6rnek igin ii¢ Olgiim yapilarak oSlgiimlerin
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ortlalamas1 Ornegin renk parametresi olarak kaydedilmistir. Spektrofotometre
cihazinin bilgisayar yazilimi1 (Spectra-Magic NX, Version 3.61, Konica-Minolta
Sensing, Inc., Osaka, Japonya) (Resim 28) kullanilarak tiim 6rneklerin L* (aydinlik),
a* (kirmizi-yesil doygunlugu), b* (mavi-sar1 doygunlugu), C (doygunluk) and h
(ton), Y (spektral yansima) parametreleri kaydedilmistir.

& T

Resim 27. Siyah ve beyaz zeminlerde spektrofotometrik 6lgiim yapilmasi

o e
) Eile Edit View Instrument Data Object Tool Window Help INEE
B & il Uy, i T ] |
Status Window - x T
| @ cerasmart black aftermes Data Name | X(D85) | v(085) | z(065) | L*(D85) | a*(D85) | b*(D8S) | C*(D85) | hipss) -
T 2976 3187 2952 6323; 171 654 676 10466
X Nat Camngeted 45 [ Corasmart biack afterrsones ' : ’ ’ . : '
Waiting 2705 2888° 2636 6077 75 713 734 10380
- Noemr Classfiication by Target . A back anerrsops 20 0 00 326 223 T 769 10887
Mezsuremer Options | (] Aosoe dats - 51 crasman ack aften 2891, N1 2817 6280F 222, 744, 707 10663
Remote Measurement & Search : b : g & : g ¢
Auto Averaging 3015 3227 2948 6357 166, 716 735 103,08
Cerasmart black afterr0045
Beep 2942 348! 28600 €291 183 T34 751 10282
Interval
2971 3180¢ 2926¢ 6317 185 681 7,00 10382
I Last Caltration Cerasmart black after#0047
& 08.07.2015 102403 2764 29591 2670] 6130 184 749 767 10239
[E Communication 2085 3193 2022 €328 189 TOT 724 10286
= Rz Cerssmart back aRermiO0es i Hbee s eiasues T rar T iona
COM port :COM3 . . : § - . § .
3600b; 2954 32 2937 6302 BT 639 660 10463
Baudrate Ps Cerasmant black aferr#0049.
Data Lengih : Sis 2663 2856: 2601 6037 71 697 7,17 10383
Stop bt : Tbit . P — o
Paity : Even [ P—— 95 70
FE} Commurication Siatus [Dbserves : 10 degree] [Frmary : DS)
X Not Connected
No Eror
Instnument Setiings Sample name | Cerasmart black after#0050 64,50
Instrument Name : NONE [
Seral No. - SCI SCE 5 6400 = |
Frmware Version : - L 63,67 6247 @ a0l @ B
Measurement Type : - l ak 1,70 170 l = = 7,001
Geometry - I o 708 7271 ]| [ &0 g el
‘Specular Component : - T os2s0 E —
Measurement Area ;- 200, [
UV Setting : - = 62,00 —
Measurement Cond. : - 5 -3,00-2,00 -1,00 0,00 1,00
g
g 60 a(D65) [ SCI |
g 40
T 20
=

& Instrumert Status

"

«
<[ >[I\ Display View 4 Printing View

Resim 28. Spectra-Magic NX, Version 3.61
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3.4.1 Renk Farkhliginin Ol¢iimii

Asindirict oral profilaksi tozunun restoratif materyaller {izerinde yaptigi renk
degisimini tespit etmek igin asindirici profilaksi tozu uygulamasi Oncesi ve
sonrasinda beyaz arka plan kullanilarak elde edilen renk parametrelerinden L*
(aydimnlik), a* (kirmizi-yesil doygunlugu), b* (mavi-sar1 doygunlugu), C (doygunluk)
and h (ton) parametreleri kullanilmistir.

Spektrofotometre cihazinin bilgisayar yazilimi (Spectra-Magic NX, Version
3.61, Konica-Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya) yardimiyla iki renk olgiimii
arasindaki renk farklihigigi (AE) asagida verilen CIE AE7s ve CIE AEqo formiilleri

kullanilarak hesaplanmustir.

AE76 = ( (AL*)2+ (Aa*)z-i'(Ab*)z)l/Z

am = | (2)'+ () + () +hr o 2t
kLSy, ke Se ks Si kcSc kuSy
AL= Lo’-Ly’
AC=C2-Cy’
AH=2~ C1’C2’ sin (Ah’/2))
Si= 1+ 0.015 (L*-50)?/ (20+(L’-50)? )2
Sc=1+0.045C’

Sh=1+0.015C’T
Rt=-sin (2A 0)Rc (Sharma et al 181)

AL’, AC’, and AH’ CIEDE2000 sistemine gore, numunelerin igslem oncesi ve
sonrasi1 agiklik, doygunluk olgtimleri arasindaki farki; RT(rotasyon fonksiyonu) ise
mavi alandaki doygunluk ton farki arasindaki etkilesimi gdsteren bir fonksiyondur
ve dental renk uzayinda 0’a yakin degeri vardir (Ghinea R et al (130), Perez et al
(133)).
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Agirliklandirma fonksiyonlar1 (S, Sc, SH), L*, a*, b* koordinatlarindaki
renk farki ciftlerinin yerindeki degisiklikler icin toplam renk farki ayarlamasini
yaparken; K, Kc,Ky parametre faktorleri ise deneysel kosullar i¢in diizeltme
terimleridir ve agiklik, doygunluk ve ton igin sirasiyla doku, arka fon, ayrag vb. farkli
goriintiileme parametrelerini ayarlamak i¢in kullanilir (Luo MR et al (134)).
Formiilde bulunan sabit sayilar , K =1, Kc=1, Ku=1 olarak alinmistir (Paravina et
al(135), Lawson NC et al (136), Ghinea R et al (130)).

3.4.2 Translusentlik Parametresinin Ol¢iimii

Asindirict oral profilaksi tozunun restoratif materyaller {izerinde yaptigi
transliisentlik parametresindeki degisikligi tespit etmek i¢in asindirict profilaksi tozu
uygulamasi 6ncesi Ve sonrasinda beyaz ve siyah arka plan kullanilarak elde edilen
renk parametrelerinden L* (aydinlik), a* (kirmizi-yesil doygunlugu), ve b* (mavi-

sar1 doygunlugu) kullanilmistir.

Translusentlik parametresi (TP) sabit kalinliktaki bir 6rnegin gelen 15181
yiiksek abzorpsiyon 6zelligine sahip olmasi sebebiyle siyah ve gelen 15181 yiiksek
yansitma Ozelligine sahip olmasi sebebiyle beyaz arka fonlarda 6lgiilen renk farkini
temsil etmektedir. Spektrofotometre cihazinin bilgisayar yazilimi (Spectra-Magic
NX, Version 3.61, Konica-Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya) yardimiyla beyaz
ve siyah zemin iizerinde yapilan Ol¢iimlerden elde edilen degerler kullanilarak
transliisentlik parametresi asagida verilen formiil kullanilarak hesaplanmistir (Akar

GC et al (3), Paravina et al (137), Barizon K (142), Yu B et al (143) );

TP:( [L*S'L*B]2 +[a*S'a*B]2 +[b*5'b*B]2 )1/2

Formiildeki S, siyah fondaki renk koordinatlarini, B ise beyaz fondaki renk
koordinatlarin1 gostermektedir (Akar GC et al (3)).

3.4.3 Kontrast Orani Ol¢iimii

Asindirict oral profilaksi tozunun restoratif materyaller {izerinde yaptigi

kontrast oranindaki degisikligi tespit etmek i¢in asindirici profilaksi tozu uygulamasi
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Oncesi ve sonrasinda beyaz ve siyah arka plan kullanilarak elde edilen renk
parametrelerinden Y (spektral yansima) parametresi kullanilmstir.

Spektrofotometre cihazinin bilgisayar yazilimi (Spectra-Magic NX, Version
3.61, Konica-Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya) yardimiyla beyaz ve siyah
zemin tizerinde yapilan 6l¢iimlerden elde edilen degerler kullanilarak kontrast orani
(CR) asagida verilen formiil kullanilarak hesaplanmistir (Kanchanavasita W et al
(141)):

CR=Y®/Y®

Formiildeki YS, materyalin siyah fon iizerinde 6lciilen spektral yansimasini,
Y® ise materyalin beyaz fon iizerinde 6lciilen spektral yansimasini temsil etmektedir
(Kanchanavasita W et al (141)).
3.5. Yiizey Parlaklig Olciimii

Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasi oncesi ve sonrasinda Orneklerin
yiizey parlakligi dlciimii Istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip
Arastirmalart Merkezi Biyomateryal ve Translasyonel Dis Hekimligi Arastirmalari
Laboratuvarinda bulunan parlaklikdlger cihazi (MULTI GLOSS 268 Plus, Konica-
Minolta, Osaka, Japonya) kullanilarak gerceklestirilmistir (Resim 29).

Parlaklik parametreleri: 60°lik gozlemci agisi ile 0-1000 GU deger araliginda
9*15 mm’lik alanin 6l¢timiinii yapabilen parlaklikolger ile 6l¢iilmustiir (Multigloss
268Plus Glossmeter Manual Konica-Minolta, Osaka, Japonya). ISO 2813'e gore yari
parlak (GU degeri 10-70 birim arasinda olan) yiizeylerin parlakligi parlaklikdlger ile
60 derece aydinlatma ile 6l¢iilmelidir (Jain V et al (153), Heintze et al (151), Ereifej
NS et al (123)). Ayrica 60 derecelik agiyla yapilan parlaklik dl¢iimleri Klinik olarak
bakildiginda da giivenilirdir ¢iinkii bir insan yiizeyi yaklasik bu agidan gorecektir
(Ereifej NS et al (123)). Her 6rnek igin ii¢ 6l¢iim yapilarak dlglimlerin ortlalamasi
ornegin parlaklik degeri (GU) olarak kaydedilmistir (Antonson SA et al (154)).
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Orneklerin yiizey parlakliklarinin dlgiilmesinden nce parlaklikdlger cihazi,
siyah camsi kalibrasyon plakast (MULTI GLOSS 268 Plus, Konica-Minolta, Osaka,
Japonya) kullanilarak {iretici firmanin talimatlarina gore kalibre (20°:92,9, 60°: 95,2,

85°:99,7) edilmistir. Her 10 6l¢iimden sonra cihaz tekrar kalibre edilmistir.

Resim 29. Parlaklik6lgerin kalibrasyonu

Orneklerin hep ayni noktasindan &lgiim yapilabilmesi igin parlaklik 6l¢iim
cihazin sabitleyecek ve disaridan 1s1k gegisini engelleyecek bir konumlandirici kalip
hazirlanmistir. Konumlandirici kalibin ve 6rneklerin geometrik merkezlerini belirten
cizgiler ¢izilerek, asindirici oral profilaksi tozu uygulamasi Oncesi ve sonrasi
gergeklestirilecek Olgiimlerin ayni noktadan yapilmasi saglanmistir (Resim 30). Her
ornek i¢in Gi¢ 6l¢lim yapilarak dlgtimlerin ortalamasi 6rnegin yiizey parlakligi degeri

olarak kaydedilmistir.

Resim 30. Parlaklik Olgiimii
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3.6. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimii

Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasi oncesi ve sonrasinda drneklerin
yiizey purizliligi degerlerinin (Ra, Rz, Rpm, Rpm/Rz) 6l¢iimii Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda bulunan temash
profilometre (MarSurf M 300C; Mahr GmbH, Gottingen, Almanya) kullanilarak
gerceklestirilmistir (Resim 31).

Yiizey puirtizliligi parametreleri (Ra, Rz, Rpm) ; 250 um cut-off degeri olan,
2um ¢apinda uca sahip profilometre ile 90° temas agisiyla, 5.6 mm’lik mesafeyi,
yaklasik 0.7 mN statik 6lgtim kuvvetiyle, 0.5 mm/sn hizla takip ederek dlgilmiistiir
(Resim 31) (MarSurf M 300C kullanim kilavuzu (182)).

Resim 31. Temash profilometrenin kalibrasyonu ve 6rneklerin yiizey piiriizliligi

Olgtimii

Orneklerin  yiizey piiriizliiliigii  parametrelerinin  6lgiilmesinden  &nce
profilometre cihazi, kalibrasyon plakast (PRN-10, Mahr, GmbH, Géttingen,
Almanya ) kullanilarak iretici firmanin talimatlarina gore kalibre edilmistir. Her bes
olgtimden sonra cihaz tekrar kalibre edilmistir (Resim 31). Her 6rnek 6l¢iim sonrasi
saat yoniinde 90° dondiirtilerek iicer dl¢iim yapilmistir. Her drnegin {i¢ dl¢timiiniin
ortalamasi 6rnegin yiizey pirizliligi parametresi olarak kaydedilmistir. Elde edilen
bu wverilerden ayrica Rpm\Rz oran1 hesaplanmistir. Yiizey piirtzliligi
parametrelerinin iki 6lgiim (asindiric1 oral profilaksi tozu uygulanmasi Oncesi ve
sonras1) arasindaki yilizey piriizliligi farkliligi (ARa, ARz, ARpm ve ARpm/Rz,)

degerleri asagida verilen formiiller kullanilarak hesaplanmstir.
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ARa = Ra; - Ray

ARz = Rz; - Rzax

ARpm = Rpm2 - Rpmz
ARpm/Rz = Rpm/Rz2 - Rpm/Rz,

Formiildeki 2, materyalin ikinci olgiimde elde edilen yiizey piirizliligi
parametresini, 1 ise materyalin birinci 6l¢iimde elde edilen yiizey piirizlilagi

parametresini temsil etmektedir.

3.7. Madde Kaybi1 Miktarimin Ol¢iimii (Gravimetrik Analiz)

Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasi sonrasinda 6rneklerde meydana
gelen gram cinsinden madde kaybi miktarimi belirlemek igin 6rneklerin asindirici
oral profilaksi tozu uygulamasi oncesi ve sonrasi agirliklarinn &lgiimii Istanbul
Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalart  Merkezi
Biyomateryal ve Translasyonel Dis Hekimligi Arastirmalari Laboratuvarinda
bulunan hassas terazi (Explorer, OHAUS, Nanikon, Isvigre) kullanilarak

gergeklestirilmistir.

Orneklerin agirhiklarinin 8lgiilmesinden 6nce hassas terazi cihazi, iiretici
firmanin talimatlarina gore kalibre (= 0.0001 mg) edilmistir. Her 10 6l¢iimden sonra
cihaz tekrar kalibre edilmistir (Resim 32). Silikon kaliplardan ¢ikartilan her 6rnek
i¢in Ui¢ Olgim yapilarak, 6lgiimlerin ortalamasi 6rnegin agirlik degeri (gram) olarak

kaydedilmistir (Resim 33) .
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Resim 32. Hassas terazinin kalibrasyonu Resim 33. Numunenin agirlik 6l¢timii

Gravimetrik analiz sonucunda iki ol¢iim (asindirici oral profilaksi tozu
uygulanmas1 Oncesi ve sonrasi) arasindaki agirlik farkliligt (Am) asagida verilen

formiil kullanilarak hesaplanmustir.
Am =mz -my

Formiildeki 2, materyalin ikinci 6l¢iimde elde edilen agirlig, 1 ise materyalin

birinci 6l¢iimde elde edilen agirligini temsil etmektedir.

3.8. Tarayic1 Elektron Mikroskobu incelemesi

Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasimin 6rnek yiizeylerinde meydana
getirdikleri degisiklikleri ve farkli kimyasal yapiya ve partikiil biiyiikliigiine sahip
asindirict oral profilaksi tozlarinin mikroskobik sekillerinin incelemek amaciyla
Istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalar1 Merkezi
Biyomateryal ve Translasyonel Dis Hekimligi Arastirmalari Laboratuvarinda
bulunan tarayic1 elektron mikroskobu (Zeiss EVO HD 15, Oberkochen, Almanya)
kullanilarak yiizey topografisi incelemesi gergeklestirilmistir. (Resim 34). Asindirict
oral profilaksi tozlarmin goriintiileri 100 X, 200 X ve 15000 X biiyiitme ile
almmustir. Her gruba ait 6nceden hazirlanmis 25 adet 6rnek ise altin ile kaplanip
taramal1 elektron mikroskobunda 200 X biiyiitmede goriintiilenip yiizey topografileri

ve mikroyapilar1 karsilagtirmali olarak incelenmistir.
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Resim 34. Ornekleri goriintiilemek icin kullanilan TEM cihaz1

3.10. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanmimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile gergeklestirilmistir. Nicel verilerin
karsilastirllmasinda  normal  dagilim  gosteren {i¢ ve iizeri  gruplarin
karsilagtirmalarinda Tek yonli varyans analizi ve farkliiga neden olan grubun
tespitinde Tukey HSD test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup ici
karsilagtirmalarinda Bagimli gruplar t testi kullanildi. Nicel degiskenler iizerine
malzeme ve materyal cesitlerinin etkilerini birlikte incelemede Iki yénlii varyans

analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Renk Analizi
4.1.1. Gruplarmm CIE L* Renk Degeri Acisindan Degerlendirilmesi
Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek
amaciyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen Ly, Lo ve AL
degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve
tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.
Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen Li, L> ve AL degerlerinin ortalamalar1 ve standart

sapmalari, iki-yonlii ANOVA sonuglar1 Tablo 6-8 ve Sekil 8-9’de goriilmektedir.

Tablo 6: Asmdirici oral profilaksi tozu uygulamasimin CIE L* renk degeri iizerine

etkilerinin iki yonli varyans analizi ile incelenmesi

Tip I Karel
. . o areler
Degisim kaynag Kareler sd af p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 80,765 24 3,365 4,650 <0,001**
Intercept 5,791 1 5,791 8,002  0,005**
CAD/CAM Blok 61,143 4 15,286 21,121 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 6,946 4 1,737 2,399 0,051
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi Tozu 12,676 16 0,792 1,095 0,361

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta L degeri tizerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:21,121; p<0,001). Oral profilaksi
tozu cesidinin delta L degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (F:2,399; p:0,051). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM restoratif blok
materyali etkilesiminin delta L degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmustir (F:1,095; p:0,361).
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Tablo 7. Gruplara ait L, Lo, ve AL degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari (SX ).

Grup L1 L. AL
LU-E 72,23+0,42 72,21+0,58 -0,02+0,27
LU-SC 72,23+1,35 72,24+1,11 0,01+0,56
LU-G 71,84+0,81 71,69+0,82 -0,16+0,40
LU-CC 72,25+0,46 72,12+0,72 -0,13+0,57
LU-AT 72,09+0,82 72,32+0,75 0,23+1,02
CS-E 70,48+0,73 70,04+1,20 -0,43+0,94
CS-SC 70,63+0,49 69,97+0,78 -0,66+0,82
CS-G 70,35+1,19 70,21+£1,18 -0,14+0,65
CS-CC 71,15+0,89 70,01+£1,28 -1,14+0,69
CS-AT 70,88+0,86 70,32+0,73 -0,56+0,87
VE-E 71,78+1,66 72,42+0,44 0,63+1,65
VE-SC 72,12+0,29 72,64+0,48 0,52+0,43
VE-G 71,71£0,49 72,16+0,42 0,45+0,43
VE-CC 71,840,70 72,37+0,51 0,58+0,75
VE-AT 71,81+0,74 72,32+0,66 0,51+0,35
VM-E 70,4042,32 71,4240,81 1,0242,36
VM-SB 71,35+0,66 71,08+0,71 -0,28+0,48
VM-G 71,45+0,45 71,34+0,70 -0,11+0,42
VM-CC 71,49+0,56 71,42+0,39 -0,07+0,23
VM-TT 71,38+0,74 71,46+0,77 0,08+0,39
MZ-E 66,91+0,83 66,34+1,35 -0,57+0,80
MZ-SB 66,71+0,35 66,06+0,93 -0,6620,82
MZ-G 66,31=0,71 65,53+0,75 -0,78+0,62
MZ-CC 66,64+0,74 65,44+0,60 -1,19+0,47
MZ-AT 66,95+0,70 66,01+0,94 -0,94+1,04
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Sekil 8. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarmin gruplarda meydana getirdigi renk (Li, ilk 6lgiim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
735 u Aliminyum Trihidroksit, 200 um

71,75

70,

68,25

66,5 —

64,75 —

i
]
,

63, — -
Paradigm MZ 100 Lava Ultimate  GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il

Sekil 9. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi renk (L2, ikinci 6l¢iim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 um uE Sodyum Bikarbonat, 65 uym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 pm

74,

Paradigm MZ Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark II
100
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Tablo 8: CIE L* degeri icin grup igi ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum  °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
L, 72,23+0,42  72,23+1,35 71,84+0,81 72,25+0,46  72,09+0,82 0,654 -
L, 72,214£0,58  72,24+1,11 71,69+0,82  72,12+0,72  72,32+0,75
AlLava
Ultimate x| 0024027 0014056  -0,16+040 -0,13+0,57  023+1,02
‘p 0,857 0,952 0,255 0,480 0,496
Ly 70,48+0,73  70,63+0,49 70,35«€1,19  71,15+0,89  70,88+0,86 0,096 -
eGC L, 70,04+1,20  69,97+0,78 70,21+1,18  70,01+1,28  70,32+0,73
Ceras
mart AL -0,43+0,94  -0,66+0,82 -0,14+0,65  -1,14+0,69 -0,56+0,87
‘p 0,181 0,032* 0,517 0,001** 0,075
Ly 71,78£1,66  72,12+0,29 71,71+£0,49  71,8+0,70 71,81+0,74 0,992 -
CVita L, 72,42+0,44  72,64+0,48 72,16+£0,42  72,37+0,51 72,32+0,66
Enami
c AL 0,63+1,65 0,52+0,43 0,45+0,43 0,58+0,75 0,51+0,35
p 0,256 0,004** 0,009** 0,037* 0,001**
L, 70,40+2,32  71,35+0,66 71,45£0,45 71,49+0,56  71,38+0,74 0,090 -
Ovita L, 71,42+0,81  71,08+0,71 71,34+0,70  71,42+0,39  71,46+0,77
Mark
1 AL 1,024£2,36 -0,28+0,48 -0,11£0,42  -0,07+0,23 0,08+0,39
‘p 0,204 0,105 0,409 0,347 0,546
Ly 66,91+£0,83  66,71+0,35 66,31£0,71  66,64+0,74  66,95+0,70 0,411 -
E
. L, 66,34+1,35  66,06+0,93 65,53+£0,75  65,44+0,60  66,01+0,94
Paradi
gm
MZ10 AL -0,57£0,80 -0,66x0,82  -0,78£0,62 -1,19+0,47  -0,94+1,04
0
p 0,049* 0,033* 0,003** <0,001** 0,019*
p 0,066 0,001** <0,001** <0,001** 0,001**
°Post-hoc - B,E<C E<C,D B,E<A,C.D E<ACD
B<C
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.1.1.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE

L* Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore L
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

b) GC CeraSmart grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine goére L
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

¢) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore L degerlerinde
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore L
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore L
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

4.1.1.2. Restoratif Materyallerin Kullamlan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE
L* Renk Degeri Degisiminin (AL*) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin,
Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci 6lgtimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).
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b) GC CeraSmart grubunda; Eritritol, Glisin ve Aliminyum hidroksit
oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci dlglimler arasinda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci
Ol¢iimde gozlenen ortalama 0,66+0,82 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p:0,032). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 1,14+0,69 birimlik disiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,52+0,43
birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,004). Glisin oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lg¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,45+0,43 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,009).
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci
Ol¢iimde goézlenen ortalama 0,58+0,75 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p:0,037). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci olg¢iimde gozlenen ortalama 0,51+0,35

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001).

d) Vita Mark 11 grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin, Kalsiyum
karbonat ve Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozlari kullanilan 6rneklerde birinci
ve ikinci olgimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢ime gore ikinci dl¢iimde gozlenen ortalama 0,57+0,80 birimlik disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,049). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama

0,66+0,82 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,033).
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Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime gore ikinci olglimde
gozlenen ortalama 0,78+0,62 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmustir (p:0,003). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 1,19+0,47 birimlik disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama

0,94+1,04 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,019).

4.1.1.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE L* Renk

Degeri Degisiminin (AL*) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM  blok materyal ¢esidine gore L
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
L degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p:0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Enamic CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,002; p:0,002).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM  blok materyal c¢esidine gore L
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gbzlenen degisimin Vita Enamic ve Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p:0,040).
d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore

L degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
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degerlendirmelere gore; GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 CAD/CAM blok
materyalleri kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic
ve Vita Mark Il kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir
(swrastyla; p:0,002; p<0,001; p:0,001; p:0,001; p<0,001; p:0,001).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine
gore L degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p:0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAMblok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan 6rneklerdeki degisimden daha farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p:0,015; p:0,002; p:0,46). GC Cerasmart CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Vita Enamic kullanilan orneklerdeki degisimden
farkli oldugu saptanmustir (p<0,001).

4.1.2. Gruplarmm CIE a* Renk Degeri A¢isindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek
amaciyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen a1, a2 ve Aa
degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve
tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen a1, a2 ve Aa degerlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari, iki-yonlit ANOVA sonuglar1 Tablo 9-11 ve Sekil 10-11’de goriilmektedir.
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Tablo-9: Asindiric oral profilaksi tozu uygulamasinin CIE a* renk degeri lizerine etkilerinin

iki yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip 111

Degisim kaynagi Kareler sd Kareler af p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 9,202 24 0,383 8,810 <0,001**
Intercept 18,857 1 18,857 433,297 <0,001**
CAD/CAM Blok 3,144 4 0,786 18,063 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 4977 4 1,244 28,589 <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 1,081 16 0,068 1,552 0,084
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali c¢esidinin delta a* degeri {izerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:18,063; p<0,001). Oral
profilaksi tozu ¢esidinin delta a* degeri lizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (F:28,589; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM
restoratif blok materyali etkilesiminin delta a* degeri {izerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F:1,552; p:0,084).
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Tablo 10. Gruplara ait ay, a,, ve Aa degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari ( Sx ).

Grup a1 a Aa
LU-E -0,79+0,09 -0,97+0,37 -0,18+0,29
LU-SC -0,86+0,15 -0,96+0,17 -0,11+0,08
LU-G -0,82+0,07 -0,97+0,11 -0,15+0,10
LU-CC -0,84+0,10 -1,37+0,26 -0,52+0,26
LU-AT -0,83+0,08 -1,07+£0,13 -0,24+0,15
CS-E -0,46+0,08 -0,74+0,15 -0,28+0,11
CS-SC -0,44+0,06 -0,69+0,11 -0,25+0,13
CS-G -0,48+0,07 -0,68+0,11 -0,19+0,09
CS-CC -0,45+0,07 -1,00+0,18 -0,55+0,18
CS-AT -0,45+0,10 -1,03+0,16 -0,58+0,22
VE-E 0,99+0,19 1,04+0,21 0,05+0,31
VE-SC 1,05+0,22 1,21+0,20 0,16+0,12
VE-G 1,12+0,15 1,11£0,10 040,10
VE-CC 0,93+0,25 0,63+0,63 -0,30:£0,57
VE-AT 1,070,20 0,79+0,20 -0,28+0,26
VM-E -0,06+0,15 -0,38+0,18 -0,32+0,09
VM-SB -0,02+0,12 -0,35+0,13 -0,34+0,15
VM-G 0+0,10 -0,24+0,17 -0,24+0,10
VM-CC -0,05+0,09 -0,46+0,20 -0,41+0,15
VM-TT -0,04+0,12 -0,63+0,35 -0,59+0,34
MZ-E -0,97+0,07 -1,13%0,06 -0,1620,09
MZ-SB -1,07£0,09 -1,2040,12 -0,13%0,10
MZ-G -0,90+0,09 -1,17+£0,14 -0,27+0,16
MZ-CC -0,93+0,08 -1,42+0,14 -0,49+0,10
MZ-AT -0,9120,11 -1,40+0,14 -0,49+0,16
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Sekil 10. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarmin gruplarda meydana getirdigi renk (a*1, ilk 6l¢iim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym E Sodyum Bikarbonat, 65 uym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um

1.8 = Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
1,2
0,6

Ol
-0,6
-1,2

Paradigm MZ Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark I
100

Sekil 11. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi renk (a*2, ikinci 6l¢iim ) degerlerinin dagilimi

1,8 ' “Eritritol, 14 pm #-Sodyum- Bikarbonat, 65 um
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
1.2 = Aliminyum Trihidroksit, 200 ym

Paradigm MZ Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
100
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Tablo 11: CIE a* degeri igin grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum  °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
a -0,79+0,09  -0,86+0,15 -0,82+0,07  -0,84+0,10  -0,83+0,08 <0,001** 1,2,3,5>4
a -0,97+0,37  -0,96+0,17 -0,97+0,11  -1,37+0,26  -1,07+0,13
AlLava
ultimate  \ 3 0,182020  -0,1120,08  -0,15£0,10 -0,52£026  -0,24£0,15
‘p 0,088 0,003** 0,001** <0,001** 0,001**
a -0,46+0,08  -0,44+0,06 -0,48+0,07  -0,45+0,07  -0,45+0,10 <0,001** 1,2,3>4,5
BGC a, -0,74+0,15  -0,69+0,11 -0,68+0,11  -1,00+0,18 -1,03+0,16
Ceras
mart Aa -0,28+0,11  -0,25+0,13 -0,19+0,09  -0,55+0,18 -0,58+0,22
9p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
a 0,99+0,19 1,05+0,22 1,12+0,15 0,93+0,25 1,07+0,20 0,007**  2>45
e a 1,040,221  1,2120,20 1,1120,10  0,63+0,63  0,79+0,20
Vita
Enami
c Aa 0,05+0,31 0,16+0,12 0+0,10 -0,30+0,57 -0,28+0,26
‘p 0,654 0,002** 0,949 0,127 0,009**
a -0,06+0,15  -0,02+0,12 0+0,10 -0,05+0,09 -0,04+0,12 0,002**  1,2,3>5
OVita a -0,38+0,18  -0,35+0,13 -0,24+0,17  -0,46+0,20 -0,63+0,35
Mark
1 Aa -0,32+0,09  -0,34+0,15 -0,24+0,10  -0,41+0,15 -0,59+0,34
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
a -0,97+0,07  -1,07+0,09 -0,90+0,09  -0,93+0,08 -0,91+0,11 <0,001** 1,2,3>4,5
E
. a -1,1330,06  -1,2040,12  -1,17+0,14  -1,42+0,14  -1,40+0,14
Paradi
gm
MZ10 Aa -0,16+0,09  -0,13+0,10 -0,2740,16  -0,49+0,10 -0,49+0,16
0
p <0,001** 0,003** 0,001** <0,001** <0,001**
p 0,003** <0,001** <0,001** 0,370 0,002**
Post-hoc B,D<C ABDE<C ABDE<C - B,D<A,C
D<A E
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi “Tukey HSD 4Bagimli gruplar t testi

**p<0,01
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4.1.2.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE

a* Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore a*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen dustsiin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum hidroksit
kullanilan o6rneklerdeki diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p:0,002; p<0,001; :0,001; p:0,018).

b) GC CeraSmart grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gore a*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farklihigi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilan 6rneklerde gozlenen diisiisiin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin
kullanilan 6rneklerdeki diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmugtir (sirasiyla; p:0,002; p:0,001; p<0,001; p:0,001; p<0,001; p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore a*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p:0,007). Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilan Orneklerde go6zlenen disiisiin  Sodyum bikarbonat kullanilan
orneklerdeki degisimden istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu

saptanmugtir (sirasiyla; p:0,019; p:0,032).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore a*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,002). Farkliligr yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili

degerlendirmelere gore; Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan

89



orneklerde gozlenen disiisiin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin kullanilan
orneklerdeki diisiisten istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(swrastyla; p:0,020; p:0,030; p:0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gére a*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat ve Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilan 6rneklerde gozlenen diisiisiin Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin
kullanilan 6rneklerdeki diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p<0,002; p<0,001; p:0,001; p:0,001; p<0,001; p:0,004).

4.1.2.2. Restoratif Materyallerin Kullamlan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE

a* Renk Degeri Degisiminin (Aa*) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde gézlenen ortalama 0,11+0,88
birimlik distsiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,003). Glisin
oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci olgimde gozlenen
ortalama 0,15+0,10 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore
ikinci olgtimde gozlenen ortalama 0,52+0,26 birimlik diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,24+0,15

birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,001).

b) GC CeraSmart grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda

birinci 6l¢ime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 0,28+0,11 birimlik disiisiin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,25+0,13 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci
Ol¢iimde gozlenen ortalama 0,19+0,09 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde gézlenen ortalama 0,55+0,18
birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dl¢ime gore ikinci
6l¢iimde goézlenen ortalama 0,58+0,22 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol, Glisin ve Kalsiyum karbonat oral
profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6lgtimler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sodyum
bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci dlglimde
gozlenen ortalama 0,16+0,12 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p:0,002). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgtime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 0,28+0,26 birimlik disiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,009).

d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,32+0,09 birimlik diistisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,34+0,15 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci
6l¢timde goézlenen ortalama 0,24+0,10 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci ol¢iimde gozlenen ortalama 0,41+0,15

birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dl¢ime gore ikinci
Ol¢iimde gozlenen ortalama 0,59+0,34 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci dlgime gore ikinci 6lglimde gozlenen ortalama 0,16+0,09 birimlik diistisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,13+0,10 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,003).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci Glgiime gore ikinci olgiimde
gozlenen ortalama 0,27+0,16 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci oOl¢iimde gozlenen ortalama 0,49+0,10 birimlik disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,49+0,16 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001).

4.1.2.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE a* Renk

Degeri Degisiminin (Aa*) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM blok materyal c¢esidine gore a
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,003). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Enamic CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart ve Vita Mark [l kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,009; p:0,002).
b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore

a degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
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degerlendirmelere gore; Vita Enamic CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Mark Il ve
Paradigm MZ100 kullanilan Orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir
(sirastyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Vita Mark Il CAD/CAM blok
materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate ve Paradigm
MZ100 kullanilan o6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p:0,001; p:0,002).

¢) Glisin grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore a degerlerinde
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili degerlendirmelere
gore; Vita Enamic CAD/CAM blok materyali kullanilan oOrneklerde goézlenen
degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,034;
p:0,004; p<0,001; p<0,001).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
a degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

e) Aliminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine
gore a degerlerinde gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p:0,002). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Lava Ultimate ve Vita Enamic CAD/CAM blok materyalleri
kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart ve Vita Mark Il kullanilan
orneklerdeki degisimden daha az diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,018;
p:0,013; p:0,045; p:0,032).

4.1.3. Gruplarm CIE b* Renk Degeri Acisindan Degerlendirilmesi
Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek

amaciyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen by, b2 ve Ab

93



degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve
tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina goére iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen b1, b2 ve Ab degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1, iki-yonli ANOVA sonuglart Tablo12-14 ve Sekil 12-13’de

gorilmektedir.

Tablo-12: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasimin CIE b* renk degeri {izerine etkilerinin iki

yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip 11 Karel
e . o areler
Degisim kaynag Kareler sd ap p
Ortalamasi

Toplam
Diizeltilmis model 37,621 24 1,568 9,190 <0,001**
Intercept 1,246 1 1,246 7,306 0,007**
CAD/CAM Blok 34,060 4 8,515 49,923 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 1,231 4 0,308 1,805 0,129
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 2,330 16 0,146 0,854 0,623
Tozu

3jki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta b* degeri iizerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:49,923; p<0,001). Oral
profilaksi tozu ¢esidinin delta b* degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (F:1,805; p:0,129). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM
restoratif blok materyali etkilesiminin delta b* degeri tizerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (F:0,854; p:0,623).
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Tablo 13. Gruplara ait by, by, ve Ab degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari (SX ).

Grup b1 b, Ab
LU-E 7,99+0,80 7,90+0,72 -0,08+0,27
LU-SC 7,51+1,44 7,32+1,47 -0,20+0,32
LU-G 7,82+0,40 7,50+0,44 -0,32+0,23
LU-CC 7,61+0,69 7,63+0,72 0,02+0,37
LU-AT 7,55+0,59 7,69+0,56 0,14+0,43
CS-E 10,10+0,48 10,05+0,57 -0,05+0,53
CS-SC 10,37+0,42 10,06+0,36 -0,30+0,27
CS-G 9,89+0,53 9,77+0,59 -0,12+0,28
CS-CC 9,97+0,53 9,50+0,49 -0,47+0,39
CS-AT 9,58+0,86 9,56+0,62 -0,02+0,77
VE-E 13,28+0,92 13,86+0,33 0,59+1,08
VE-SC 13,70+0,69 14,18+0,56 0,48+0,34
VE-G 13,60+0,53 14,04+0,40 0,44+0,37
VE-CC 13,28+0,60 13,85+0,38 0,58+0,55
VE-AT 13,510,44 13,92+0,44 0,42+0,36
VM-E 7,55+0,43 7,66+£0,23 0,12+0,31
VM-SB 7,61+0,30 7,56+0,28 -0,05+0,18
VM-G 7,90+0,23 7,96+0,29 0,06+0,15
VM-CC 7,68+0,39 7,74+0,47 0,05+0,20
VM-TT 7,64+0,48 7,79+0,46 0,15+0,20
MZ-E 7,12+0,28 6,43+0,47 -0,69+0,34
MZ-SB 6,75+0,51 6,00+0,58 -0,74+0,35
MZ-G 6,80+0,36 6,17+0,31 -0,63+0,22
MZ-CC 6,75+0,40 6,13+0,45 -0,62+0,25
MZ-AT 6,83+0,34 6,33+0,21 -0,50+0,34
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Sekil 12. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi renk (b*1, ilk 6l¢iim) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 um u Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 ym

15,

11,25

7,5

3,75

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart  Vita Enamic Vita Mark Il

Sekil 13. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi renk (b*z, ikinci 6l¢tim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 um
15 u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
' @ Aliminyum Trihidroksit, 200 pym
11,25
7,5
3,75 —
Ol

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate = GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 14: CIE b* degeri icin grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler

LEritritol 2Sodyum 3Glisin “Kalsiyum SAliiminyum  °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
by 7,99+0,80 7,51+1,44 7,82+0,40  7,61+0,69 7,55+0,59 0,030* 3<5
b, 7,90+0,72 7,32+1,47 7,50+0,44  7,63+0,72 7,69+0,56
AlLava
Ultimate , |, -0,08+0,27  -0,2040,32  -0,32+0,23  0,02:0,37 0,14+0,43
‘p 0,349 0,089 0,002** 0,876 0,320
b; 10,10+0,48 10,37+0,42 9,89+0,53  9,97+0,53 9,58+0,86 0,204 -
BGC b, 10,05+£0,57  10,06+0,36 9,77+0,59  9,50+0,49 9,56+0,62
Ceras
mart Ab -0,05+0,53  -0,30+0,27 -0,12+0,28  -0,47+0,39 -0,02+0,77
‘p 0,792 0,005** 0,210 0,004** 0,923
by 13,2840,92  13,70+0,69 13,60+0,53  13,28+0,60 13,51+0,44 0,957 -
cvita b, 13,86+0,33  14,18+0,56 14,04+£0,40 13,85+0,38 13,92+0,44
Enami
c Ab 0,59+1,08 0,48+0,34 0,44+0,37  0,58+0,55 0,42+0,36
‘p 0,120 0,002** 0,004** 0,009** 0,005**
b; 7,55+0,43 7,61+0,30 7,90+£0,23  7,68+0,39 7,64+0,48 0,305 -
OVita b, 7,66+0,23 7,56+0,28 7,96+0,29  7,74+0,47 7,79+0,46
Mark
1 Ab 0,12+0,31 -0,05+0,18 0,06+0,15  0,05+0,20 0,15+0,20
9 0,255 0,422 0,276 0,432 0,038*
b, 7,12+0,28 6,75+0,51 6,80+0,36  6,75+0,40 6,83+0,34 0,495 -
E
. b, 6,43+0,47  6,00+0,58 6,17+0,31  6,13+0,45 6,33+0,21
Paradi
gm
MZ10 Ab -0,69+0,34  -0,74+0,35 -0,63+0,22  -0,62+0,25 -0,50+0,34
0
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,001**
p 0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,001**
°Post-hoc E<C,D E<AB,D<C E<B,C,D B,E<A,D<C E<A,CD
A,B,D<C
A<D

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi “Tukey HSD 4Bagimli gruplar t testi
**p<0,01
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4.1.3.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE

b* Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine goére b*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir  (p:0,030). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Glisin oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde gézlenen
diisiisiin Aliminyum hidroksit kullanilan 6rneklerdeki degisimden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (p:0,025).

b) GC CeraSmart grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gore b*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore b*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore b*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore b*
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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4.1.3.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE
b* Renk Degeri Degisiminin (Ab*) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Kalsiyum
karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan &rneklerde birinci
ve ikinci olglimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time goére
ikinci olgimde gozlenen ortalama 0,32+0,23 birimlik disiisiin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p:0,002).

b) GC CeraSmart grubunda; Eritritol, Glisin ve Aliiminyum hidroksit oral
profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6l¢timler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sodyum
bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci dlgtimde
gozlenen ortalama 0,30+0,27 birimlik diisiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,005). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olgiime gore ikinci Olgiimde gozlenen ortalama 0,47+0,39 birimlik diistisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,004).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci dlgtimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde goézlenen ortalama 0,48+0,34
birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,002). Glisin oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,44+0,37 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,004).
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci
Ol¢iimde go6zlenen ortalama 0,58+0,55 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p:0,009). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
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kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,42+0,36

birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p:0,005).

d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olglimler arasinda go6zlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgiime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,154+0,20 birimlik artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,038).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci dlgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,69+0,34 birimlik distisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,74+0,35 birimlik dististin  istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lg¢iime gore ikinci
6l¢iimde goézlenen ortalama 0,63+0,22 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,62+0,25
birimlik distisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci
Olgtimde go6zlenen ortalama 0,50+0,34 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmustir (p:0,001).

4.1.3.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE b* Renk

Degeri Degisiminin (Ab*) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM  blok materyal c¢esidine gore b

degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmigtir  (p:0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gbzlenen degisimin Vita Enamic ve Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p:0,029).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
b degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Vita
Mark Il kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p:0,002; p:0,017; p<0,001; p<0,001). Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Vita Mark Il
CAD/CAM blok materyalleri kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Vita Enamic
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p:0,002).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM  blok materyal ¢esidine goére b
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart, Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,001;
p<0,001; p<0,001). Vita Enamic CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Vita Mark Il kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001;
p:0,016). Lava Ultimate CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
degisimin Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu
saptanmustir (p:0,018).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gére

b degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
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degerlendirmelere gore; GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 CAD/CAM  blok
materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve
Vita Mark Il kullanilan Orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir
(swrasiyla; p:0,038; p<0,001; p:0,024; p:0,003; p<0,001; p:0,002). Lava Ultimate ve
Vita Mark 1l CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin
Vita Enamic kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p:0,014; p:0,023).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine
gore b degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p:0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,024;
p<0,001; p:0,022).

4.1.4. Gruplarm CIE C* Renk Degeri Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek
amactyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen C1, C2ve AC
degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve
tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen C;, C> ve AC degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalari, iki-yonli ANOVA sonuglart Tablo 15-17 ve Sekil 14-15°de

goriilmektedir.
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Tablo-15: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasinin CIE C* renk degeri lizerine etkilerinin iki

yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip 111

Degisim kaynagi Kareler sd Kareler p
Ortalamasi

Toplam
Diizeltilmis model 34,267 24 1,428 8,299 <0,001**
Intercept 0,476 1 0,476 2,767 0,098
CAD/CAM Blok 30,238 4 7,559 43,939 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 1,419 4 0,355 2,062 0,087
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 2,610 16 0,163 0,948 0,515
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta C degeri tizerine etkisinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:43,939; p<0,001). Oral profilaksi

tozu gesidinin delta C degeri lizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (F:2,062; p:0,087). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM restoratif blok

materyali etkilesiminin delta C degeri iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmustir (F:0,948; p:0,515).
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Tablo-16. Gruplara ait C;, Cy, ve AC degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari (SX ).

Grup Ci C2 AC
LU-E 8,03+0,79 7,97+0,67 -0,05+0,31
LU-SC 7,57+1,41 7,39+1,42 -0,18+0,31
LU-G 7,86+0,40 7,56+0,43 -0,30+0,22
LU-CC 7,65+0,67 7,75+0,69 0,10+0,34
LU-AT 7,59+0,58 7,76+0,56 0,17+0,42
CS-E 10,11+0,48 10,08+0,56 -0,03+0,53
CS-SC 10,38+0,42 10,09+0,36 -0,29+0,26
CS-G 9,90+0,53 9,79+0,58 -0,11+0,28
CS-CC 9,98+0,53 9,55+0,48 -0,43+0,38
CS-AT 9,60+0,86 9,62+0,63 0,02+0,77
VE-E 13,31+0,93 13,90+0,34 0,59+1,10
VE-SC 13,74+0,70 14,23+0,57 0,50+0,35
VE-G 13,65+0,54 14,09+0,41 0,44+0,37
VE-CC 13,31+0,61 13,88+0,39 0,57+0,56
VE-AT 13,55+0,45 13,95+0,44 0,40+0,37
VM-E 7,55+0,42 7,67+0,23 0,13+0,31
VM-SB 7,61+£0,30 7,58+0,28 -0,04+0,18
VM-G 7,91+0,23 7,97+0,28 0,06+0,15
VM-CC 7,69+0,39 7,75+0,46 0,07+0,19
VM-TT 7,64+0,48 7,82+0,46 0,18+0,20
MZ-E 7,18+0,27 6,53+0,46 -0,65+0,33
MZ-SB 6,83+0,49 6,12+0,54 -0,71£0,35
MZ-G 6,86+0,35 6,28+0,30 -0,58+0,21
MZ-CC 6,82+0,39 6,30+0,40 -0,52+0,24
MZ-AT 6,90+0,33 6,49+0,20 -0,41+£0,34
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Sekil 14. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi renk (C*y, ilk dl¢iim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 um E Sodyum Bikarbonat, 65 uym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
15 & Aliminyum Trihidroksit, 200 um
11,25
7,5
3,75 —
Ol

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart  Vita Enamic Vita Mark Il

Sekil 15. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi renk (C*z, ikinci olgiim ) degerlerinin

dagilimi
Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
15— & Aliiminyum Trihidroksit, 200 um

11,25
7,5

3,75 —
01

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate = GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 17: CIE C degeri icin grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler

LEritritol 2Sodyum 3Glisin “Kalsiyum SAliiminyum  °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
C: 8,03+0,79 7,57+1,41 7,86+0,40  7,65+0,67 7,59+0,58 0,014* 3<5
C; 7,97+0,67 7,39+1,42 7,56+£0,43 7,75+0,69 7,76+£0,56
Alava
Ultimate ¢ -0,05£0,31  -0,18+0,31  -0,30+0,22  0,10:0,34 0,17+0,42
dp 0,598 0,100 0,002** 0,376 0,231
C: 10,11+0,48 10,38+0,42 9,90+0,53  9,98+0,53 9,60+0,86 0,208 -
BGC C, 10,08+0,56  10,09+0,36 9,79+0,58 9,55+0,48 9,62+0,63
Ceras
mart AC -0,03+0,53  -0,29+0,26 -0,11+0,28  -0,43+0,38 0,02+0,77
‘p 0,881 0,007** 0,265 0,006** 0,939
C, 13,31+0,93  13,74+0,70 13,65+0,54 13,31+0,61 13,55+0,45 0,951 -
cvita C, 13,90+0,34  14,23+0,57 14,09+0,41 13,88+0,39 13,95+0,44
Enami
c AC 0,59+1,10 0,50+0,35 0,44+0,37  0,57+0,56 0,40+0,37
‘p 0,123 0,001** 0,005** 0,010* 0,008**
C: 7,55+0,42 7,61+£0,30 7,91+£0,23 7,69+0,39 7,64+0,48 0,217 -
OVita C, 7,67+£0,23 7,58+0,28 7,97+0,28 7,75+0,46 7,82+0,46
Mark
1 AC 0,13+0,31 -0,04+0,18 0,06+0,15 0,07+0,19 0,18+0,20
9 0,229 0,536 0,235 0,315 0,016*
C: 7,18+0,27 6,83+0,49 6,86+0,35 6,82+0,39 6,90+0,33 0,216 -
E
. C, 653046  6,1240,54 628030  6,30+0,40 6,49+0,20
Paradi
gm
MZ10 AC -0,65+0,33  -0,71+0,35 -0,58+0,21  -0,52+0,24 -0,41+0,34
0
9 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,004**
bp 0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,005**
°Post-hoc E<C,D E<A,B,D<C ABD,E< B,E<AD<C E<A,C,D
C
E<B,D
A<D

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.1.4.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE C

Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gore C
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir  (p:0,014). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan iKili
degerlendirmelere gore; Glisin oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde gézlenen
diistisiin Aliminyum hidroksit kullanilan 6rneklerdeki degisimden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (p:0,019).

b) GC CeraSmart grubunda; oral profilaksi tozu cesidine gore C
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore C degerlerinde

gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore C
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gore C
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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4.1.4.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE C
Renk Degeri Degisiminin (AC) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Kalsiyum
karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan &rneklerde birinci
ve ikinci dlgimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigt
saptanmustir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time goére
ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,30+0,22 birimlik disiisiin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p:0,002).

b) GC CeraSmart grubunda; Eritritol, Glisin ve Aliiminyum hidroksit oral
profilaksi tozlart kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gézlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sodyum
bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime goére ikinci dlgiimde
gozlenen ortalama 0,29+0,26 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,007). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci oOl¢iimde gozlenen ortalama 0,43+0,38 birimlik disiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,006).

c) Vita Enamic grubunda Eritritol oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptanmustir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,50+0,35
birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001). Glisin oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,44+0,37 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,005).
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci
Ol¢iimde go6zlenen ortalama 0,57+0,56 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p:0,010). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde goézlenen ortalama 0,40+0,37

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,008).
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d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olglimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢iime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,18+0,20 birimlik artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,016).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci dlgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,65+0,33 birimlik distisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,71+£0,35 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lg¢iime gore ikinci
Olgtimde gozlenen ortalama 0,58+0,21 birimlik diisiisiin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde goézlenen ortalama 0,52+0,24
birimlik distisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci
Olgtimde go6zlenen ortalama 0,41+0,34 birimlik diisiisiin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmustir (p:0,004).

4.1.4.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE C Renk
Degeri Degisiminin (AC*) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM blok materyal c¢esidine gore C
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan iKili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gbzlenen degisimin Vita Enamic ve Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p:0,042).
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b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
C degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Vita
Mark Il kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p:0,002; p:0,025; p<0,001; p<0,001). Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Vita Mark Il
CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde gézlenen degisimin Vita Enamic
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p:0,002).

¢) Glisin grubunda; CAD/CAM blok materyal gesidine gore C degerlerinde
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili degerlendirmelere
gore; Vita Enamic CAD/CAM blok materyali kullanilan o6rneklerde gézlenen
degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p:0,017; p<0,001). Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart ve Vita Mark |l kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,001; p<0,001).
Lava Ultimate CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin
Vita Mark Il kullanilan Orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir
(p<0,001).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
C degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
degerlendirmelere gore; GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 CAD/CAM blok
materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve
Vita Mark Il kullanilan Orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir
(swrastyla; p:0,019; p<0,001; p:0,031; p:0,004; p<0,001; p:0,007). Lava Ultimate ve
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Vita Mark 1l CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin
Vita Enamic kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p:0,045; p:0,028).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal g¢esidine
gore C degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p:0,005). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,049;
p:0,003; p:0,047).

4.1.5. Gruplarm CIE h Renk Degeri Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek
amaciyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen hy, ha ve Ah
degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve
tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen Hi, H> ve AH degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalari, iki-yonli ANOVA sonuglari1 Tablo 18-20 ve Sekil 16-17’de

goriilmektedir.
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Tablo-18: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasinin CIE h renk degeri tizerine etkilerinin iki

yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip 111

Degisim kaynagi Kareler sd Kareler af p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 8,909 24 0,371 8,916 <0,001**
Intercept 23,409 1 23,409 562,262  <0,001**
CAD/CAM Blok 3,205 4 0,801 19,243 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 4,593 4 1,148 27,578 <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 1,112 16 0,069 1,669 0,054
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta h degeri iizerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:19,243; p<0,001). Oral profilaksi
tozu ¢esidinin delta h degeri iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (F:27,578; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM restoratif blok
materyali etkilesiminin delta h degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir (F:1,669; p:0,054).
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Tablo 19. Gruplara ait hy, h2ve Ah degerlerinin ortalamalari (i) ve standart sapmalart (SX )

Grup h; h, Ah
LU-E 95,78+1,32 97,16+3,42 0,18+0,25
LU-SC 96,99+3,17 98,10+3,69 0,14+0,12
LU-G 96,00+0,77 97,43+1,14 0,19+0,12
LU-CC 96,43+1,39 100,28+2,40 0,52+0,29
LU-AT 96,33+0,95 97,91+0,84 0,22+0,16
CS-E 92,64+0,53 94,24+0,99 0,28+0,11
CS-SC 92,44+0,44 93,93+0,64 0,27+0,14
CS-G 92,82+0,53 94,02+0,89 0,20+0,09
CS-CC 92,59+0,53 96,06+1,32 0,59+0,21
CS-AT 92,74+0,76 96,14+0,80 0,58+0,22
VE-E 85,75+0,59 85,72+0,74 0+0,23
VE-SC 85,66+0,78 85,15+0,65 -0,13+0,11
VE-G 85,33+0,50 85,48+0,30 0,04+0,08
VE-CC 86,01+0,96 87,45+2,62 0,34+0,55
VE-AT 85,51+0,74 86,76+0,79 0,31+0,25
VM-E 90,46+1,19 92,82+1,32 0,32+0,08
VM-SB 90,15+0,89 92,67+0,93 0,34+0,15
VM-G 90,01+0,73 91,73+1,23 0,24+0,10
VM-CC 90,40+0,69 93,45+1,51 0,41+0,15
VM-TT 90,25+0,85 94,60+2,54 0,59+0,33
MZ-E 97,79+0,81 100,02+0,98 0,27+0,09
MZ-SB 99,11+1,35 101,47£2,35 0,26+0,11
MZ-G 97,55+1,00 100,78+1,52 0,37+0,18
MZ-CC 97,94+1,15 103,18+2,23 0,60+0,12
MZ-AT 97,63£1,15 102,51+1,37 0,57+0,17
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Sekil 16. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarmin gruplarda meydana getirdigi renk (hy, ilk 6l¢iim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 pm u Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
110 @ Aliminyum Trihidroksit, 200 ym

102,5
95, —
875 —
80, —
725 —
65, —
57,5 —
50, —
42,5 —
35, —
275 —
20, —
125 -
55
-2,5

Paradigm MzZ Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
100

Sekil 17. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarmin gruplarda meydana getirdigi renk (hz, ikinci 6lgiim ) degerlerinin dagilim1

Eritritol, 14 um E Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
110, & Aluminyum Trihidroksit, 200 pm

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate  GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il

114



Tablo 20: CIE h degeri i¢in grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
hy  95,78+1,32  96,99+3,17 96,00+0,77  96,43+1,39 96,33+0,95 0,001** 1,2,3,5<4
h,  97,16+£3,42  98,10+3,69 97,43£1,14  100,28+2,40 97,91+0,84
AlLava
ultimate s (18025  0,14£012  0,19£0,12 052029  022£0,16
‘p 0,081 0,007** 0,001** <0,001** 0,001**
hy  92,64+0,53  92,44+0,44 92,82+0,53  92,59+0,53 92,74+0,76 <0,001** 1,2,3<4,5
EGC h,  94,2440,99  93,93+0,64 94,02+0,89  96,06+1,32 96,14+0,80
Ceras
mart Ah 0,28+0,11 0,27+0,14 0,20+0,09 0,59+0,21 0,58+0,22
‘p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
hy  85,75+0,59 85,66+0,78 85,33+0,50  86,01+0,96 85,51+0,74 0,003** 2<4,5
cVita h, 85,72+0,74  85,15+0,65 85,48+0,30  87,45+2,62 86,76+0,79
Enami
c Ah 0+0,23 -0,13+0,11 0,04+0,08 0,34+0,55 0,31+0,25
‘p 0,920 0,005** 0,177 0,090 0,003**
hy  90,46+1,19  90,15+0,89 90,01+0,73  90,40+0,69 90,25+0,85 0,002** 1,2,3<5
bvita h, 92,82+1,32 92,67+0,93 91,73£1,23  93,45+1,51 94,60+2,54
Mark
1 Ah  0,32+0,08 0,34+0,15 0,24+0,10 0,41+0,15 0,59+0,33
9p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
hy  97,79+0,81 99,11+1,35 97,55£1,00 97,94+1,15 97,63+1,15 <0,001** 1,2,3<45
E h, 100,02+0,9 101,47+2,35 100,78+1,5 103,18+2,23  102,51+1,37
Paradi 8 2
gm
Mglo Ah  0,27+0,09 0,26+0,11 0,37+0,18 0,60+0,12 0,57+0,17
9p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
p 0,001** <0,001** <0,001** 0,258 0,001**
Post-hoc C<B,D,E C<AB,D.E C<AB,D, A<B,D,E
E
A<D AB<E
A<D
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
®Tek yénlii varyans analizi “Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.1.5.1. Restoratif Materyallerin Kullamilan Oral Profilaksi Tozuna Gére CIE h

Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore h
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p:0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliminyum hidroksit
kullanilan 6rneklerdeki artistan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p:0,004; p:0,001; p:0,006; p:0,014).

b) GC CeraSmart grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine goére h
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilan 6rneklerde gozlenen artigin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin
kullanilan 6rneklerdeki artistan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmugtir (sirasiyla; p:0,001; p:0,001; p<0,001; p:0,001; p:0,001; p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gére h degerlerinde
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p:0,003). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili degerlendirmelere
gore; Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde gozlenen artisin Sodyum bikarbonat kullanilan 6rneklerdeki degisimden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,009;
p:0,017).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore h
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir  (p:0,002). Farkliligr yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
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degerlendirmelere goére; Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin kullanilan
orneklerdeki artistan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(swrasiyla; p:0,019; p:0,036; p:0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore h
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilan 6rneklerde gbzlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin
kullanilan 6rneklerdeki artistan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001; p:0,007; p<0,001; p<0,001; p:0,021).

4.1.5.2. Restoratif Materyallerin Kullamilan Oral Profilaksi Tozuna Gére CIE h

Renk Degeri Degisiminin (Ah) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci dlgtimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde goézlenen ortalama 0,14+0,12
birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,007). Glisin oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,19+0,12 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,001).
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci
Ol¢iimde goézlenen ortalama 0,52+0,29 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 0,22+0,16

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001).
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b) GC CeraSmart grubunda; ; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,28+0,11 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci 6lgiimde gozlenen ortalama
0,27+0,14 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime goére ikinci olglimde
gbzlenen ortalama 0,20+0,09 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olglimde gézlenen ortalama 0,59+0,21
birimlik artigin  istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime goére ikinci
Olglimde gozlenen ortalama 0,58+0,22 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol, Glisin ve Kalsiyum karbonat oral
profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Glisin oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,13+0,11 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,005).
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gére ikinci
Ol¢iimde goézlenen ortalama 0,31+0,25 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p:0,003).

d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci olgime gore ikinci olglimde gozlenen ortalama 0,32+0,08 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,34+0,15 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime goére ikinci olglimde
gozlenen ortalama 0,24+0,10 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci

6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,41+0,15 birimlik artisin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,59+0,33

birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,27+0,09 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,26+0,11 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci Glgime gore ikinci olgiimde
gozlenen ortalama 0,37+0,18 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmigtir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢time goére ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,60+0,12
birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dl¢ime gore ikinci
Ol¢iimde gozlenen ortalama 0,57+0,17 birimlik artisin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmustir (p<0,001).

4.1.5.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE h Renk

Degeri Degisiminin (Ah) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM  blok materyal c¢esidine gore h
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir  (p:0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Enamic CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,005;
p:0,001; p:0,008).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
h degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
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degerlendirmelere gore; Vita Enamic CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Mark Il ve
Paradigm MZ100 kullanilan Orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir
(sirastyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Lava Ultimate CAD/CAM blok
materyali kullanilan o6rneklerde gozlenen degisimin Vita Mark Il kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (p:0,008).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM  blok materyal ¢esidine goére h
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Enamic CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Mark Il ve
Paradigm MZ100 kullanilan o6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir
(swrasiyla; p:0,042; p:0,025; p:0,003; p<0,001). Lava Ultimate ve GC Cerasmart
CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde gézlenen degisimin Paradigm
MZ100 kullanilan o6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p:0,011; p:0,020).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
h degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine
gore h degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlaml: fark
oldugu saptanmistir (p:0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Lava Ultimate CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,011;
p:0,009; p:0,014).
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4.1.6. Gruplarm CIE AE7* Renk Farklihgl Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek
amaciyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen Aa, Ab, AL
ve AEz degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden
arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen AL, Aa, Ab, AEz degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalari, iki-yonlit ANOVA sonuglar1 Tablo 21-22 ve Sekil 18’de goriilmektedir.

Tablo-21: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasinin CIE AE7e* renk degeri tizerine etkilerinin iki

yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip I Karel
e s o areler
Degisim kaynag Kareler sd ap p
Ortalamasi

Toplam
Diizeltilmis model 28,045 24 1,169 2,151 0,002**
Intercept 214,369 1 214,369 394,658 <0,001**
CAD/CAM Blok 13,238 4 3,309 6,093 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 6,172 4 1,543 2,841 0,025*
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 8,636 16 0,540 0,994 0,465
Tozu

3jki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) *p<0,05 **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta Elab degeri {izerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:6,093; p<0,001). Oral
profilaksi tozu ¢esidinin delta Elab degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (F:2,841 p:0,025*). Oral profilaksi tozu ve materyal
etkilesiminin delta Elab degeri iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (F:0,994; p:0,465).
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Tablo 22.Gruplara ait AL, Aa, Ab ve AEzs degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari (Sx ).

Grup AL Aa Ab AE76
LU-E -0,02+0,27 -0,18+0,29 -0,08+0,27 0,38+0,33
LU-SC 0,01+0,56 -0,1120,08 20,20£0,32 0,600,30
LU-G 20,16:0,40 20,15+0,10 20,32+0,23 0,53+0,29
LU-CC 0,13+0,57 -0,52+0,26 0,02+0,37 0,79+0,39
LU-AT 0,23+1,02 -0,24+0,15 0,14+0,43 0,95+0,63
CS-E L0,43+0,94 10,28+0,11 20,05+0,53 1,00+0,62
CS-SC -0,6620,82 20,25+0,13 -0,300,27 0,97+0,62
CS-G L0,14+0,65 20,19+0,09 20,12+0,28 0,56::0,49
cs-cC 11,14+0,69 -0,55+0,18 -0,47+0,39 1,40+0,73
CS-AT 0,56:0,87 -0,58+0,22 -0,02+0,77 1,3140,46
VE-E 0,63+1,65 0,05:0,31 0,59+1,08 1,13+1,84
VE-SC 0,52+0,43 0,16+0,12 0,48+0,34 0,79+0,46
VE-G 0,45+0,43 0+0,10 0,44+0,37 0,64+0,56
VE-CC 0,58+0,75 20,30+0,57 0,58+0,55 1,22+0,62
VE-AT 0,51+0,35 -0,28+0.26 0,42+0,36 0,83+0,37
VM-E 1,0242,36 20,32+0,09 0,12+0,31 1,3042,25
VM-SB -0,28+0,48 -0,34%0,15 -0,05+0,18 0,62+0,26
VM-G -0,11:£0,42 -0,24+0,10 0,06£0,15 0,42+0,29
VM-CC 20,07+0,23 L0,4120,15 0,05+0,20 0,51+0,15
VM-TT 0,08+0,39 -0,59+0,34 0,15+0,20 0,76+0,31
MZ-E 20,57+0,80 20,16:0,09 20,69+0,34 1,12+0,55
MZ-SB L0,66:0,82 20,1320,10 -0,74+0,35 1,26:0,40
MZ-G -0,78+0,62 -0,27+0,16 -0,63+0,22 1,14+0,48
MZ-CC 11,19+0,47 -0,49+0,10 -0,6240,25 1,4520,49
MZ-AT -0,94+1,04 -0,49+0,16 -0,50+£0,34 1,49+0,54
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Tablo 23: CIE AE7* degeri igin gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum  bp °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
ALava 0,38+0,3 0,60+0,30  0,53+0,2 0,79+0,39  0,95+0,63 0,029 1<5
Ultimate 3 9 *
8GC 1,00£0,6 0,97+£0,62 0,56+0,4 1,40+0,73  1,31+0,46 0,022 3<4,5
Cerasmart 2 9 *
CVita 1,13£1,8 0,79+0,46  0,64+0,5 1,224+0,62  0,83+0,37 0,615 -
Enamic 4 6
OVita 1,30+2,2 0,62+0,26  0,42+0,2 0,51+£0,15  0,76+0,31 0,355 -
Mark 11 5 9
E 1,12£0,5 1,26+£0,40 1,14+0,4 1,45+0,49 1,49+0,54 0,314 -
Paradigm
MZ100 5 8
bp 0,612 0,006** 0,006**  <0,001**  0,004**
°Post-hoc AD<E ABD<E D<B,CE C,D<E
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi “Tukey HSD

*p<0,05

Sekil 18. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarinin gruplarda meydana getirdigi AE76* renk farkliligi degerlerinin dagilimi

u Glisin, 65um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 pm

0,25

01

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart

Eritritol, 14 ym

u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Kalsiyum Karbonat, 45um

Vita Enamic

Vita Mark Il
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4.1.6.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE
AE76* Renk Farklihg Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore delta Elab
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0,029).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili degerlendirmelere gore; Eritritol
oral profilaksi tozu kullanilan kisilerin delta Elab degerlerinin Aliiminyum hidroksit
kullanilan kisilerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmustir (p:0,027).

b) GC Cerasmart grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore delta Elab
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0,022).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili degerlendirmelere gore; Glisin
oral profilaksi tozu kullanilan kisilerin delta Elab degerlerinin Kalsiyum karbonat ve
Aliiminyum hidroksit kullanilan kisilerin degerlerinden istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diistik oldugu saptanmistir (sirastyla; p:0,020; p:0,049).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu cesidine gore delta Elab

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore delta Elab

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore delta Elab

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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4.1.6.2. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE AE76*
Renk Farklihgi Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM blok materyal gesidine gére Elab
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal g¢esidine
gore Elab degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p:0,006). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan
ikili degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM  blok materyali
kullanilan 6rneklerde gbzlenen degisimin Lava Ultimate ve Vita Mark Il kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,010; p:0,014).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM blok materyal c¢esidine gore Elab
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,006). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Vita Mark Il
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,024;
p:0,035; p:0,005).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gére
Elab degerlerinde gézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Mark Il CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,003;
p:0,027; p:0,002).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine

gore Elab degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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fark oldugu saptanmigtir (p:0,004). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan
ikili degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM  blok materyali
kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Vita Enamic ve Vita Mark 1l kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,024; p:0,010).

4.1.7. Gruplarm CIE AE2000* Renk Farklihig Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin renk stabilitesine etkisini incelemek
amaciyla beyaz zeminde yapilan “Renk Analizi” sonucunda elde edilen Aa, Ab, AL,
AC, AH ve AEa degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk
yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu gorildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen Aa, Ab, AL, AC, Ah ve AEo degerlerinin ortalamalari
ve standart sapmalari, iki-yonlic ANOVA sonuglart Tablo 24-26’da ve Sekil 19°de

goriilmektedir.

Tablo-24: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasinin CIE AE2000 renk degeri tizerine etkilerinin iki

yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip 1 Karel
e . o areler
Degisim kaynag Kareler sd af p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 20,789 24 0,866 2,615 <0,001**
Intercept 167,265 1 167,265 505,055 <0,001**
CAD/CAM Blok 8,220 4 2,055 6,205 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 7,292 4 1,823 5,505 <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 5,276 16 0,330 0,996 0,462
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01
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CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta EOO degeri {izerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:6,205; p<0,001). Oral
profilaksi tozu ¢esidinin delta EOO degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (F:5,505; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve materyal
etkilesiminin delta EOO degeri iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (F:0,996; p:0,462).
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Tablo 25.Gruplara ait AL, Aa, Ab, AC, AH ve AEwo degerlerinin ortalamalar: (X ) ve standart sapmalari (SX ).

Grup AL Aa Ab AC AH AE00
LU-E | -0,02£0,27 | -0,18+0,29 | -0,08£0,27 | -0,05+0,31 | 0,18+0,25 | 0,370,39
LU-SC | 0,01£0,56 | -0,1120,08 | -0,20+0,32 | -0,18+0,31 | 0,14+0,12 | 0,49+0,22
LU-G | -0,16+0,40 | -0,15+0,10 | -0,32+0,23 | -0,30£0,22 | 0,19+0,12 | 0,45+0,24
LU-CC | -0,13+0,57 | -0,52+0,26 | 0,02£0,37 | 0,10£0,34 | 0,52+0,29 | 0,87+0,35
LU-AT | 0,23+1,02 | -0,24%0,15 | 0,14£0,43 | 0,17£0,42 | 0,22%0,16 | 0,790,43
CS-E | -0,43+0,94 | -0,28+0,11 | -0,05+0,53 | -0,03£0,53 | 0,28+0,11 | 0,83+0,46
CS-SC | -0,66+0,82 | -0,25+0,13 | -0,30+0,27 | -0,29+0,26 | 0,27+0,14 | 0,810,47
CS-G | -0,14+0,65 | -0,19+0,09 | -0,12+0,28 | -0,11£0,28 | 0,2040,09 | 0,48+0,36
CS-CC | -1,14+0,69 | -0,55+0,18 | -0,470,39 | -0,4320,38 | 0,59+0,21 | 1,26+0,56
CS-AT | -0,56x0,87 | -0,58+0,22 | -0,020,77 | 0,020,77 | 0,58+0,22 | 1,19+0,34
VEE | 0,63+1,65 | 0,05£0,31 | 0,59+1,08 | 0,59+1,10 | 0£023 | 0,85+1,36
VE-SC | 0,5240,43 | 0,16+0,12 | 0,48+0,34 | 0,50£0,35 | -0,13%0,11 | 0,58+0,33
VE-G | 0,45£0,43 | 0+0,10 | 0,44£0,37 | 044037 | 0,04+0,08 | 0,46+0,39
VE-CC | 0,58+0,75 | -0,30£0,57 | 0,58+0,55 | 0,57+0,56 | 0,34%0,55 | 1,03£0,58
VE-AT | 0,51£0,35 | -0,28+0,26 | 0424036 | 0,40+037 | 0,3120,25 | 0,7120,25
VM-E | 1,0242,36 | -0,32£0,09 | 0,12+031 | 0,13+0,31 | 0,32+0,08 | 1,14%1,75
VM-SB | -0,28+0.48 | -0,34£0,15 | -0,05:0,18 | -0,04+0,18 | 0,3420,15 | 0,62+0,23
VM-G | -0,1120,42 | -0,24+0,10 | 0,0620,15 | 0,06£0,15 | 0,24+0,10 | 0,44:0,24
VM-CC | -0,070,23 | -0,41+0,15 | 0,05:0,20 | 0,07£0,19 | 0,4120,15 | 0,62+0,21
VM-TT | 0,08£0,39 | -0,59+0,34 | 0,15£0,20 | 0,18£0,20 | 0,59+0,33 | 0,90::0,44
MZ-E | -0,57+0,80 | -0,16£0,09 | -0,69+0,34 | -0,65+0,33 | 0,27+0,00 | 0,93+0,42
MZ-SB | -0,66+0,82 | -0,13£0,10 | -0,74%0,35 | -0,7140,35 | 0,26+0,11 | 1,03+0,33
MZ-G | -0,780,62 | -0,27+0,16 | -0,63£0,22 | -0,58+0,21 | 0,37+0,18 | 0,99+0,41
MZ-CC | -1,19+0,47 | -0,49+0,10 | -0,62+0,25 | -0,52+0,24 | 0,60£0,12 | 1,32+0,38
MZ-AT | -0,94+1,04 | -0,49+0,16 | -0,50+0,34 | -0,41+0,34 | 0,57£0,17 | 1,34+0,45
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Tablo 26: CIE AEz00* degeri igin gruplar arasi degerlendirmeler

LEritritol 2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum SAliiminyu  bp ¢Post-hoc
Bikarbonat Karbonat m Hidroksit
A 0,004* 1<45
Lava 0,37+0,39 0,49+0,22 0,45+0,24 0,87+0,35 0,79+0,43
Ultimate
BGC 0,002* 3<4,5
Cerasm 0,83+0,46 0,81+0,47 0,48+0,36 1,26+0,56 1,19+0,34 .
art

“Vita 0,85£1,36  0,584+0,33  0,46+0,39  1,03£0,58  0,71+0,25 0,423 -
Enamic

MDV::&:I 1,1441,75  0,62+0,23  0,44+024  0,6240,21  0,90+0,44 0352 -
ar

E 0,072 -
Paradig 0,93+0,42  1,03+0,33  0,99£041  1,32+0,38  1,34+0,45
m
MZ100
bp 0,570 0,005** 0,002** 0,005** 0,003**
‘Post-hoc - A,C<E AB,CD<E D<B,E A,C<E

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi “Tukey HSD
**p<0,01

Sekil 19. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi

tozlarmin gruplarda meydana getirdigi AE76* renk farkliligi degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym E Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
2 & Aliminyum Trihidroksit, 200 um
1,75

0,25

Ol
Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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4.1.7.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore CIE
AE2000* Renk Farklihigi Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gére delta EOO
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0,004).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili degerlendirmelere gore; Eritritol
oral profilaksi tozu kullanilan kisilerin delta EOO degerlerinin Kalsiyum karbonat ve
Aliiminyum hidroksit kullanilan kisilerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,012; p:0,047).

b) GC Cerasmart grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore delta EOO
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0,004).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili degerlendirmelere gore; Glisin
oral profilaksi tozu kullanilan kisilerin delta EOO degerlerinin Kalsiyum karbonat ve
Aliminyum hidroksit kullanilan kisilerin degerlerinden istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla; p:0,003; p:0,008).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gore delta EOO

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore delta EOO
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore delta EOO

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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4.1.7.2. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki CIE AEzg0*
Renk Farklihgi Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gére EO0O
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal g¢esidine
gore EOO degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir (p:0,005). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan
ikili degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM  blok materyali
kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate ve Vita Enamic kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,005; p:0,027).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM  blok materyal c¢esidine gére EOO
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,002). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Vita
Mark Il kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p:0,007; p:0,013; p:0,008; p:0,005).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine goére
EOO degerlerinde gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p:0,005). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Mark Il CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde goézlenen degisimin GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,017; p:0,007).
e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine

gore EOO degerlerinde gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptanmistir (p:0,003). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan
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ikili degerlendirmelere gore; Paradigm MZ100 CAD/CAM  blok materyali
kullanilan 6rneklerde gbzlenen degisimin Lava Ultimate ve Vita Enamic kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,026; p:0,006).

4.2. Gruplarm Translusentlik Parametresi (TP) Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin translusentligine etkisini incelemek
amaciyla siyah ve beyaz zeminde yapilan “Translusentlik Parametresi Analizi”
sonucunda elde edilen Lsz, Lot ast, a1, bs1, bo1, Ls2, Loz, as2, @n2, bs2, b2 degerleri ve ve
bu degerlerden elde edilen TPy ve TPz ATP degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile
normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima
uygun oldugu gorildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen TPy ve TP, ve ATP degerlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari, iKi-yonli ANOVA sonuglart Tablo 27-31 ve Sekil 20-21°de

gorilmektedir.
Tablo-27: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasinin CIE ATP* renk degeri tizerine etkilerinin iki

yonli varyans analizi ile incelenmesi

Tip 11 Karel
oo o o areler
Degisim kaynag Kareler sd af p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 40,972 24 1,707 2,109 0,003**
Intercept 25,034 1 25,034 30,919 <0,001**
CAD/CAM Blok 18,689 4 4,672 5771 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 7,532 4 1,883 2,326 0,057
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 14,751 16 0,922 1,139 0,321
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01
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CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta TP degeri iizerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:5,771; p<0,001). Oral profilaksi
tozu ¢esidinin delta TP degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (F:2,326; p:0,057). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM restoratif blok
materyali etkilesiminin delta TP degeri ilizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (F:1,139; p:0,321).
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X S
Tablo 28. Gruplara ait Ls1, Loy, ast, @b, bst, bo1 degerlerinin ortalamalar (X ) ve standart sapmalart (X ).

Grup Lst Lb1 as1 ab1 bst bb1
LU-E 65,73£0,39 | 72,23£0,42 | -1 54+0,06 | -0,79+0,09 4,04+0,59 7,99+0,80
LU-SC 65,22+0,96 | 72.23£1.35 | -161+0,10 | -0.86+0,15 3,68+1,12 7,51+1,44
LU-G 65,5120,40 [ 71.84=0,81 | _1 57+0,06 | -0,82%0,07 3,92+0,41 7,82+0,40
LU-CC 65,55+0,39 | 72.25£0,46 | _158+0,07 [ -0.84+0,10 3,7540,50 7,61+0,69
LU-AT 65,55£0,28 | 72,09+0,82 | -1 56+0,04 | -0,83+0,08 3,76+0,36 7,55+0,59
CS-E 63,480,228 | 70.48+0,73 | _138+0,10 | -0,46+0,08 7,33+0,43 10,10+0,48
Cs-sC 63,57£0,10 | 70,63£0,49 | _138+0,05 | -0.44+0,06 7,44+0,24 10,37+0,42
CS-G 63,40£0,37 | 7035119 [ _137+0,10 [ -0.48+0,07 7,17+0,50 9,89+0,53
Cs-CC 63,49+0,33 | 71,15+0,89 | _138+0,08 | -0.45+0,07 7,1240,37 9,9740,53
CS-AT 63,21£0,37 | 70.88+0,86 | _135+0,11 | -0,45+0,10 6,85+0,58 9,58+0,86
VE-E 67,58+0,28 | 71,78+1,66 [ 0,47+0,08 0,99+0,19 11,00+0,41 13,28+0,92
VE-SC 67,52+0,36 | 72.12£0,29 [ 0.46+0,13 1,05+0,22 11,09+0,53 13,70+0,69
VE-G 67,42+0,37 | 71,7120,49 [ 0,51+0,11 1,12+0,15 11,10+0,43 13,60+0,53
VE-CC 67,36+0,42 | 71.8£0,70 | 0,39+0,16 0,93+0,25 10,79+0,51 13,28+0,60
VE-AT 67,35+0,28 | 71.8120,74 [ 0 44+0,15 1,07+0,20 10,90+0,41 13,51+0,44
VM-E 63,94+0,34 | 70,40£232 | _036+0,10 | -0,06£0,15 6,64+0,17 7,55+0,43
VM-SB | 63,61+0,62 | 71,35%0,66 | .036+0,07 | -0,02+0,12 6,53+0,21 7,6120,30
VM-G 63,77£0,41 | 71.45£0,45 | _0.35+0,06 00,10 6,67+0,15 7,90+0,23
VM-CC | 63,73+0,22 | 71,4940,56 | -0,39+0,08 | -0,05+0,09 6,53+0,21 7,68+0,39
VM-TT | 63,89+0,34 | 71,38£0,74 | _037+0,08 | -0,04+0,12 6,63+0,25 7,64+0,48
MZ-E 60,51£0,74 | 06,910,83 | _170+0,12 | -0.97+0,07 3,87+0,37 7,1240,28
MZ-SB 60,61+0,40 | 66,71£0,35 | _1,79+0,11 -1,07+0,09 3,64+0,44 6,75+0,51
MZ-G 60,67+0,73 | 06,3120,71 | _1 60+0,10 | -0,90+0,09 3,74+0,38 6,80+0,36
Mz-CC 60,49+0,56 | 00,64£0,74 | _1 66+0,10 | -0.93+0,08 3,51+0,39 6,75+0,40
MZ-AT 60,55+0,64 | 66,95+0,70 [ _1 65+0,10 -0,91+0,11 3,50+0,33 6,83+0,34
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X S
Tablo 29. Gruplara ait Lsz, Loz, asz, av2, bsz, boz degerlerinin ortalamalar (X ) ve standart sapmalart (X ).

Grup Ls2 Lb2 as2 an2 bs2 bb2
LU-E 65,64£0,39 | 72,210,58 | _165+0,18 | -0,97%0,37 3,96+0,57 7,90+0,72
LU-SC 65,32+0,86 | 72,24£L11 | _1,65+0,10 | -0,96+0,17 3,68+1,08 7,32+1,47
LU-G 65,60+0,21 | 71,69+0,82 | -1 68+0,04 | -0,97£0,11 3,90+0,29 7,50+0,44
LU-CC 65,25+0,68 | 72,12£0,72 | -1,97x0,17 | -1,37£0,26 3,80+0,59 7,63+0,72
LU-AT 65,50£0,13 | 72,32+0,75 | -1,75x0,12 | -1,07£0,13 3,80+0,32 7,69+0,56
CS-E 63,59+0,54 | 70,04£1,20 | _145+0,12 | -0,74%0,15 7,32+0,43 10,05+0,57
Cs-sC 63,440,226 | 69.97+0,78 | -1,46+0,06 | -0,69+0,11 7,27+0,24 10,06+0,36
CS-G 63,64+0,34 | 70,21=L18 | _147+0,11 | -0,68+0,11 7,12+0,43 9,77+0,59
Cs-CC 63,5120,38 | 70,01£1,28 | -1 65+0,08 | -1,00+0,18 7,06+0,33 9,50+0,49
CS-AT 63,3120,26 | 70,32+0,73 | -1,74+0,18 | -1,03£0,16 6,95+0,38 9,56+0,62
VE-E 68,16:0,31 | 72,42+0,44 | 0,47+0,14 1,04+0,21 11,38+0,37 13,86+0,33
VE-SC 68,45£0,29 | 72,64+0,48 | (,55+0,14 1,21£0,20 11,62+0,44 14,18+0,56
VE-G 68,17£0,35 | 72,16+0,42 | (,51+0,10 1,11£0,10 11,57+0,37 14,04+0,40
VE-CC 68,10+0,44 | 72,37+0,51 | 0,13+0,49 0,63+0,63 11,30+0,39 13,85+0,38
VE-AT 68,02+0,28 | 72.32+0,66 | 0,28+0,13 0,79+0,20 11,2740,31 13,92+0,44
VM-E 64,08+0,36 | 71,42+0,81 | -034+0,09 | -0,38+0,18 6,86+0,13 7,66+0,23
VM-SB 63,85£0,63 | 71,08+0,71 | .0,39+0,07 | -0,35+0,13 6,70+£0,24 7,56+0,28
VM-G 64,09£0,70 | 71,34+0,70 | -0,30+0,11 -0,24£0,17 7,03£0,19 7,96+0,29
VM-CC | 63,97+0,41 | 71,42+0,39 | .047+0,17 | -0,46+0,20 6,87+0,28 7,74+0,47
VM-TT 63,95+0,59 | 71,46£0,77 | _0,58+0,15 | -0,63+0,35 6,87+0,31 7,79+0,46
MZ-E 60,29+0,44 | 66,34+1,35 | _183+0,08 | -1,13+0,06 3,36+0,40 6,43+0,47
Mz-SB 60,35£0,49 | 66,06£0,93 | _186+0,09 | -1,20£0,12 3,14+0,33 6,00+0,58
MZ-G 60,46+0,63 | 65,53+0,75 | -1,81+0,13 -1,17+0,14 3,42+0,39 6,17+0,31
Mz-CC 60,02+0,50 | 65,44+0,60 | -2.00+0,10 -1,4240,14 3,2440,34 6,13£0,45
MZ-AT 60,29+0,74 | 66,01+0,94 | 1 98+0,19 -1,40+0,14 3,26+0,37 6,33+0,21
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Tablo 30. Gruplara ait TPy, TP, ve ATP degerlerinin ortalamalari (i ) ve standart sapmalar1

(5x).

Grup TP, TP, ATP
LU-E 7,65+0,62 7,71+0,76 0,06+0,31
LU-SC 8,08+1,93 7,90+1,60 -0,18+0,62

LU-G 7,48+0,89 7,12+0,80 -0,36+0,62
LU-CC 7,78+0,67 7,90+0,99 0,12+0,96
LU-AT 7,60+0,84 7,89+0,77 0,29+1,08

CS-E 7,59+0,70 7,05+1,03 -0,54+0,85
CS-SC 7,71+£0,51 7,15+0,80 -0,56+0,91

CS-G 7,52+1,13 7,14+1,03 -0,38+0,59
CS-CC 8,23+0,78 6,99+1,31 -1,25+0,93
CS-AT 8,20+0,77 7,53+0,78 -0,67+0,80

VE-E 4,97+1,52 4,97+0,57 -0,01+1,48
VE-SC 5,33+0,37 4,97+0,49 -0,36+0,34

VE-G 5,00+0,33 4,73+0,43 -0,27+0,29
VE-CC 5,12+0,67 5,01+0,38 -0,11+£0,41
VE-AT 5,21+0,76 5,08+0,54 -0,13+0,39
VM-E 6,53+2,30 7,38+0,62 0,85+2,43
VM-SB 7,82+0,28 7,28+0,58 -0,54+0,59
VM-G 7,79+0,32 7,31+0,72 -0,48+0,58

VM-CC 7,86+0,45 7,51+0,33 -0,35+0,43
VM-TT 7,57+0,55 7,57+0,55 0+0,60

MZ-E 7,23+0,87 6,83£1,34 -0,40+1,14
MZ-SB 6,89+0,41 6,42+1,07 -0,47+0,84

MZ-G 6,46+0,60 5,81+0,62 -0,65+0,69
MZ-CC 6,99+0,58 6,18+0,71 -0,81+0,51
MZ-AT 7,26+0,56 6,53+1,48 -0,73+1,14
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Sekil 20. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi kontrast orani (TP, ilk 6l¢iim ) degerlerinin

dagilim1
Eritritol, 14 um E Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
10,

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il

Sekil 21. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi kontrast orami (TP2, ikinci oOlglim )

degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 um
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um

10, o .,

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 31: TP degeri i¢in grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
TP 7,65+0,62 8,08+1,93 7,48+0,89 7,78+0,67 7,60+0,84 0,364 -
TP, 7,71£0,76 7,90+1,60 7,12+0,80 7,90+0,99 7,89+0,77
AlLava
Ultimate  stp 0062031  -0,18:0,62  -0,36:0,62 0,140,906  0,29+1,08
Ip 0,576 0,395 0,098 0,701 0,424
TP 7,59+0,70 7,71+0,51 7,52+1,13 8,23+0,78 8,20+0,77 0,175 -
EGC TP, 7,05+1,03 7,15+0,80 7,14+1,03 6,99+1,31 7,53+0,78
Ceras
mart ATP -0,54+0,85  -0,56+0,91 -0,38+0,59  -1,25+0,93 -0,67+0,80
9p 0,077 0,085 0,075 0,002** 0,027*
TP 4,97+1,52 5,33+0,37 5,00+0,33 5,12+0,67 5,21+0,76 0,833 -
CVita TP, 4,97+0,57 4,97+0,49 4,73+0,43 5,01+0,38 5,08+0,54
Enami
c ATP -0,01£1,48  -0,36+0,34 -0,27£0,29  -0,11+0,41 -0,13+0,39
Ip 0,987 0,009** 0,018* 0,403 0,328
TP 6,534+2,30 7,82+0,28 7,79+0,32 7,86+0,45 7,57+0,55 0,073 -
Dvita TP, 7,38+0,62 7,28+0,58 7,31+0,72 7,51+0,33 7,57+0,55
Mark
1 ATP 0,85+2,43 -0,54+0,59 -0,48+0,58  -0,35+0,43 0+0,60
9p 0,295 0,017* 0,030* 0,030* 0,996
TP 7,23+0,87 6,89+0,41 6,46+0,60 6,99+0,58 7,26+0,56 0,824 -
E
. TP, 6,83+1,34 6,42+1,07 5,81+0,62 6,18+0,71 6,53+1,48
Paradi
gm
MZ10 ATP  -040+1,14 -047:0.84  -0,65:0,69 -0,81£0,51  -0,73%1,14
0
i 0,296 0,114 0,015* 0,001** 0,075
bp 0,235 0,727 0,630 <0,001** 0,045*
°Post-hoc - - - B<A,C,D E<A
E<A
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.2.1. Restoratif Materyallerin Kullamilan Oral Profilaksi Tozuna Goére TP

Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore TP
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

b) GC Cerasmart grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine gore TP
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gére TP degerlerinde

gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore TP
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore TP
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

4.2.2 Restoratif Materyallerin Kullamilan Oral Profilaksi Tozuna Goére TP Renk

Degeri Degisiminin (ATP*) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin,

Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan
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orneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

b) GC Cerasmart grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin oral
profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6lgtimler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p>0,05). Kalsiyum
karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dlglime gore ikinci olglimde
gozlenen ortalama 1,25+0,93 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p:0,002). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,67+0,80 birimlik distisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,027).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol, Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum
hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6l¢timler arasinda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci
6l¢iimde goézlenen ortalama 0,36+0,34 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p:0,009). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci oOl¢iimde gozlenen ortalama 0,27+0,29 birimlik disiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,018).

d) Vita Mark 11 grubunda; Eritritol ve Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci dlgliimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,54+0,59 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,009).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime gore ikinci olgtimde
gozlenen ortalama 0,48+0,58 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p:0,018). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
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Olglime gore ikinci Olgimde gozlenen ortalama 0,35+0,43 birimlik diistisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,018).

e) Paradigm MZ100 grubunda;  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olglimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore
ikinci olgimde gozlenen ortalama 0,65+0,69 birimlik disiisiin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p:0,015). Kalsiyum karbonat oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde g6zlenen ortalama 0,81+0,51

birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,001).

4.2.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki TP Renk Degeri
Degisiminin Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gére TP
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonatgrubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
TP degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM  blok materyal ¢esidine gore TP
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore
TP degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; GC Cerasmart CAD/CAM  blok materyali kullanilan
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orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,001;
p:0,005; p:0,042). Lava Ultimate CAD/CAM blok CAD/CAM blok materyali
kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Paradigm MZ100 kullanilan 6rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmistir (p:0,034).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine
gore TP degerlerinde gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir (p:0,045). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan
ikili degerlendirmelere gore; Lava Ultimate CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Paradigm MZ100 kullanilan 6rneklerdeki degisimden

farkli oldugu saptanmustir (p:0,049).

4.3. Gruplarin Kontrast Oran (CR) Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin kontrast oranma etkisini incelemek
amaciyla siyah ve beyaz zeminde yapilan “Kontrast Oran1 Analizi” sonucunda elde
edilen Ys1, Ys2, Yb1, Y2 degerleri ve ve bu degerlerden elde edilen CR:1 , CR2 ve
ACR degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden
arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen CR:, CR2 ve ACR degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalari, iki-yonlii ANOVA sonuglar1 Tablo 32-35°de ve Sekil 22-23’de

gorilmektedir.
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Tablo-32:Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasmin CR degeri {izerine etkilerinin iki yonli

varyans analizi ile incelenmesi

Tip 111

Degisim kaynagi Kareler sd Kareler p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 0,033 24 0,001 1,977 0,006**
Intercept 0,016 1 0,016 23,249 <0,001**
CAD/CAM Blok 0,015 4 0,004 5,503 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 0,006 4 0,002 2,192 0,071
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 0,012 16 0,001 1,042 0,413
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta CR degeri iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:5,503; p<0,001). Oral

profilaksi tozu ¢esidinin delta CR degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (F:2,192; p:0,071). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM

restoratif blok materyali etkilesiminin delta CR degeri iizerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F:1,042; p:0,413).
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Tablo 33. Gruplara ait Y, Ys, Yb1, Yezdegerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari ( Sx ).

Grup Ys1 Ys2 Yb1 Yb2
LU-E 34,98+0,50 34,87+0,50 44,01+0,63 43,98+0,87
LU-SC 34,34+1,19 34,47+1,08 44,03+2,04 44,04+1,68
LU-G 34,69+0,50 34,80+0,27 43,44+1,21 43,20+1,21
LU-CC 34,74+0,49 34,37+0,86 44,03+0,69 43,84+1,06
LU-AT 34,744+0,36 34,68+0,16 43,80+1,23 44,14+1,14
CS-E 32,16+0,34 32,30+0,65 41,44+1,05 40,83+1,71
CS-SC 32,27+0,12 32,12+0,31 41,66+0,71 40,72+1,11
CS-G 32,08+0,44 32,36+0,41 41,26+1,71 41,07+1,69
CS-CC 32,18+0,40 32,20+0,46 42,42+1,30 40,79+1,81
CS-AT 31,84+0,45 31,96+0,31 42,02+1,24 41,22+1,04
VE-E 37,41+0,37 38,19+0,42 43,38+2,35 44,29+0,67
VE-SC 37,32+0,48 38,58+0,39 43,84+0,43 44,62+0,72
VE-G 37,20+0,49 38,21+0,48 43,23+0,72 43,90+0,63
VE-CC 37,10+£0,56 38,11+0,59 43,36+1,05 44.22+0,77
VE-AT 37,10+0,37 38,01+0,38 43,38+1,09 44,14+0,98
VM-E 32,73+£0,41 32,90+0,44 41,39+3,14 42,81+1,19
VM-SB 32,3340,76 32,62+0,78 42.71%0,97 42.31+1,04
VM-G 32,52+0,50 32,92+0,86 42,854+0,66 42,70+1,02
VM-CC 32,47+0,26 32,76%0,50 42,92+0,82 42,81+0,56
VM-TT 32,66+0,43 32,75+0,72 42.75+1,09 42,86+1,14
MZ-E 28,70+0,83 28,45+0,49 36,53+1,09 35,79+1,78
MZ-SB 28,81+0,45 28,52+0,54 36,26+0.46 35.41+1.20
MZ-G 28,88+0,82 28,65+0,70 35,74+0,92 34,7340,95
MZ-CC 28,68+0,63 28,15+0,56 36,16+0,98 34,61+0,77
MZ-AT 28,74+0,72 28,45+0,82 36,57+0,93 35,34+1,23
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Tablo 34. Gruplara ait CR; , CR, ve ACR degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari (SX ).

Grup CR: CR: ACR

LU-E 0,793+0,021 0,794+0,021 -0,004+0,007
LU-SC 0,782+0,056 0,784+0,049 0,001+0,015
LU-G 0,797+0,025 0,805+0,023 0,009+0,017
LU-CC 0,789+0,020 0,784+0,028 -0,005+0,026
LU-AT 0,793+0,022 0,786+0,021 -0,008+0,027
CS-E 0,776+0,020 0,793+0,028 0,016+0,025
CS-SC 0,776+0,012 0,790+0,023 0,014+0,024
CS-G 0,779+0,033 0,787+0,033 0,011+0,013
CS-CC 0,761+0,025 0,790+0,037 0,032+0,025
CS-AT 0,757+0,021 0,776+0,023 0,018+0,019
VE-E 0,864+0,056 0,863+0,015 -0,004+0,055
VE-SC 0,851+0,015 0,864+0,015 0,013+0,010
VE-G 0,860+0,012 0,871+0,014 0,009+0,007
VE-CC 0,857+0,022 0,862+0,012 0,005+0,010
VE-AT 0,854+0,022 0,861+0,016 0,008+0,009
VM-E 0,796+0,070 0,769+0,017 -0,027+0,076
VM-SB 0,757+0,007 0,771+0,017 0,013+0,015
VM-G 0,758+0,009 0,771+0,022 0,012+0,016
VM-CC 0,758+0,013 0,767+0,010 0,008+0,010

VM-TT 0,765+0,014 0,764+0,015 0+0,016
MZ-E 0,785+0,025 0,797+0,039 0,012+0,032
MZ-SB 0,794+0,011 0,805+0,031 0,011+0,024
MZ-G 0,808+0,019 0,825+0,020 0,017+0,022
Mz-CC 0,794+0,016 0,815+0,020 0,020+0,014
MZ-AT 0,786+0,015 0,804+0,044 0,021+0,031
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Sekil 22. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi kontrast oran1 (CRy, ilk 6l¢iim ) degerlerinin
dagilimi

Eritritol, 14 pm u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um

0,9

& Aliminyum Trihidroksit, 200 pm

0,825

0,75

0,675
Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart  Vita Enamic Vita Mark I

Sekil 23. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi kontrast orami (CR2, ikinci olgim )
degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 ym

u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
@ Aliminyum Trihidroksit, 200 pm

0,9

0,825

0,75 —

0,675
Paradigm MZ 100Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 35: CR degeri i¢in grup igi ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
CR; 0,793+0,021  0,782+0,056  0,797+0,025  0,789£0,020  0,793+0,022 0,354 -
CR, 0,794£0,021  0,784:£0,049 0,805+0,023  0,784+0,028  0,786+0,021
Alava
Ultimate  ycr  -0,004£0,007  0,00120,015 0,009£0,017  -0,005£0,026  -0,008+0,027
p 0,678 0,678 0,121 0,544 0,435
CR; 0,776+0,020  0,776+0,012 0,77940,033  0,761£0,025  0,757+0,021 0,250 -
56 CR, 0,793+0,028  0,790+0,023 0,78740,033  0,790+0,037  0,776+0,023
Ceras
mart ACR  0,016£0,025  0,014£0,024  0,011£0,013  0,032£0,025  0,018+0,019
dp 0,031* 0,116 0,153 0,004** 0,027*
CR; 0,864+0,056  0,851+0,015 0,860+£0,012  0,857+0,022  0,854+0,022 0,665 -
) CR, 0,863+0,015  0,864+0,015 0,871+0,014  0,862+0,012  0,861+0,016
CVita
Enami
c ACR  -0,004£0,055 0,013£0,010  0,009£0,007  0,005£0,010  0,0080,009
dp 0,954 0,002** 0,007** 0,273 0,066
CR; 0,796+0,070  0,757+0,007 0,75840,009  0,758+0,013  0,765+0,014 0,100 -
oVit CR, 0,769+0,017  0,771+0,017 0,77140,022  0,767+0,010  0,764+0,015
ita
Mark
" ACR  -0,027£0,076  0,013+0,015 0,01240,016  0,008£0,010 00,016
p 0,289 0,034* 0,039* 0,041* 0,832
CR; 0,785+0,025  0,794+0,011 0,808+0,019  0,794+0,016  0,786+0,015 0,862 -
E
. R, 0,797+0,039  0,805+0,031 0,825+0,020  0,815£0,020  0,804+0,044
Paradi
gm
MZ10 ACR  0,012£0,032  0,011£0,024  0,017+0,022  0,020£0,014  0,021+0,031
0
dp 0,283 0,178 0,035* 0,001** 0,124
bp 0,259 0,508 0,779 0,001** 0,028*
°Post-hoc - - - A,C,D<B A<E
A<E
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi

*p<0,05 **p<0,01
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4.3.1. Restoratif Materyallerin Kullamilan Oral Profilaksi Tozuna Goére CR

Renk Degeri Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu cesidine gore CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

b) GC Cerasmart grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine goére CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu gesidine gore CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

4.3.2. Restoratif Materyallerin Kullamilan Oral Profilaksi Tozuna Goére CR
Renk Degeri Degisiminin (ACR) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin,

Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan

148



orneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

b) GC CeraSmart grubunda; Eritritol ve Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci dlgimler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Glisin oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,016+0,025 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,031). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore
ikinci olgimde go6zlenen ortalama 0,032+0,025 birimlik artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p:0,004). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama 0,018+0,019

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,027).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol, Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum
hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6l¢timler arasinda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci
Olgtimde gozlenen ortalama 0,013+0,010 birimlik artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p:0,002). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olgiime gore ikinci oOlglimde gozlenen ortalama 0,009+0,007 birimlik artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,007).

d) Vita Mark 11 grubunda; Eritritol ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,013+£0,015 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,034). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci

Ol¢iimde gozlenen ortalama 0,012+0,016 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu saptanmustir (p:0,039). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢ime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,008+0,010 birimlik artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,041).

e) Paradigm MZ100 grubunda;  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozlari kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olglimler arasinda go6zlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmuistir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime goére
ikinci olgimde go6zlenen ortalama 0,017+0,022 birimlik artisin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p:0,035). Kalsiyum karbonat oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci Olgimde gozlenen ortalama
0,020+0,014 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,001).

4.3.3. Oral Profilaksi Tozuna Gére Restoratif Materyallerdeki CR Renk Degeri
Degisiminin (ACR) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gore CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal g¢esidine
gore CR degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05).
c) Glisin grubunda; CAD/CAM blok materyal g¢esidine gore CR
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM blok materyal ¢esidine gére

CR degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
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oldugu saptanmistir (p:0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; GC Cerasmart CAD/CAM  blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001;
p:0,015; p:0,040). Lava Ultimate CAD/CAM blok materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Paradigm MZ100 kullanilan orneklerdeki degisimden farkli
oldugu saptanmistir (p:0,029).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM blok materyal g¢esidine
gore CR degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p:0,028). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan
ikili degerlendirmelere gore; Lava Ultimate CAD/CAM blok materyali kullanilan
orneklerde gozlenen degisimin Paradigm MZ100 kullanilan 6rneklerdeki degisimden
farkli oldugu saptanmustir (p:0,040).

4.4. Gruplarm Yiizey Parlaklihg (GU) Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin yiizey parlakligina etkisini incelemek
amaciyla yapilan “Yiizey Parlakligi Analizi” sonucunda elde edilen GU;, GU:
degerleri ve bu degerlerden elde edilen AGU degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile
normal dagilima uygunluk yoniinden arastirtldi ve tiim verilerin normal dagilima
uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen GU;, GU, ve AGU degerlerinin ortalamalar: ve standart
sapmalar1, iki-yonli ANOVA sonuglar1 Tablo 36-38 ve Sekil 24-25°te

gorilmektedir.
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Tablo-36: Agindirici oral profilaksi tozu uygulamasinin GU degeri iizerine etkilerinin iki yonli

varyans analizi ile incelenmesi

Tip 111

Degisim kaynagi Kareler sd Kareler p
Ortalamasi

Toplami
Diizeltilmis model 116978,666 24 4874,111 70,451 <0,001**
Intercept 97886,427 1 97886,427 1414859 <0,001**
CAD/CAM Blok 27698,452 4 6924,613 100,089  <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 63287,144 4 15821,786 228,689  <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi ~ 25993,070 16 1624,567 23,482 <0,001**
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali cesidinin delta GU degeri tizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (F:100,089; p<0,001). Oral

profilaksi tozu ¢esidinin delta GU degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (F:228,689; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM

restoratif blok materyali etkilesiminin delta GU degeri tizerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:23,689; p<0,001).
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Tablo-37. Gruplara ait GU;, GU; ve AGU degerlerinin ortalamalari (X ) ve standart sapmalari (SX )

Grup GU; GU2 AGU
LU-E 74,6949,70 72,72+11,49 -1,9748,19
LU-SC 76,59+6,39 59,94+12,97 -16,65+9,12
LU-G 76,14+10,74 73,90+15,61 2,24+6,79
LU-cC 76,45+6,29 4,90+1,87 -71,55+6,48
LU-AT 76,31+7,91 51,6716,76 24,64+10,30
CS-E 69,32+7,48 57,03£19,72 -12,3013,94
cs-sc 69,68+11,09 43,14+15,67 26,54+11,56
CS-G 69,03+9,72 66,96+15,38 -2,076,89
cs-cc 68,61%11,01 6,24+1,13 -62,37£11,22
CS-AT 69,62+12,24 32,09+12,55 -37,52+6,14
VE-E 55,29+11,65 38,24+16,33 -17,05+8,34
VE-SC 55,0249,24 30,69+7,53 -24,33+6,69
VE-G 55,05+10,82 41,85+17,61 -13,2048,58
VE-CC 54,04+10,66 15,0249,47 -39,0247,18
VE-AT 55,31+12,24 44,75+14,66 -10,56+9,13
VM-E 71,75+6,39 73,5145,02 1,754,79
VM-SB 71,9146,18 72,48+6,41 0,57+2,65
VM-G 72,20+4,30 75,15+4,97 2,95+3,35
VM-CC 72,0443,10 67,96+7,29 -4,086,60
VM-TT 72,04+3,10 73,84+2,61 1,80+3,95
MZ-E 70,65+5,73 68,028,838 -2,64+5,91
MZ-SB 70,7247,58 53,06+15,40 -17,67+14,48
MZ-G 70,92+4,33 65,49+6,53 -5,424531
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Mz-CC 69,95+10,08 4,98+2,65 -64,97+10,21

MZ-AT 69,92+8,40 24,93+5,28 -44,99+6,81

Sekil 24. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi yiizey parlakligi (GUy, ilk 6l¢iim) degerlerinin

dagilim1
Eritritol, 14 pm E Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
100,
80,

60,

40,

20,

Paradigm MZ Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
100

Sekil 25. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi yiizey parlakligi (GU, ikinci 6lgiim)
degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym @ Sodyum Bikarbonat, 65 pm

u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aluminyum Trihidroksit, 200 um

100,

Paradigm MZ Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
100
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Tablo 38: GU degeri icin grup igi ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum  °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
GU;  74,69£9,70  76,59+6,39 76,14+10,74  76,45+6,29 76,31£7,91 <0,001*%* 1,3>2,5>4
GU,  72,72+11,49  59,94+12,97 73,90+15,61  4,90+1,87 51,67+16,76
AlLava
Ultimate  yGu  -1.97:8,19  -16,6589,12 2244679  -71,552648  -24,6410,30
) 0,465 <0,001** 0,325 <0,001** <0,001%*
GU;,  6932+7,48  69,68+11,09  69,03+9,72  68,61+11,01  69,62+12,24 <0,001** 1,3>2,5>4
sGC GU,  57,03£19,72  43,141567  66,96+1538  6,24+1,13 32,09+£12,55
Ceras
mart AGU  -12,30+13,94 -26,54+11,56  -2,07+6,89 -62,37+11,22  -37,52+6,14
dp 0,021* <0,001** 0,367 <0,001** <0,001**
GU;  5529+11,65  55,0249,24 55,05+10,82  54,04£10,66  55,31+12,24 <0,001%* 1>4
cvit GU,  3824%16,33  30,69+7,53 41,85+£17,61  15,0249,47 44,75+14,66 3,5>2>4
ita
Enami
c AGU  -17,0548,34  -2433+6,69 -13,2048,58  -39,0247,18  -10,56+9,13
dp <0,001** <0,001** 0,001** <0,001** 0,005**
GU;,  71,75£639  71,91%6,18 72204430  72,04+3,10 72,04+3,10 0,010% 1,3,5>4
) GU,  73,51£5,02  72,48+6,41 75,1544,97  67,96+7,29 73,84+2,61
PVita
Mark
" AGU  1,754,79 0,57+2,65 2,95+3,35 -4,08:6,60 1,80+3,95
p 0,277 0,514 0,021* 0,082 0,182
GU;  70,65£573  70,72+7,58 70,92+4,33  69,95£10,08  69,92:+8,40 <0,001** 1,3>2>5>
4
E
Paradi GU,  68,02+8,88  53,06£1540  6549+6,53  4,98+2,65 24,93+5,28
gm
MZ10
0 AGU  -2,64+591 -17,67+1448  -5,42+531 -64,97+10,21  -44,99+6,81
dp 0,192 0,004** 0,010* <0,001** <0,001**
bp <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
°Post-hoc C<ADE AB,C,E<D C<AB,D A,B,E<C<D B,E<A<C<D
B<D E<D

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi “Tukey HSD
*p<0,05 **p<0,01

4Bagimli gruplar t testi
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4.4.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Parlakhg (GU) Acisindan Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gore GU
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore;  Eritritol ve Glisin oral profilaksi tozlar1 kullanilan
orneklerde gozlenen diistisiin Sodyum bikarbonat, Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum
hidroksit kullanilan orneklerdeki diisiisten daha az diizeyde oldugu saptanmistir
(swrasiyla; p:0,002; p<0,001; p<0,001; p:0,003; p<0,001; p<0,001). Sodyum
bikarbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde
gozlenen digiisiin Kalsiyum karbonat kullanilan &rneklerdeki diististen daha az

diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gore GU
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore;  Eritritol ve Glisin oral profilaksi tozlar1 kullanilan
orneklerde gozlenen diisiisiin Sodyum bikarbonat, Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum
hidroksit kullanilan 6rneklerdeki diisiisten daha az diizeyde oldugu saptanmustir
(swrasiyla; p:0,011; p<0,001; p<0,001; p:0,007; p<0,001; p<0,001). Sodyum
bikarbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlart kullanilan Grneklerde
gozlenen digiisiin Kalsiyum karbonat kullanilan orneklerdeki diististen daha az

diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Oral profilaksi tozu c¢esidine gore GU
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore;  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum
hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde goézlenen diistisiin Kalsiyum

karbonat kullanilan orneklerdeki diisiisten daha az diizeyde oldugu saptanmistir
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(swrasiyla; p<0,001; p:0,003; p<0,001; p<0,001). Glisin ve Aliiminyum hidroksit oral
profilaksi tozlar1 kullanilan o6rneklerde goézlenen disiisin Sodyum bikarbonat

kullanilan 6rneklerdeki diististen daha az diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p:0,026; p:0,003).

d) Vita Mark Il grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gore GU
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,010). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan iKili
degerlendirmelere gore; Eritritol, Glisin ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilan 6rneklerde gozlenen diisiisiin Kalsiyum karbonat kullanilan 6rneklerdeki

diististen daha az diizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,042; p:0,009; p:0,040).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Oral profilaksi tozu gesidine gore GU
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore;  Eritritol ve Glisin oral profilaksi tozlart kullanilan
orneklerde gozlenen diisiisiin Sodyum bikarbonat, Kalsiyum karbonat ve Aliminyum
hidroksit kullanilan orneklerdeki diisiisten daha az diizeyde oldugu saptanmistir
(swrasiyla; p:0,006; p<0,001; p<0,001; p:0,036; p<0,001; p<0,001). Sodyum
bikarbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlari kullanilan &rneklerde
gozlenen digiisiin Kalsiyum karbonat kullanilan orneklerdeki diististen daha az
diizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilan orneklerde gozlenen diisiisiin Aliminyum hidroksit

kullanilan drneklerdeki disiisten daha az diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,001).

4.4.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Parlakhig1 Degisiminin (AGU) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol ve Glisin oral profilaksi tozu
kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci Olgiimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral

profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama

157



16,65+£9,12 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime
gore ikinci Ol¢iimde gozlenen ortalama 71,55+6,48 birimlik disiistin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgimde gozlenen ortalama
24,64+10,30 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Glisin oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢iime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 12,30+13,94 birimlik distisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,021). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
26,54+11,56 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime
gore ikinci olgiimde gozlenen ortalama 62,37+11,22 birimlik diististin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgimde gozlenen ortalama
37,52+6,14 Dbirimlik distisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢time gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 17,05+8,34 birimlik diistisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
24,33+6,69 birimlik distsiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci
Ol¢iimde gozlenen ortalama 13,20+8,58 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p:0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢iime gore ikinci 6lgiimde gozlenen ortalama 39,02+7,18 birimlik disiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral
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profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
10,56+9,13 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,005).

d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Kalsiyum
karbonat ve Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci
ve ikinci olglimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time goére
ikinci olglimde gozlenen ortalama 2,9543,35 birimlik artigin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p:0,021).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6lglimde gozlenen ortalama 17,67+14,48
birimlik distsiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,004). Glisin
oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dlglime gore ikinci Ol¢iimde gozlenen
ortalama 5,42+5,31 birimlik diisiistin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,010). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore
ikinci olgtimde gozlenen ortalama 64,97+10,21 birimlik disiistin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6lglime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama 44,91+6,81

birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001).

4.4.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (AGU) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore
GU degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili

degerlendirmelere gore; Vita Enamic materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
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degisimin Lava Ultimate, Vita Mark Il ve Paradigm Paradigm MZ100100 kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,004; p<0,001;
p:0,006). GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Vita

Mark 11 kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (p:0,007).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore GU degerlerinde gézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin
yapilan iKili degerlendirmelere gore; Vita Mark Il materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm
Paradigm MZ100100 kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir
(srasiyla; p:0,003; p<0,001; p<0,001; p:0,001).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore GU
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Vita Enamic materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki
degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,004; p:0,003; p<0,001).
Paradigm MZ100 materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Vita Mark Il
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmigtir (p:0,042).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore GU degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin
yapilan ikili degerlendirmelere gore; Vita Enamic materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001;
p<0,001). Vita Mark Il materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava
Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100 kullanilan 6rneklerdeki
degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001).
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e) Aliminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore GU degerlerinde gézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin
yapilan ikili degerlendirmelere gore; Lava Ultimate materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 kullanilan 6rneklerdeki
degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,004; p<0,001). Vita Enamic
materyali kullanilan 6rneklerde gézlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart ve
Paradigm MZ100 kullanilan o6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir
(sirastyla; p:0,001; p<0,001; p<0,001). Vita Mark Il materyali kullanilan &rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p:0,006; p<0,001).

4.5. Yiizey Piiriizliiliigii Analizi

4.5.1. Gruplarm Yiizey Piiriizliiliigii (Ra) Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin yiizey piriizliliigiine etkisini incelemek
amactyla yapilan “Yiizey Piirtizliligii Analizi” sonucunda elde edilen Raz ve sonrasi
Raz degerleri ve bu degerlerden elde edilen ARa degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile
normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima
uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen Ra;, Ra; ve ARa degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1, iki-yonli ANOVA sonuglar1 Tablo 39-41 ve Sekil 26-27’de

goriilmektedir.
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Tablo-39 Asindiric1 oral profilaksi tozu uygulamasinin yiizey piiriizlilliigii degeri iizerine etkilerinin

iki yonlii varyans analizi ile incelenmesi

Tip 11l Kareler Kareler

Degisim kaynagi sd aE p
Toplam Ortalamasi
Diizeltilmis model 16,015 24 0,667 24,454  <0,001**
Intercept 6,728 1 6,728 246,567 <0,001**
CAD/CAM Blok 1,842 4 0,460 16,875 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 9,866 4 2,467 90,389 <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 4,307 16 0,269 9,866 <0,001**
Tozu
ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta Ra degeri iizerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:16,875; p<0,001). Oral
profilaksi tozu ¢esidinin delta Ra degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (F:90,389; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM
restoratif blok materyali etkilesiminin delta Ra degeri iizerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:9,866; p<0,001).
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Tablo-40. Gruplara ait Ras, Ra, ve ARa degerlerinin (um) ortalamalar1 ve standart sapmalar.

Grup Ray Ras ARa
LU-E 0,11+0,05 0,12+0,05 0,0120,03
LU-SC 0,10+0,04 0,14+0,06 0,04+0,05
LU-G 0,09+0,06 0,09+0,06 00,05
LU-CC 0,10+0,08 1,04+0,21 0,94+0,25
LU-AT 0,09:£0,04 0,21+0,15 0,12+0,12
CS-E 0,05+0,01 0,16+0,21 0,11+0,21
CS-SC 0,06+0,08 0,14+0,09 0,08+0,09
CS-G 0,05+0,02 0,07+0,06 0,01£0,04
CS-CC 0,070,04 0,55+0,08 0,49+0,07
CS-AT 0,0620,06 0,430,25 0,37+0,25
VE-E 0,11+0,06 0,10+0,04 0,1120,06
VE-SC 0,16+0,07 0,18+0,04 0,13+0,05
VE-G 0,06+0,06 0,08+0,05 0,02+0,04
VE-CC 0,10+0,06 0,730,25 0,63+0,23
VE-AT 0,10+0,05 0,19+0,12 0,09+0,08
VM-E 0,06+0,03 0,06+0,04 0+0,05
VM-SB 0,06+0,04 0,06+0,05 0+0,07
VM-G 0,06+0,04 0,04+0,01 -0,02+0,04
VM-CC 0,06+0,03 0,07+0,03 0,01+0,04
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VM-TT

MZ-E

MZ-SB

MZ-G

MZ-CC

MZ-AT

0,06+0,04

0,10+0,13

0,1120,11

0,11+0,14

0,11+0,15

0,11+0,09

0,0540,02

0,06+0,02

0,18+0,11

0,11+0,19

0,73+0,41

0,53+0,40

-0,01+0,04

-0,04+0,14

0,08+0,15

0+0,09

0,62+0,45

0,42+0,38

Sekil 26. CAD/CAM restoratif blok materyallerin oral profilaksi tozu uygulamasi

oncesindeki yiizey piriizliligi (Raz ; ilk 6l¢tim ) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 pm
u Glisin, 65um
1,2 = Aldminyum Trihidroksit, 200 pm

0,9

0,6

0,3

. - _ _

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart

u Sodyum Bikarbonat, 65 ym
m Kalsiyum Karbonat, 45um

Vita Enamic

Vita Mark Il
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Sekil 27. CAD/CAM restoratif blok materyallerin oral profilaksi tozu uygulamasi

sonrasi yiizey piriizliligi (Raz ; ikinci 6l¢iim) degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
L2 Alaminyum Trihidroksit, 200 um
0,9
0,6
0,3
0!

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 41: Ra degeri igin grup ici ve gruplar aras1 degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat  Hidroksit
Ra; 0,11+0,05  0,10+0,04 0,09+0,06  0,10+0,08  0,09+0,04 <0,001** 1,2,35<4
Ra, 0,12+0,05  0,14+0,06 0,09+0,06  1,04+0,21 0,21+0,15
AlLava
Ultimate o 0,0120,03  0,04£0,05 00,05 0,94+£0,25  0,12+0,12
9o 0,364 0,038* 0,967 <0,001** 0,009**
Ra; 0,05+0,01  0,06+0,08 0,05+0,02  0,07+0,04 0,06+0,06 <0,001** 1,2,3<4,5
BGC Ra, 0,16£0,21  0,14+0,09 0,07+£0,06  0,55+0,08 0,43+0,25
Cerasma
rt ARa 0,11+£0,21  0,08+0,09 0,01+£0,04  0,49+0,07 0,37+0,25
9o 0,125 0,017* 0,340 <0,001** 0,001**
Ra; 0,11£0,06  0,10+0,04 0,11+£0,06  0,10+0,06 0,10+0,05 <0,001** 1,2,3,5<4
Ra, 0,16£0,07  0,18+0,04 0,13+0,05  0,73+0,25 0,19+0,12
CVita
Enamic ARa 0,06+£0,06  0,08+0,05 0,02+0,04  0,63+0,23 0,09+0,08
9o 0,019* <0,001** 0,145 <0,001** 0,008**
Ra; 0,06£0,03  0,06+0,04 0,06+£0,04  0,06+0,03 0,06+0,04 0,560 -
Ra, 0,06+0,04  0,06+0,05 0,04+0,01  0,07+0,03 0,05+0,02
PVita
Mark 11 ARa  0+0,05 0+0,07 -0,02£0,04  0,01£0,04  -0,01+0,04
9 0,948 0,954 0,142 0,311 0,305
Ra; 0,10+0,13  0,11+0,11 0,11+£0,14  0,11£0,15 0,11+0,09 <0,001** 1,2,3<4
e Ra, 0,06+0,02  0,18+0,11 0,11+0,19  0,73+£0,41 0,53+0,40 1,3<5
Paradig
m MZ100 ARa  -0,04£0,14 0,08£0,15  0£0,09 0,62£0,45  0,42+0,38
9o 0,344 0,134 0,989 0,002** 0,007**
) 0,049* 0,184 0,550 <0,001** <0,001**
Post-hoc E<B - - D<AB,CE CD<BE
B<A A<E
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi

*p<0,05 **p<0,01
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4.5.1.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii (Ra) Agisindan Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gore Ra
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozlart kullanilan
orneklerde gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum
hidroksit kullanilan 6rneklerdeki artistan daha fazla diizeyde oldugu saptanmistir
(swrastyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Oral profilaksi tozu g¢esidine gore Ra
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozlari kullanilan 6rneklerde gozlenen artisin Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin
kullanilan 6rneklerdeki diisiisten daha az diizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p:0,006; p:0,002; p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Oral profilaksi tozu c¢esidine gore Ra
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozlart kullanilan
orneklerde gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum
hidroksit kullanilan 6rneklerdeki artisgtan daha fazla diizeyde oldugu saptanmustir
(swrastyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

d) Vita Mark Il grubunda; Oral profilaksi tozu g¢esidine gore Ra
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gore Ra

degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozlart kullanilan
orneklerde gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin kullanilan
orneklerdeki degisimden daha fazla diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001;
p:0,001; p<0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlari kullanilan &rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol ve Glisin kullanilan 6rneklerdeki degisimden daha fazla

diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,006; p:0,016).

4.5.1.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (ARa) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol ve Glisin oral profilaksi tozu
kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci Olgiimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lg¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,04+0,05 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,038).
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci
Ol¢iimde go6zlenen ortalama 0,94+0,25 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgimde gozlenen ortalama 0,12+0,12

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,009).

b) GC Cerasmart grubunda; Eritritol ve Glisin oral profilaksi tozlari
kullanilan orneklerde birinci ve ikinci olgiimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,08+0,09 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,017).
Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci
Ol¢iimde gozlenen ortalama 0,49+0,07 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci ol¢iimde gozlenen ortalama 0,37+0,25

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,001).
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¢) Vita Enamic grubunda; Glisin oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
birinci ve ikinci olglimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmustir (p>0,05). Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
olgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,06+0,06 birimlik artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,019). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci ol¢iimde gézlenen ortalama 0,08+0,05
birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001). Kalsiyum
karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dlglime gore ikinci olgtimde
gozlenen ortalama 0,63+0,23 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci olgime gore ikinci olglimde gozlenen ortalama 0,09+0,08 birimlik artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,008).

d) Vita Mark 1l grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin, Kalsiyum
karbonat ve Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci
ve ikinci dlgimler arasinda gézlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigt

saptanmistir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin oral
profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci dl¢iimler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kalsiyum
karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dlglime gore ikinci olgtimde
gozlenen ortalama 0,62+0,45 birimlik distsiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p:0,002). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci dlgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,42+0,38 birimlik diistisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,007).
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4.5.1.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (ARa) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gére
Ra degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p:0,049). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
degisimin Paradigm MZ100 kullanilan O6rneklerdeki degisimden farkli oldugu
saptanmustir (p:0,038).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore Ra degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine goére Ra
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore Ra degerlerinde gézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin
yapilan iKili degerlendirmelere gore; Vita Mark Il materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100
kullanilan orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001,;
p:0,001; p<0,001; p<0,001). GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
degisimin Lava Ultimate kullanilan 0&rneklerdeki degisimden farkli oldugu
saptanmustir (p:0,002).

e) Aliminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore Ra degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin
yapilan ikili degerlendirmelere gore; GC Cerasmart ve Paradigm MZ100
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materyalleri kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Vita Enamic ve Vita Mark Il
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,038;
p:0,002; p:0,010; p<0,001). Lava Ultimate materyali kullanilan 6rneklerde gézlenen
degisimin Paradigm MZ100 kullanilan O6rneklerdeki degisimden farkli oldugu
saptanmustir (p:0,025).

4.5.2. Gruplarin Yiizey Piiriizliiliigii (Rpm) Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin yiizey piriizliliigiine etkisini incelemek
amaciyla yapilan “Yiizey Piriizliligi Analizi” sonucunda elde edilen Rpm; ve Rpm>
degerleri ve bu degerlerden elde edilen ARpm degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile
normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima
uygun oldugu gorildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen Rpm; ve Rpm, ve ARpm degerlerinin ortalamalari ve
standart sapmalari, iki-yonlii ANOVA sonuglar1 Tablo 42-44 ve Sekil 28-29°da

gorilmektedir.

Tablo-42: Asindirici oral profilaksi tozu uygulamasiin Rpm degeri tizerine etkilerinin iki

yonli varyans analizi ile incelenmesi

Degisim kaynag Tip 11l Kareler od Kareler aF 0
Toplam Ortalamasi

Diizeltilmis model 204,680 24 8,528 7,870 <0,001**
Intercept 111,679 1 111,679 103,062 <0,001**
CAD/CAM Blok 40,207 4 10,052 9,276 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 131,922 4 32,981 30,436  <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 32,550 16 2,034 1,877 0,024*
Tozu

3jki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) *p<0,05 **p<0,01
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CAD/CAM restoratif blok materyali c¢esidinin delta Rpm degeri iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:9,276; p<0,001). Oral

profilaksi tozu c¢esidinin delta Rpm degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (F:30,436; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM

restoratif blok materyali etkilesiminin delta Rpm degeri iizerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:1,877; p:0,024).

Tablo-43. Gruplara ait Rpm;, Rpm; ve ARpm degerlerinin (um) ortalamalar1 ve standart

sapmalari.
Grup Rpmy Rpm: ARpm
LU-E 0,67+0,35 1,02+0,54 0,35+0,30
LU-SC 0,67+0,22 1,23+0,40 0,55+0,26
LU-G 0,57+0,34 0,91+0,40 0,34+0,26
LU-CC 0,75+0,33 3,74+0,39 2,99+0,63
LU-AT 0,62+0,32 1,65+0,62 1,03+0,38
CS-E 0,85+0,52 0,89+0,58 0,04+0,95
CS-SC 1,20+0,88 1,02+0,63 -0,18+0,83
CS-G 0,91+0,29 0,45+0,30 -0,46+0,37
Cs-CC 1,09+0,24 2,51+0,24 1,43+0,24
CS-AT 2,37£3,58 2,64+0,96 0,27+3,82
VE-E 0,75+0,28 1,20+0,25 0,45+0,27
VE-SC 0,78+0,17 1,52+0,27 0,74+0,36
VE-G 0,81+0,21 1,05+0,35 0,24+0,23
VE-CC 0,81+0,34 3,5840,85 2,77+0,68
VE-AT 0,77+0,19 1,53+0,41 0,76+0,28
VM-E 0,80+0,50 0,58+0,27 -0,22+0,57
VM-SB 0,48+0,20 0,63+0,41 0,14+0,34
VM-G 0,58+0,64 0,57+0,17 -0,01+0,67
VM-CC 0,53+0,29 1,05+0,30 0,52+0,35
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VM-TT 0,48+0,24 0,75+0,35 0,27+0,49
MZ-E 0,74+0,51 0,60+0,14 -0,14+0,44
MZ-SB 0,75+0,77 1,16+0,67 0,41+0,64
MZ-G 0,78+0,92 0,97+1,33 0,19+0,48
MZ-CC 0,74+0,91 3,08+1,93 2,34+2 21
MZ-AT 0,80+0,67 2,69+1,98 1,90+1,47

Sekil 28. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi ylizey pirizliligi (Rpmi, ilk olgim)

degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
4 & Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
3
2

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Sekil 29. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi yiizey piriizliligi (Rpmz, ikinci 6lgiim )
degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um

& Aliminyum Trihidroksit, 200 pym

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart  Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 44: Rpm degeri igin grup ici ve gruplar arast degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum
Bikarbonat Karbonat  Hidroksit

p Post-hoc

Rpml 0,96+0,43  1,03+0,42 0,83+0,48  1,31+1,21 0,85+0,41 <0,001 1,2,3,5<4

**k

Rpm2 1,29+0,63  1,54+0,47 1,15£0,50  7,20+1,34  2,15+0,83

Alava
Ultimate
ARpm 0,34+0,36  0,51+0,50 0,31+0,37  5,88+2,22 1,29+0,51
Ip 0,018* 0,010* 0,025* <0,001** <0,001**
Rpml 1,19£0,46  1,73+2,09 1,4240,61  1,36+0,29 2,67+3,68 0,293 -
5 GC Rpm2 3,19+6,68  1,85+1,85 0,63+0,39  4,22+0,48 4,45+3,84
Cerasma
rt ARpm 2,00+£6,91  0,12+2,62 -0,79+0,36  2,86+0,50 1,7745,61
Ip 0,385 0,884 <0,001**  <0,001** 0,343
Rpm1l 1,34+0,95  1,10+0,39 1,07£0,34  1,09+0,45 1,03+0,34 <0,001 1,2,3,5<4
**
CVita Rpm2 1,96+1,40  1,84+0,32 1,33£0,40  5,00+1,37 2,71£2,73
Enamic
ARpm 0,63+1,70  0,74+0,58 0,26+0,21  3,92+1,11 1,69+2,53
9p 0,275 0,003** 0,004** <0,001** 0,064
Rpm1l 0,96+0,52  1,03+1,25 0,69+0,68  0,82+0,43 0,78+0,50 0,253 -
Rpm2 0,80+0,34  0,81+0,53 0,68+0,18  1,37+0,39 0,86+0,38
PVita
Mark I1 ARpm -0,16+0,51 -0,22+1,34  -0,02+0,72 0,55+0,57 0,09+0,70
i 0,352 0,619 0,946 0,013* 0,705
Rpml 1,01£0,75  1,83+3,12 1,09+1,14  0,95+0,96 1,76+2,49 0,002* 1,2,3<4

Eparadig Rpm2 0,76+0,15  1,71+0,93 1,19+£1,51  5,21+2,49 4,91+4,00

m
MZIOD ARpm  -0.250.68 0124341 0112058 4262279  3,16:493
9 0,280 0,912 0,567 0,001** 0,074
% 0,534 0,806 <0001**  <0001** 0437
°Post-hoc - - B<AC,D, D<AB,CE -
E
B<A

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.5.2.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii (Rpm) Acisindan Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Oral profilaksi tozu gesidine goére Rpm
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliminyum hidroksit
kullanilan 6rneklerdeki artistan daha fazla diizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilan 6rneklerde gozlenen artisin  Eritritol ve Glisin kullanilan 6rneklerdeki

artigtan daha fazla diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,003; p:0,003).

b) GC Cerasmart grubunda; Oral profilaksi tozu gesidine gore Rpm
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; Oral profilaksi tozu g¢esidine gére Rpm
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum hidroksit
kullanilan orneklerdeki artistan daha fazla diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilan &rneklerde gozlenen artisin Glisin kullanilan 6rneklerdeki artistan daha

fazla diizeyde oldugu saptanmistir (p:0,038).

d) Vita Mark Il grubunda; Oral profilaksi tozu c¢esidine gore Rpm
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,024). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan iKili

degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
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gozlenen artisin  Eritritol kullanilan &rneklerdeki degisimden daha fazla diizeyde

oldugu saptanmistir (p:0,015).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gore Rpm
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farklilhigi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin kullanilan 6rneklerdeki
degisimden daha fazla diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,001; p:0,011;
p:0,003). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde g6zlenen
artisin  Glisin kullanilan 6rneklerdeki degisimden daha fazla diizeyde oldugu

saptanmustir (p:0,030).

4.5.2.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (ARpm) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 0,354+0,30 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,005). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,55+0,26 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime gore ikinci olgtimde
gozlenen ortalama 0,34+0,26 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,003). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 2,99+0,63 birimlik artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 1,03+0,38

birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Aliiminyum

hidroksit oral profilaksi tozlari kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci o6lgiimler
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arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci
6l¢iimde go6zlenen ortalama 0,46+0,37 birimlik diististin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p:0,004). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgiime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 1,434+0,24 birimlik artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

¢) Vita Enamic grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 0,45+0,27 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lg¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,74+0,36 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime gore ikinci olgtimde
gozlenen ortalama 0,24+0,23 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,009). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
6lglime gore ikinci 6lgimde gozlenen ortalama 2,77+0,68 birimlik artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,76+0,28

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugtir (p>0,05). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci 6lgimde gozlenen ortalama 0,52+0,35 birimlik artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin oral
profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kalsiyum
karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci dlglime gore ikinci olgtimde

gozlenen ortalama 2,34+2,21 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmistir (p:0,009). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 1,90+1,47 birimlik artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,003).

45.2.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki Yiizey
Piiriizliiliigii Degisiminin (ARpm) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gére
Rpm degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore Rpm degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p:0,003). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin
yapilan ikili degerlendirmelere gore; GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate ve Vita Enamic kullanilan 6rneklerdeki
degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,028; p:0,003).

¢) Glisin grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore Rpm
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p:0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili
degerlendirmelere gore; GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gdzlenen
degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Paradigm MZ100 kullanilan 6rneklerdeki
degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirastyla; p:0,001; p:0,007; p:0,015).

Kalsiyum karbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore Rpm degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin
yapilan iKili degerlendirmelere gore; Vita Mark Il materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic ve Paradigm MZ100 kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001;
p:0,004). GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Lava

Ultimate kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (p:0,020).
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e) Aliminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore Rpm degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

4.5.3. Gruplarin Yiizey Piiriizliiliigii (Rz) Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin yiizey piirtzliligine etkisini incelemek
amaciyla yapilan “Yiizey Piriizliligi Analizi” sonucunda elde edilen Rz: ve Rz
degerleri ve bu degerlerden elde edilen ARz degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile
normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima
uygun oldugu gorildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen Rz;ve Rzz ve ARz degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalari, iki-yonli ANOVA sonuglar1 Tablo 45-47 ve Sekil 30-31°de

goriilmektedir.

Tablo-45: Yiizey piirtizliligi karsilagtirmalari icin parametrik ¢ift yonlii varyans analizi sonuglari

Degisim kaynag Tip 111 Kareler od Kareler aE 0
Toplami Ortalamasi

Diizeltilmis model 669,989 24 27,916 4,622 <0,001**
Intercept 335,125 1 335,125 55,490 <0,001**
CAD/CAM Blok 82,444 4 20,611 3,413 0,010*
Oral Profilaksi Tozu 418,857 4 104,714 17,339  <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 168,688 16 10,543 1,746 0,040*
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01
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CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta Rz degeri iizerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:3,413; p:0,010). Oral
profilaksi tozu ¢esidinin delta Rz degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (F:17,339; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM
restoratif blok materyali etkilesiminin delta Rz degeri lizerine etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:1,746; p:0,040).

Tablo-46. Gruplara ait Rzi, Rz ve ARz degerlerinin (um) ortalamalar1 ve standart

sapmalari.
Grup Rz; Rz, ARz
LU-E 0,96+0,43 1,29+0,63 0,34+0,36
LU-SC 1,03+0,42 1,54+0,47 0,51+0,50
LU-G 0,83+0,48 1,15+0,50 0,31+0,37
LU-CC 1,31+1,21 7,20+1,34 5,88+2,22
LU-AT 0,85+0,41 2,15+0,83 1,29+0,51
CS-E 1,19+0,46 3,19+6,68 2,00+6,91
CS-SC 1,73+2,09 1,85+1,85 0,12+2,62
CS-G 1,42+0,61 0,63+0,39 -0,79+0,36
CS-CC 1,36+0,29 4,22+0,48 2,86+0,50
CS-AT 2,67+3,68 4,45+3,84 1,77+5,61
VE-E 1,34+0,95 1,96+1,40 0,63+1,70
VE-SC 1,10+0,39 1,84+0,32 0,74+0,58
VE-G 1,07+0,34 1,33+0,40 0,26+0,21
VE-CC 1,09+0,45 5,00+1,37 3,92+1,11
VE-AT 1,03+0,34 2,7142,73 1,6942,53
VM-E 0,96+0,52 0,80+0,34 -0,16+0,51
VM-SB 1,03+1,25 0,81+0,53 -0,22+1,34
VM-G 0,69+0,68 0,68+0,18 -0,02+0,72
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VM-CC 0,82+0,43 1,37+0,39 0,55+0,57
VM-TT 0,78+0,50 0,86+0,38 0,09+0,70

MZ-E 1,01+0,75 0,76+0,15 -0,25+0,68
MZ-SB 1,83+3,12 1,71+0,93 -0,12+£3,41

MZ-G 1,09+1,14 1,19+1,51 0,11+0,58
MZ-CC 0,95+0,96 5,214+2,49 4,26+2,79
MZ-AT 1,76+2,49 4,91+4,00 3,16+4,93

Sekil 30. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi ylizey pirizliligi (Rzi, ilk 6lgim )

degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 pym u Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um 1 Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
8
6
4
2

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Sekil 31. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi ylizey purizliligi (Rzz, ikinci dlgiim )

degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 pm u Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
8 & Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
6
4
2
0

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 47: Rz degeri igin grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin *Kalsiyum  SAliiminyum  °p Post-hoc
Bikarbonat Karbonat  Hidroksit
Rz; 0,96+0,43  1,03+0,42 0,83+0,48  1,31£1,21 0,85+0,41 <0,001** 1,2,35<4

Rz, 1,29+0,63  1,54+0,47 1,15+0,50  7,20+1,34 2,15+0,83

AlLava
Ultimate o 034£036 05120,50  031£0,37 5884222  1,29+0,51
p 0,018* 0,010* 0,025* <0,001**  <0,001**
Rz 1,19£0,46  1,73+2,09  1,42+0,61  1,36£0,29  2,67+3,68 0,293 -
. Rz, 3,19+6,68  1,85+1,85  0,63%0,39  4,22+0,48  4,45+3,84
Cerasma
r ARz  2,00£691  0,12£2,62  -0,79£0,36 2,86£0,50  1,775,61
p 0,385 0,884 <0,001**  <0,001** 0,343
Rz 1,34+0,95 1,10+0,39  1,07+0,34  1,09+0,45  1,03+0,34 <0,001** 1,2,35<4
Rz, 1,96£1,40  1,84+032  1,33+0,40  5,00+£1,37  2,7142,73
CvVita
Enamic ARz  0,63£1,70  0,74£0,58  0,26£021  3,92#1,11  1,69+2,53
p 0,275 0,003** 0,004** <0,001** 0,064
Rz 0,96+0,52  1,03+1,25  0,69+0,68 0,82+0,43  0,78+0,50 0,253 -
Rz, 0,80+0,34  0,81£0,53  0,68+0,18  1,37£0,39  0,86+0,38
PVita
Mark 11 ARz  -0,16+0,51 -0,22+1,34  -0,02+0,72  0,55+0,57  0,09+0,70
p 0,352 0,619 0,946 0,013* 0,705
Rz 1,014£0,75  1,83+3,12  1,09+1,14  095+0,96  1,76+2,49 0,002**  12,3<4
. Rz, 0,76+0,15  1,7120,93  1,19+1,51  521+2.49  4,91+4,00
Paradig

MMZ100 ARz 025068 -0,12£341 0,120,358 426279  3,16+4,93

i 0,280 0,912 0,567 0,001** 0,074
bp 0,534 0,806 <0,001** <0,001** 0,437
°Post-hoc - - B<A,C.D, D<ABCE -
E
B<A

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.5.3.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii (Rz) Acisindan Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Oral profilaksi tozu g¢esidine gore Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum hidroksit
kullanilan 6rneklerdeki artistan daha fazla diizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Oral profilaksi tozu c¢esidine gore Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; Oral profilaksi tozu c¢esidine gore Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliminyum hidroksit
kullanilan orneklerdeki artistan daha fazla diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p:0,013).

d) Vita Mark Il grubunda; Oral profilaksi tozu c¢esidine goére Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (p>0,05).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine goére Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen artisin  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Glisin kullanilan Grneklerdeki

artistan daha fazla diizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,013; p:0,016; p:0,026).
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4.5.3.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (ARz) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,344+0,36 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,018). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci 6lgiimde gozlenen ortalama
0,51+0,50 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,010).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime goére ikinci olgtimde
gozlenen ortalama 0,31+0,37 birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,025). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci 6lgimde gozlenen ortalama 5,88+2,22 birimlik artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6lgiimde gozlenen ortalama 1,29+0,51

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Aliiminyum
hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan &rneklerde birinci ve ikinci 6lgiimler
arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgime gore ikinci
Olgtimde gozlenen ortalama 0,79+0,36 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmigtir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde goézlenen ortalama 2,86+0,50

birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci dlglimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,74+0,58 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p:0,003).
Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci olgiime gore ikinci olgtimde

gozlenen ortalama 0,26+0,21 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmustir (p:0,004). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
olgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 3,92+1,11 birimlik artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olgtimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0,05). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
olgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,55+0,57 birimlik artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,013).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve
Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olgtimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0,05). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci dlgimde gozlenen ortalama 4,26+2,79 birimlik artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001).

4.5.3.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (ARz) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore
Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonatgrubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamstir (p>0,05).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen

degisimin Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Mark Il ve Vita Mark Il kullanilan
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orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001;
p:0,007; p:0,001).

d) Kalsiyum karbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore Rz degerlerinde gézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin
yapilan iKili degerlendirmelere gore; Vita Mark Il materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001;
p:0,031; p:0,001; p<0,001). GC Cerasmart materyali kullanilan 6rneklerde gézlenen
degisimin Lava Ultimate kullanilan O&rneklerdeki degisimden farkli oldugu
saptanmustir (p:0,002).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

4.5.4. Gruplarm Yiizey Piiriizliiliigii (Rpm/Rz) Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin ylizey piiriizliilligiine etkisini incelemek
amaciyla yapilan “Yiizey Piriizliligi Analizi” sonucunda elde edilen (Rpm/Rz): ve
(Rpm/Rz)2 degerleri ve bu degerlerden elde edilen A(Rpm/Rz) degerleri Shapiro-
Wilk-W testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriildii.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen (Rpm/Rz): ve (Rpm/Rz)2 ve A(Rpm/Rz) degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalari, iki-yonlit ANOVA sonuglar1 Tablo 48-50 ve Sekil
32-33’de goriilmektedir.

188



Tablo-48: Yiizey piirlizliligi karsilagtirmalari i¢in parametrik ¢ift yonlii varyans analizi sonuglari

Degisim kaynag Tip 11l Kareler o Kareler 0
Toplami Ortalamasi

Diizeltilmis model 2,581 24 0,108 2,531 <0,001**
Intercept 0,020 1 0,020 0,476 0,491
CAD/CAM Blok 0,834 4 0,209 4,910 0,001**
Oral Profilaksi Tozu 0,654 4 0,164 3,849  0,005**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi 1,092 16 0,068 1,607 0,068
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta Rpm/Rz degeri tizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:4,910; p:0,001). Oral

profilaksi tozu ¢esidinin delta Rpm/Rz degeri lizerine etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (F:3,849; p:0,005). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM

restoratif blok materyali etkilesiminin delta Rpm/Rz degeri {izerine etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (F:1,607; p:0,068).

Tablo-49. Gruplara ait (Rpm/Rz):, (Rpm/Rz), ve ARpm/Rz degerlerinin ortalamalar1 ve

standart sapmalart.

Grup (Rpm/Rz)1 (Rpm/R2), A(Rpm/Rz)
LU-E 0,68+0,10 0,76+0,10 0,08+0,07
LU-SC 0,69+0,16 0,79+0,05 0,11+0,15
LU-G 0,67+0,09 0,79+0,04 0,13+0,09
LU-CC 0,69+0,15 0,53+0,05 -0,16+0,18
LU-AT 0,72+0,07 0,77+0,10 0,05+0,07
CS-E 0,67+0,18 0,64+0,22 -0,03+0,18
CS-sC 0,82+0,20 0,70+0,19 -0,12+0,30
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CS-G

CS-CC

CS-AT

VE-E

VE-SC

VE-G

VE-CC

VE-AT

VM-E

VM-SB

VM-G

VM-CC

VM-TT

MZ-E

MZ-SB

MZ-G

MZ-CC

MZ-AT

0,69+0,21
0,81+0,13
0,81+0,17
0,66+0,18
0,74+0,11
0,77+0,06
0,75+0,09
0,76+0,07
0,81+0,10
0,67+0,22
0,78+0,07
0,69+0,18
0,67+0,13
0,74+0,08
0,66+0,21
0,71+0,10
0,74+0,10

0,69+0,23

0,70+0,10
0,60+0,06
0,71+0,17
0,73+0,19
0,83+0,03
0,78+0,05
0,73+0,06
0,75+0,21
0,73+0,17
0,77+0,10
0,84+0,03
0,80+0,19
0,89+0,33
0,78+0,05
0,69+0,12
0,77+0,06
0,57+0,05

0,65+0,21

0,01+0,25
-0,21+0,15
-0,10+0,25
0,07+0,24
0,09+0,13
0,01+0,09
-0,02+0,10
-0,02+0,19
-0,08+0,21
0,10+0,25
0,06+0,07
0,11+0,29
0,23+0,42
0,04+0,11
0,03+0,26
0,07+0,09
-0,17+0,10

-0,04+0,35
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Sekil 32. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi yiizey pirizliligi (Rpm/Rzz, ilk 6lgiim )

degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym E Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 pm

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il

Sekil 33. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi ylizey pirtizliligi (Rpm/ Rzz, ikinci dlgiim)

degerlerinin dagilimi

Eritritol, 14 ym u Sodyum Bikarbonat, 65 um
u Glisin, 65um 1 Kalsiyum Karbonat, 45um
11
0,75
0,5
0,25
Ol

Paradigm MZ 100Lava Ultimate GC CeraSmart Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 50: Rpm/Rz degeri i¢in grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat  Hidroksit

Rpm/Rz1  0,68+0,10  0,69+0,16 0,67+0,09  0,69+0,15  0,72+0,07 <0,001 1,2,35>4

**k

Rpm/Rz2  0,76+0,10  0,79+0,05 0,79£0,04  0,53+0,05 0,77+0,10

Alava
Ultimate
ARpm/Rz  0,0840,07 0,1140,15  0,1340,09 -0,16+0,18  0,05+0,07
do 0,006** 0,054 0,002**  0,024* 0,049*
Rpm/Rzl  0,67+0,18  0,82+020  0,69+021 0,81+0,13  0,81+0,17 0,286 -
5GC RPMRz2  0,64+022  0,70+0,19  0,70+0,10 0,60+£0,06  0,71+0,17
Cerasma
rt ARpm/Rz  -0,03+0,18 -0,12+0,30  0,0140,25 -0,21+0,15  -0,10+0,25
dp 0,602 0,244 0,904 0,002** 0,249
Rpm/Rzl  0,66+0,18  0,74+0,11  0,77+0,06 0,75£0,09  0,76+0,07 0409 -
CVita RpM/Rz2  0,73+0,19  0,83+0,03  0,78+0,05 0,73£0,06  0,75+0,21
Enamic
ARpm/Rz  0,0740,24  0,09+0,13  0,0140,09 -0,02+0,10  -0,02+0,19
o 0,413 0,053 0,796 0,447 0,756
Rpm/RzL  0,81+0,10  0,67+0,22  0,78+0,07 0,69+0,18  0,67+0,13 0181 -
Rpm/Rz2  0,73+0,17  0,77£0,10  0,84+0,03 0,80£0,19  0,89+0,33
Pvita
Mark 11 ARpm/Rz -0,08+0,21 0,10+0,25  0,06£0,07 0,1120,29  0,23+0,42
dg 0,243 0,234 0,026 0,285 0,123
Rpm/Rz1l  0,74+0,08  0,66£021  0,71£0,10 0,74%0,10  0,69+0,23 0,110 -

Eparadig Rpm/Rz2  0,78+0,05  0,69+0,12 0,77+0,06  0,57+0,05 0,65+0,21

m
MZ100 ARpm/Rz  0,04+0,11  0,03£026  0,0740,09 -0,17+0,10  -0,04+0,35
i 0322 0,707 0043  <0,001** 0,700
°p 0,195 0,170 0,283 0002** 0,115
°Post-hoc - - - AB,E<D -

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.5.4.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey

Piiriizliiliigii (Rpm/Rz) Ac¢isindan Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Oral profilaksi tozu g¢esidine gére Rpm/Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan iKkili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum hidroksit
kullanilan 6rneklerdeki degisimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmustir (sirasiyla; p:0,001; p<0,001; p<0,001; p:0,003).

b) GC Cerasmart grubunda; Oral profilaksi tozu gesidine gore Rpm/Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

c) Vita Enamic grubunda; Oral profilaksi tozu gesidine gére Rpm/Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

d) Vita Mark Il grubunda; Oral profilaksi tozu g¢esidine gére Rpm/Rz
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
e) Paradigm MZ100 grubunda; Oral profilaksi tozu ¢esidine gére Rpm/Rz

degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).
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4.5.4.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Yiizey
Piiriizliiliigii Degisiminin (ARpm/Rz) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6lgiime gore ikinci dlglimde gozlenen ortalama 0,08+0,07 birimlik artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,006). Sodyum bikarbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci 6lgiimde gozlenen ortalama
0,11+0,15 birimlik artisin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat
¢ekici diizeyde oldugu saptanmistir (p:0,054). Glisin oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgiimde goézlenen ortalama 0,13+0,09
birimlik artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,002). Kalsiyum
karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olglimde
gozlenen ortalama 0,16+0,18 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p:0,024). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci olgime gore ikinci olglimde gozlenen ortalama 0,05+0,07 birimlik artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,049).

GC CeraSmart grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve
Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olgiimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmugtir (p>0,05). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olgiime gore ikinci Olgimde gozlenen ortalama 0,21+0,15 birimlik diistisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

¢) Vita Enamic grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin, Kalsiyum
karbonat ve Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozlar1 kullanilan 6rneklerde birinci
ve ikinci dlgimler arasinda gézlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
d) Vita Mark Il grubunda; Eritritol, Sodyum bikarbonat, Kalsiyum

karbonat ve Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci

ve ikinci dlgimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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saptanmustir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime goére
ikinci olglimde gozlenen ortalama 0,06+0,07 birimlik artisin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (p:0,026).

e) Paradigm MZ100 grubunda;  Eritritol, Sodyum bikarbonat ve
Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde birinci ve ikinci
Olgtimler arasinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0,05). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore
ikinci olglimde gozlenen ortalama 0,07+0,09 birimlik artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p:0,043). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,17+0,10

birimlik diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

4.5.4.3. Oral Profilaksi Tozuna Gore Restoratif Materyallerdeki Yiizey

Piiriizliiliigii Degisiminin (ARpm/RZz) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore
Rpm/Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05).

b) Sodyum Bikarbonatgrubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore Rpm/Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore
Rpm/Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).
d) Kalsiyum karbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali

¢esidine gore Rpm/Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p:0,002). Farkliligi yaratan grubu
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belirlemek icin yapilan ikili degerlendirmelere gore; Vita Mark Il materyali
kullanilan 6rneklerde gézlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart ve Paradigm

MZ100 kullanilan o6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p:0,017; p:0,003; p:0,013).

e) Aliminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
cesidine gore Rpm/Rz degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

4.6. Gruplarin Madde Kaybi A¢isindan Degerlendirilmesi

Calismamizda bes farkli asindirici oral profilaksi tozunun bes farkli
CAD/CAM restoratif blok materyallerinin madde kaybina etkisini incelemek
amaciyla yapilan “Gravimetrik Analiz” sonucunda elde edilen m1, mz degerleri ve bu
degerlerden elde edilen Am degerleri Shapiro-Wilk-W testi ile normal dagilima
uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu
goriildil.

Veriler, iki faktorlii (5x5)x2 faktoriyel diizenlenmis deneme planina gore iki
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen mi ve mz ve Am degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalari, iki-yonli ANOVA sonuglari Tablo 51-53 ve Sekil 34-35’de

gorilmektedir.
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Tablo-51: Asindirict oral profilaksi tozu uygulamasinin madde kaybi tizerine etkilerinin iki yonli

varyans analizi ile incelenmesi

Tip 111 Karel
<. < areler
Degisim kaynag Kareler sd P
Ortalamasi

Toplam
Diizeltilmis model 0,00013 24 0,00001 41,788 <0,001**
Intercept 0,00017 1 0,00017 1321,590  <0,001**
CAD/CAM Blok 0,00005 4 0,00001 107,284 <0,001**
Oral Profilaksi Tozu 0,00004 4 0,00001 79,277 <0,001**
CAD/CAM Blok * Oral Profilaksi ~ 0,00003 16 0,00000 16,043 <0,001**
Tozu

ajki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) **p<0,01

CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidinin delta m degeri iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (F:107,284; p<0,001). Oral

profilaksi tozu gesidinin delta m degeri tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (F:79,277; p<0,001). Oral profilaksi tozu ve CAD/CAM

restoratif blok materyali etkilesiminin delta m degeri iizerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (F:16,043; p<0,001).

Tablo-52. Gruplara ait m;, m; ve Am degerlerinin (um) ortalamalari ve standart sapmalari.

GI’Up mz ma Am

LU-E 0,4290+0,0420 0,4278+0,0419 -0,0012+0,0004
LU-SC 0,3994+0,0806 0,3984+0,0804 -0,0010+0,0004
LU-G 0,4257+0,0302 0,4246+0,0303 -0,0012+0,0004
LU-CC 0,4062+0,0373 0,4026+0,0367 -0,0036+0,0009
LU-AT 0,4094+0,0321 0,4083+0,0322 -0,0012+0,0004
CS-E 0,3470+0,0945 0,3463+0,0945 -0,0007+0,0003
CS-SC 0,3640+0,0912 0,3630+0,0911 -0,0010+0,0003
CS-G 0,3557+0,0967 0,355440,0967 -0,0004+0,0002
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CS-CC
CS-AT
VE-E
VE-SC
VE-G
VE-CC
VE-AT
VM-E
VM-SB
VM-G
VM-CC
VM-TT
MZ-E
MZ-SB
MZ-G
MZ-CC

MZ-AT

0,3318+0,0983
0,3261+0,0828
0,3565+0,0206
0,3632+0,0278
0,3749+0,0250
0,3558+0,0237
0,3574+0,0268
0,4294+0,0128
0,4289+0,0091
0,4384+0,0164
0,4229+0,0224
0,4316+0,0282
0,3479+0,0152
0,3382+0,0176
0,3565+0,0171
0,3473+0,0208

0,3457+0,0217

0,3304+0,0979
0,3260+0,0827
0,3557+0,0205
0,3624+0,0278
0,3745+0,0250
0,3552+0,0237
0,3569+0,0268
0,4293+0,0128
0,4289+0,0091
0,4384+0,0164
0,4224+0,0225
0,4314+0,0283
0,347340,0151
0,3377+0,0177
0,3560+0,0171
0,3455+0,0206

0,3451+0,0217

-0,0015+0,0007
-0,0002+0,0003
-0,0008+0,0003
-0,0008+0,0003
-0,0004+0,0001
-0,0007+0,0004
-0,0005+0,0002
-0,0001+0,0001
-0,0001+0,0001
0+0,0001
-0,0005+0,0002
-0,0003+0,0001
-0,0007+0,0002
-0,0006+0,0003
-0,0005+0,0003
-0,0019+0,0004

-0,0007+0,0003
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Sekil 34. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarinin gruplarda meydana getirdigi madde kaybi (ma, ilk 6l¢iim ) degerlerinin

dagilimi
Eritritol, 14 pym u Sodyum Bikarbonat, 65 pm
u Glisin, 65um m Kalsiyum Karbonat, 45um
& Aliminyum Trihidroksit, 200 ym
0,5
0,48
0,46
0,44

0,42

0,4
0,38
0,36
0,34
0,32

0,3

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart  Vita Enamic Vita Mark Il

Sekil 35. CAD/CAM restoratif blok materyallere uygulanan farkli oral profilaksi
tozlarmin gruplarda meydana getirdigi madde kayb1 (m2, ikinci 6lgim ) degerlerinin

dagilim1

Eritritol, 14 ym E Sodyum Bikarbonat, 65 ym
u Glisin, 65um u Kalsiyum Karbonat, 45um
015 ! I.. . =|= .I . I I .|, 2@@

0,125 -

Paradigm MZ 100 Lava Ultimate GC CeraSmart  Vita Enamic Vita Mark Il
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Tablo 53: Madde kaybr i¢in grup igi ve gruplar arasi degerlendirmeler

Eritritol  2Sodyum 3Glisin ‘Kalsiyum  SAliiminyum  °p °Post-hoc
Bikarbonat Karbonat Hidroksit
m;  04290£0,0420  03994:0,0806  0,4257+0,0302  0,4062+0,0373  0,4094+0,0321 <0,001** 1,.2,3,5>4
m,  04278£0,0419  03984:0,0804  0,4246:0,0303  0,4026:0,0367  0,4083£0,0322
Alava
Ultimate Am -0,0012+0,0004  -0,00100,0004 -0,0012+0,0004  -0,0036+0,0009  -0,0012+0,0004
dp <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001%*
m;  03470£0,0945  0,3640:0,0912 0,3557+0,0967  0,3318+0,0983  0,32610,0828 <0,001** 35>2,4
m,  03463£0,0945  0,36300,0911 0,3554+0,0967  0,3304£0,0979  0,3260+0,0827 1<5
BGC
Cerasma
rt Am 0000700003 -0,0010:0,0003  -0,00040,0002  -0,0015:0,0007  -0,0002:0,0003 1>4
dp <0,001%* <0,001%* 0,001** <0,001%* 0,223
m;  03565£0,0206  0,3632:0,0278 0,3749+0,0250  0,3558+0,0237  0,35740,0268 0,005** 1,2<3
m,  03557£0,0205  0,3624+0,0278 0,374540,0250  0,3552+0,0237  0,3569+0,0268
Cvita
Enamic Am  "0-0008£0,0003  -0,0008£0,0003  -0,00040,0001  -0,0007:0,0004  -0,0005%0,0002
do <0,001%* <0,001%* <0,001%* 0,001** <0,001**
m,  04294£0,0128  0,4289:0,0091 0,4384+0,0164  0,4229+0,0224  0,4316:0,0282 <0,001** 1.25>4
m,  04293:0,0128  0,4289:0,0091 0,4384+0,0164  0,4224£0,0225  0,4314+0,0283 3>4,5
Pvita
Mark 11 Am  "0:0001=0,0001 -0,0001:0,0001  0+0.0001 -0,00050,0002  -0,0003=0,0001
p 0,029* 0,140 0,591 <0,001** 0,001**
m,  03479:0,0152  03382£0,0176  0,3565:0,0171  0,347320,0208  0,3457+0,0217 <0,001** 1,.2,3,5>4
m,  03473:0,0151  033770,0177 0,3560+0,0171  0,3455+0,0206  0,34510,0217
E
Paradigm
-0,0007£0,0002  -0,0006:0,0003  -0,0005:0,0003  -0,0019+0,0004  -0,0007+0,0003
MZ100 Am
9p <0,001** <0,001** 0,001** <0,001** <0,001**
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Post-hoc A<B,C.E<D AB,C,E<D A<B,C.E<D A<B,E<C,D A<B,CD,E
A,B<E E<B,D
Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
bTek yonlii varyans analizi ¢Tukey HSD 9Bagimli gruplar t testi
*p<0,05 **p<0,01
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4.6.1. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Madde
Kaybi1 (m) Agisindan Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; oral profilaksi tozu c¢esidine goére m
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen dustsiin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliiminyum hidroksit
kullanilan o6rneklerdeki diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; oral profilaksi tozu g¢esidine gore m
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Glisin ve Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan
orneklerde gozlenen diistisiin Sodyum bikarbonat ve Aliiminyum hidroksit kullanilan
orneklerdeki diisiisten istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(swrasiyla; p:0,002; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Eritritol oral profilaksi tozu
kullanilan ~ orneklerde go6zlenen disiistin =~ Aliiminyum  hidroksit  kullanilan
orneklerdeki diisiisten istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(p:0,018). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan &rneklerde gozlenen
diististin ~ Eritritol kullanilan o6rneklerdeki diististen istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla oldugu saptanmistir (p:0,001).

c) Vita Enamic grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gére m degerlerinde
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p:0,005). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili degerlendirmelere
gore; Eritritol ve Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen diigiisiin Glisin kullanilan 6rneklerdeki diisiisten istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fazla oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,019; p:0,012).
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d) Vita Mark 11 grubunda; oral profilaksi tozu ¢esidine gore m degerlerinde
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili degerlendirmelere
gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde gozlenen diistisiin
Eritritol, Sodyum bikarbonat ve Aliiminyum hidroksit kullanilan o6rneklerdeki
diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p<0,001; p<0,001; p:0,020). Kalsiyum karbonat ve Aliminyum hidroksit oral
profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde gozlenen diistisiin Glisin kullanilan 6rneklerdeki
diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla;
p<0,001; p:0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; oral profilaksi tozu gesidine gére m
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilan 6rneklerde
gozlenen disiisiin  Eritritol, Sodyum bikarbonat, Glisin ve Aliminyum hidroksit
kullanilan o6rneklerdeki diististen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

4.6.2. Restoratif Materyallerin Kullanilan Oral Profilaksi Tozuna Gore Madde

Kaybi Degisiminin (Am) Degerlendirilmesi

a) Lava Ultimate grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢time gore ikinci olgimde gozlenen ortalama 0,0012+0,0004 birimlik
diistisiin  istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum
bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime gore ikinci dlgtimde
gozlenen ortalama 0,0010+0,0004 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 0,0012+0,0004 birimlik disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral

profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
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0,0036+0,0009 birimlik disiisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime
gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,0012+0,0004 birimlik disiistin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

b) GC Cerasmart grubunda; Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu
kullanilan orneklerde birinci ve ikinci olgtimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Eritritol oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgimde gozlenen ortalama
0,0007+0,0003 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Sodyum bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime
gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,0010+0,0003 birimlik diistisiin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu
kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,0004+0,0002
birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001). Kalsiyum
karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢time gore ikinci olglimde
gozlenen ortalama 0,0015+0,0007 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0,001).

c) Vita Enamic grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci 6l¢time gore ikinci olgimde gozlenen ortalama 0,0008+0,0003 birimlik
diistisiin  istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum
bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci dlglimde
gozlenen ortalama 0,0008+0,0003 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci dlgiimde gozlenen ortalama 0,0004+0,0001 birimlik disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kalsiyum karbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama
0,0007+£0,0004 birimlik diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p:0,001). Aliminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime
gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,0005+0,0002 birimlik disiistin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
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d) Vita Mark Il grubunda; Sodyum bikarbonat ve GG oral profilaksi tozu
kullanilan orneklerde birinci ve ikinci olgtimler arasinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Eritritol oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci olgimde gozlenen ortalama
0,0001+0,0001 birimlik dasiisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,029). Kalsiyum karbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgtime gére
ikinci ol¢timde gozlenen ortalama 0,0005+0,0002 birimlik disiistin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi
tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci Olgimde gozlenen ortalama
0,0003+0,0001 birimlik disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p:0,001).

e) Paradigm MZ100 grubunda; Eritritol oral profilaksi tozu kullanilanlarda
birinci olglime gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,0007+0,0002 birimlik
diistisiin  istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Sodyum
bikarbonat oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢iime gore ikinci dlgtimde
gozlenen ortalama 0,0006+0,0003 birimlik disiistin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Glisin oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci
Olglime gore ikinci dlgiimde goézlenen ortalama 0,0005+0,0003 birimlik disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0,001). Kalsiyum karbonat oral
profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6l¢ime gore ikinci 6l¢iimde gézlenen ortalama
0,0019+0,0004 birimlik disiisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Aliiminyum hidroksit oral profilaksi tozu kullanilanlarda birinci 6lgiime
gore ikinci 6l¢iimde gozlenen ortalama 0,0007+0,0003 birimlik diistisiin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

4.6.3. Oral Profilaksi Tozuna Goére Restoratif Materyallerdeki Madde Kaybi

Degisiminin (Am) Degerlendirilmesi

a) Eritritol grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gore m

degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek icin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Lava Ultimate materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
degisimin GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100 kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,004; p:0,018;
p<0,001; p:0,001). GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100 materyalleri
kullanilan o6rneklerde goézlenen degisimin Vita Mark Il kullanilan &rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirastyla; p<0,001; p<0,001; p:0,001).

b) Sodyum Bikarbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore m degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig: yaratan grubu belirlemek igin
yapilan ikili degerlendirmelere gore; Vita Mark Il materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate, GC Cerasmart, Vita Mark 11 ve Paradigm MZ100
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p:0,002). Paradigm MZ100 materyali kullanilan o6rneklerde
gozlenen degisimin Lava Ultimate ve GC Cerasmart kullanilan 6rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p:0,031; p:0,017).

c) Glisin grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali ¢esidine gére m
degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu belirlemek igin yapilan ikili
degerlendirmelere gore; Lava Ultimate materyali kullanilan 6rneklerde gozlenen
degisimin GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100 kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001). GC Cerasmart, Vita Enamic ve Paradigm MZ100 materyalleri
kullanilan o6rneklerde goézlenen degisimin Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki

degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirastyla; p:0,027; p:0,007; p<0,001).

d) Kalsiyum Karbonat grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore m degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek igin

yapilan ikili degerlendirmelere gore; Lava Ultimate materyali kullanilan 6rneklerde
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gozlenen degisimin GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita Mark 11 ve Paradigm MZ100
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirastyla; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p<0,001). GC Cerasmart ve Paradigm MZ100 materyali
kullanilan 6rneklerde gozlenen degisimin Vita Enamic ve Vita Mark 1l kullanilan
orneklerdeki degisimden farkli diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla; p:0,020;
p:0,002; p:0,002; p<0,001).

e) Aliiminyum Hidroksit grubunda; CAD/CAM restoratif blok materyali
¢esidine gore m degerlerinde gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in
yapilan ikili degerlendirmelere gore; Lava Ultimate materyali kullanilan 6rneklerde
gozlenen degisimin GC Cerasmart, Vita Enamic, Vita Mark Il ve Paradigm MZ100
kullanilan 6rneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p<0,001). Paradigm MZ100 materyali kullanilan Orneklerde
gozlenen degisimin GC Cerasmart ve Vita Mark Il kullanilan 6rneklerdeki
degisimden farkli oldugu saptanmistir (sirastyla; p:0,003; p:0,017). Vita Enamic
materyali kullanilan O6rneklerde go6zlenen degisimin GC Cerasmart kullanilan

orneklerdeki degisimden farkli oldugu saptanmistir (p<0,001).

4.7. Taramah Elektron Mikroskobu Analizi
4.7.1. Asindirica Oral Profilaksi Tozlarimin Goriintiileri

Calismamizda degisik asindirict oral profilaksi tozlarindan elde edilen
taramal1 elektron mikroskobu goriintiileri Resim 35-49 arasinda goriilmektedir.

Taramali elektron mikroskobu goriintiilerine gore Eritritol partikiilleri keskin
kenarli olup biyiikligi ~4-75 um arasinda degismektedir ve dretici firmanin
ortalama 14 um oldugu iddiasiyla ortiismektedir.

Sodyum bikarbonat partikiilleri keskin kenarli,koseli olup partikiil biiyiikligi
~10-258 pm arasinda degigsmektedir ve iiretici firmanin ortalama 65 um oldugu
iddiasiyla ortiismektedir.

Glisin partikiilleri keskin kenarli,koseli olup partikiil biyiikligii ~7-211 pm
arasinda degismektedir ancak iretici firmanin ortalama 65 pm oldugu iddiasiyla

ortismemektedir. TEM analizi dikkate alindiginda glisin  partikiillerinin
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biyiikliigiiniin ~ sodyum bikarbonat partikiillerinin biiyilikligliniin yaklasik 1/3’t
oraninda (~20-25 um) (Barnes CM et al (8)) oldugu gozlemlenmektedir.

Kalsiyum Kkarbonat partikiilleri kiiresel kiimeler halinde olup partikiil
biyiikligii ~4-94 pum arasinda degismektedir ve tretici firmanin ortalama 45 um
oldugu iddiasiyla ortiismektedir.

Aliiminyum hidroksit partikiilleri kiiresel goriinimlii olup daha kesin
kenarlidir ve partikiil blyiikligi ~110-227 pm arasinda degismektedir. Bu da
gretici firmanin 80-325 um oldugu iddiasiyla kismen Ortiismektedir ¢linkii
calismamizda Sl¢iimii yapilan partikiiller goz karari rastgele secilmistir ve iretici
firmanin iddia ettigi biyiikliikte partikiiller bulunabilir.
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4.7.1.1. Air Flow Plus

100 pm EHT = 10.00 kY Signal A = SE1
— WD =11.0 mm Mag= 100X

Resim 35. Eritritol tozu (Air Flow Plus) , 100x biytitme

100 pm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1
WD =11.0 mm Mag= 200X

Resim 36. Eritritol tozu (Air Flow Plus), 200x biiytitme

1 pm EHT =10.00 kV Signal A= SE1

WD =11.0 mm Mag = 15.00 K X ﬁ

Resim 37. Eritritol tozu (Air Flow Plus) , 15000x biiyiitme
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4.7.1.2 Air Flow Classic

EHT = 10.00 kV
WD =11.0 mm

Signal A = SE1 Mag= 100X

100 uym EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
— WD=11.0mm Mag= 200X

1 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1
WD = 11.0 mm Mag = 15.00 KX

Resim 40. Sodyum bikarbonat tozu (Air Flow Classic) , 15000x biiyiitme
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4.7.1.3. Air Flow Soft

100 pm EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
WD =11.0mm Mag= 100X

Resim 41. Glisin tozu (Air Flow Soft) , 100x biiyiitme

100 uym EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
— WD=11.0mm Mag= 200X

Resim 42. Glisin tozu (Air Flow Soft) , 200x buytitme

1 um EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
— WD = 11.0 mm Mag = 15.00 K X

Resim 43. Glisin tozu (Air Flow Soft) , 15000x biiyiitme
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4.7.1.4. Prophypearls

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1
WD =11.0 mm Mag= 100X

e 5
100 pm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1
WD =11.0 mm Mag= 200X

Resim 45. Kalsiyum karbonat tozu (Kavo Prophypearls) , 200x biiyiitme

1pm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1
WD =11.0 mm Mag= 1500K X

Resim 46. Kalsiyum karbonat tozu (Kavo Prophypearls) , 15000x biiyiitme
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4.7.1.5. Cavitron Jet-Fresh Powder

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1
WD =105 mm Mag= 100X

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1
WD =105 mm Mag= 200X

1 pm EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
WD =11.0 mm Mag= 1500K X

Resim 49. Aliminyum hidroksit tozu (Cavitron Jet Fresh) , 15000x biiyiitme
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4.7.2. CAD/CAM Restoratif Mateyallerinin Yiizey Goriintiileri

Calismamizda degisik asindirici oral profilaksi tozlari ile yiizey islemi
uygulanmis CAD/CAM restoratif materyallerinin yiizeylerinden elde edilen TEM
goriintiileri Resim 50-69 arasinda goriilmektedir. Taramali elektron mikroskobu
goriintlilerine gore ylizey islemlerinin CAD/CAM restoratif blok materyallerinin
yiizey morfolojisini ¢esitli derecelerde etkiledigi goriilmektedir.

Kalsiyum Karbonat igerikli ve Aliiminyum hidroksit igerikli oral profilaksi
tozu piskiirtiilen Lava Ultimate, GC Cerasmart, Paradigm MZ100 CAD/CAM
restoratif blok materyallerinin yiizeylerinde Glisin, Sodyum bikarbonat ve Eritritol
icerikli oral profilaksi tozu piskiirtilen yiizeylere kiyasla belirgin bi¢cimde
cukurluklar olustugu goriilmektedir (Resim 50, 54, 55, 59, 70, 74).

Vita Enamic CAD/CAM restoratif blok materyallerinin Kalsiyum karbonat ve
Aliminyum hidroksit igerikli oral profilaksi tozlarinin yanisira kullanilan diger oral
profilaksi tozlarindan (Glisin, Sodyum bikarbonat ve Eritritol igerikli oral profilaksi
tozlar) da belirgin bi¢cimde etkilendigi, kullanilan tiim tozlarin farkli ama hepsinin

ayirt edilebilir derecede degisiklik meydana getirdigi goriilmektedir (Resim 60-64).

Vita Mark Il CAD/CAM restoratif blok materyallerinin Kalsiyum karbonat
icerikli oral profilaksi tozundan hafif etkilendigi ancak diger tozlarm bu materyalin

ylizeyinde belirgin degisiklik olusturmadig: goriilmektedir (Resim 65-69).
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4.7.2.1. Lava Ultimate

200 pm* EHT =25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 1.30e-003 Pa
| e |

WD =16.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
29 Jul 2015 (Reference=Output device)

Resim 50. Eritritol tozu uygulanan Lava Ultimate blok, 200x biiyiitme

100 pm* EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 1.61e-004 Pa

—_—i
WD =15.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
4 Aug 2015 ( Reference=0utput device)

Resim 51. Sodyum bikarbonat tozu uygulanan Lava Ultimate blok , 200x biiyiitme
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200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 1.98e-003 Pa
—_—
WD = 16.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

29 Jul 2015 ( Reference=Output device)

Resim 52. Glisin tozu uygulanan Lava Ultimate blok, 200x biyiitme

100 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 1.49e-003 Pa
WD =21.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

29 Jul 2015 (Reference=Output device)

Resim 53. Kalsiyum karbonat tozu uygulanan Lava Ultimate blok, 200x biiyiitme
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100 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 7.31e-004 Pa
WD =21.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

29 Jul 2015 ( Refefence=Output device)

Resim 54. Aliminyum hidroksit tozu uygulanan Lava Ultimate blok, 200X biiytitme

4.7.2. 2. GC Cerasmart

»

-,

200 pm* EHT =25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 6.10e-004 Pa
L |

WD = 14.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 55. Eritritol tozu piskiirtiilen uygulanan GC Cerasmart blok, 200x biiyiitme
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100 pm* EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 1.61e-004 Pa
—
WD = 15.5 mm | Probe = 300 pA Mag = 200 X

4 Aug 2015 ( Refefence=Output device)

Resim 56. Sodyum bikarbonat tozu uygulanan GC Cerasmart blok, 200x biiyiitme

100 pm* EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.56e-004 Pa
—_—

WD =17.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 57. Glisin tozu uygulanan GC Cerasmart blok, 200x biiyiitme
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/ ¢ s ¢ d 5 . .
100 pm* EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.87e-004 Pa
WD =17.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 58. Kalsiyum karbonat tozu uygulanan GC Cerasmart blok, 200x biiyiitme

100 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 7.77e-004 Pa

—_—
WD =155 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
29 Jul 2015 ( Reference=Output device)

Resim 59. Aliiminyum hidroksit tozu uygulanan GC Cerasmart blok, 200x biiyiitme
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4.7.2. 3. Vita Enamic

200 pm* EHT =25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 4.88e-004 Pa

WD =15.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 60. Eritritol tozu uygulanan Vita Enamic blok, 200x biiyiitme

200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 9.57e-004 Pa

WD =215 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
29 Jul 2015 ( Reference=Output device)

Resim 61. Sodyum bikarbonat tozu uygulanan Vita Enamic blok , 200x biiyiitme

219



100 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 2.75e-003 Pa
WD =21.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

29 Jul 2015 (Reference=Output device)

Resim 62. Glisin tozu uygulanan Vita Enamic blok, 200x biiyiitme

100 pm* EHT =25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 7.43e-004 Pa
| |

WD = 14.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 63. Kalsiyum karbonat tozu uygulanan Vita Enamic blok, 200x biiylitme
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200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 5.19e-004 Pa
—_—
WD = 14.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 64. Aliminyum hidroksit tozu uygulanan Vita Enamic blok, 200x biiyiitme
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4.7.2. 4. Vita Mark |1

<

200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 5.67e-004 Pa
—

WD = 16.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
29 Jul 2015 (Reference=Output device)

Resim 65. Eritritol tozu uygulanan Vita Mark 11 blok, 200x biiyiitme

200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.33e-004 Pa

WD = 14.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
28 Jul 2015 ( Reference=0utput device)

Resim 66. Sodyum bikarbonat tozu uygulanan Vita Mark 11 blok, 200x biyiitme
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200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.81e-004 Pa
—
WD =14.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

29 Jul 2015 (Reference=Output device)

Resim 67. Glisin tozu uygulanan Vita Mark 11 blok, 200x biiyiitme

200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 1.05e-003 Pa
_—dl

WD =155 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
28 Jul 2015 ( Reference=Output device)

Resim 68. Kalsiyum karbonat tozu uygulanan Vita Mark 11 blok, 200x biyiitme
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200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.38e-004 Pa
—_—
WD = 16.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

3 Aug 2015 ( Refefence=0Output device)

Resim 69. Aliminyum hidroksit tozu uygulanan Vita Mark Il blok, 200x biiyiitme

4.7.2. 5. Paradigm MZ100

200 um* EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.25e-004 Pa
[
WD = 19.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

4 Aug 2015 ( Reference=0utput device)

Resim 70. Eritritol tozu uygulanan Paradigm MZ100 blok, 200x biiytitme
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200 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 2.06e-003 Pa
—ed
WD = 15.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

3 Aug 2015 ( Reference=0utput device)

Resim 71. Sodyum bikarbonat tozu uygulanan Paradigm MZ100 blok) , 200x biiyiitme

100 pm* EHT = 25.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 2.96e-004 Pa
WD =17.0 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
3 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 72. Glisin tozu uygulanan Paradigm MZ100 blok, 200x biyiitme
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200 pm* EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Chamber = 3.04e-004 Pa
—_—
WD =20.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X

4 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 73. Kalsiyum karbonat tozu uygulanan Paradigm MZ100 blok, 200x biiyiitme

M N B

200 pm* EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
| e |

ETE

Chamber = 2.87e-004 Pa

WD =20.5 mm | Probe = 300 pA Mag= 200X
4 Aug 2015 ( Reference=Output device)

Resim 74. Aliiminyum hidroksit tozu uygulanan Paradigm MZ100 blok, 200x biiyiitme
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5. TARTISMA

Kompozisyonlar1 farkli bes CAD/CAM restoratif materyalinin bes farkli
igerikteki toz ile yapilan asindirici oral profilaksi uygulamalari sonrasi renk,
translusentlik, kontrast orani, yiizey parlakligi, yiizey pirizliliigii ve madde kaybi
degisimlerini inceleyen bu in vitro caligmada, materyallerde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05, p<0,001).

In vitro calismalar yiizey islemlerinin, deney kosullarmin ve &rnek veri
Olgtimlerinin  yiikksek oranda standardizasyonu, sonuglara etki edebilecek
degiskenlerin kontrol edilebilmesi, klinikte 6l¢iimii miimkiin olmayan verilerin elde
edilebilmesi, nispeten kisa siirede fazla Ornekle c¢alisilabilmesi, deneylerin
tekrarlanabilir olmas1 agisindan tercih edilmektedir (Lambrechts P et al (183), West
NX et al (184)). In vitro galisma, agiz i¢i ortaminm1 ve biyolojik degiskenlerini tam
olarak yansitmamaktadir ve bu c¢alismalar iizerinden klinige yonelik kesin ¢ikarim
yapmak imkansizdir ancak in vivo ¢alismalarla karsilastirildiginda yukarida belirtilen
tstiinliikleri sebebiyle tercih edilebilir kullanisli bir yontemdir (Lambrechts P et al
(183)).

Calismamizda oral proflaksi tozlariin CAD/CAM restoratif bloklarina olan
etkilerini incelerken degiskenleri azaltmak i¢in sonuglar1 etkileyebilecek birtakim

faktorler standardize edilmistir.

Yiizey kalitesi materyale ve cila prosediiriine baghdir. Her ne kadar
materyallerin iretici firmalar1 genellikle 6zel cila sistemleri veya glaziir 6nerse de
cila sisteminden kaynaklanabilecek bir farklilik olmamasi igin bu calismada tiim
materyallere ayni1 zimpara uygulamasi yapilmistir (Kakaboura A et al (152)). Oral
profilaksi uygulamas: sirasinda kullanilan tozlarin piskiirtme uzakligi, piiskiirtme
acisi, piskiirtme siiresi, cihazdan piiskiirtilen su miktari, cihazin basinct  gibi

degiskenler de ayni sebeple sabit tutulmustur.

Piiskiirtme mesafesi, siiresi, agisi, cihazin hava/su basinci, cihaz haznesinin
stirekli maksimum seviyede tutulmasi gibi ¢alisma parametreleri ve ozellikle de
secilen oral profilaksi tozu politiir isleminin etkinligini ve giivenligini belirler
(Giacomelli L et al (105), Pelka M et al (185), Petersilka GJ, (178-179)).
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Calismamizda her piiskiirtme sonrasi cihazin toz haznesi tekrar doldurulurak tozun
maksimum etkinlik kapasitesinde kalmasi saglanmistir (Giacomelli L et al (105) ,
Pelka M et al (185), Petersilka GJ, (178,179)).

Calismamizda piiskiirtme agis1 olarak 60° tercih edilmistir ¢linkii sodyum
bikarbonat, glisin gibi keskin partikiilli tozlar igin 6nerilen piiskiirtme agist 60-90°
iken, kalsiyum karbonat gibi kiiresel partikiillii tozlar igin 6nerilen ag1 10-60 °’dir.
Keskin partikiiller dikey agiyla yiizeye geldiginde geri sigrarken, kiiresel pordz
partikiiller daha yatay agilarla geldiginde yiizeyde yuvarlanarak etkin temizlik
yapmaktadir (KaVo PROPHYpearls® Cleaning powder Brochure, (173)).

Tim partikiiller icin iretici firmalarin O6nerdigi agilarin kesisim noktasi
oldugundan ve tam seramikler daha ¢ok On bolge restorasyonlarinda tercih
edildiginden ve 6n bolgede de dnerilen tiniversal piiskiirtme agist 60 ° oldugundan
calismamizda da bu agi tercih edilmistir. Arka dislerde bu ag1 80 °, okliizal
yiizeylerde ise 90 ° olarak belirlenmistir. Eger dis hekimi okliizal yiizey disinda bir
yizeye 90 ° ile uygulama yaparsa , toz aeresol direkt olarak yiizeye carpip geri
donecek ve hekime dogru gelecektir, dolayisiyla bu ag¢1 okliizal yilizey disinda tercih
edilmemelidir (Barnes CM (118), Mishkin DJ et al (208)).

Tada K ve arkadaglarinin sodyum bikarbonatin ve glisinin dentin yiizeyine
etkisini inceledikleri bir calismada 45° ve 90° olmak tizere iki a¢1 kullanilmustir ve iki
ac1 arasinda ylizey puriizliligi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir ( Tada K et
al (210)). Petersilka GJ ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada oral
profilaksi tozu piiskiirtme agis1, mesafesi, siiresi gibi parametreler degerlendirilmistir
ve mesafe ve acinin defekt hacmine ihmal edilebilir oranda etkisi oldugunu ancak
slirenin anlaml bigimde piirtizliligi etkiledigini bildirmislerdir (Petersilka GJ et al
(178,179)).

Calisma mesafesi tretici firmalarin 6nerdigi ve bir¢ok ¢alismada kullanilan
siirlar (3-5mm) arasinda tutulmustur. (Instructions for use Kavo PROPHYflex
Pulver, PROPHYpearls, PROPHY Superpearls (174), Barnes CM et al (8), Johnston
WW et al (117), Cochis A et al (186), Colucci V et al (187), Agger MS et al (115),
Pelka M et al (185)). Ayrica Giacomelli ve arkadaslarinin oral profilaksi tozlarmin
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nanokompozit restorasyonlarin yiizeyi tizerinde etkisini inceledikleri bir ¢alismada
2mm ve 7mm mesafeden piskiirtme yapilmig ve mesafenin anlamli bir fark

olusturmadigi sonucuna varilmistir (Giacomelli L et al 105).

Calismamizda kullanilan oral profilaksi tozu uygulama cihazi, EMS Air-Flow
S-1 (Electro Medical Systems, Nyon, isvigre) baska calismalarda da kullanilmus,
etkinligi kanitlanmig bir cihazdir (Barmes CM et al (8), Jost Brinkmann PG et al
(188), Petersilka GJ et al (178-179)). Bu cihazin su basing sinirlart 1-5 bar; hava-toz
basing sinirlar1 4.5-7 bar arasinda degismektedir. Barmes CM ve arkadaslar1 2014
yilinda ayni cihazla yaptiklar1 benzer bir ¢alismada hava su basing ayarini orta
seviyede kullanilmistir. Petersilka GJ ve arkadaglarmin 2003 yilinda yaptigi iki
caligmada da ayni cihaz kullanilmis ve yine ayni sekilde orta seviyedeki ayar ile
plskiirtme yapilmistir. Calismamizda da cihazin hava, su basinct ayarlar1 bu
calismalar dikkate alinarak orta seviyede tutulmustur. (Petersilka GJ, (178-179)).
Ancak farkli basing ayarlarinda farkli sonuglar elde edilebilmektedir (Jost
Brinkmann PG (188)).

Porselen restorasyonlarinin yapiminda birgok problem ile karsilasilabilir ve
bunlardan biri renk uyumu ile ilgili sorunlardir. Renk farki 6l¢iimii igin tristimulus
kolorimetreler, spektrofotometre ve daha giincel olarak spektroradyometre
kullanilmaktadir. Tristimulus kolorimetreler kenar kaybina sebep oldugundan ve
diger cihazlar kadar tutarli ve dogru sonu¢ vermediginden, spektroradyometreler de
hem &lglim pozisyonunun ¢ok hassas olmasi hem cihazin maliyeti dolayisiyla yaygin
olarak bulunmamasindan 6tiirii tercih edilmemistir. Bu ¢alismada bu cihazlar yerine
kullanimi daha kolay ve yaygin olan ve kenar kayb1 en aza indirgendiginden oldukca
tutarli, dogru sonug veren temassiz spektrofotometre kullanimi tercih edilmistir
(Paravina et al (137), Awad D. et al (145), Ongiil D. et al (191)). Calismamizin
amac1 materyalleri birbirleri ile kiyaslamak oldugundan 6l¢iim yontemine bagl

farkliliklarin sonucu direkt etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Renk 1s1s1 6500 ° K olan D65 aydinlatici, ortalama giin 1s1gma karsilik gelir.
Ozel bir sebebi yoksa giin 151¢inda yapilan kolorimetrik dlciimlerin tiimiinde D65
aydinlatict kullanilmahidir (ISO/ CIE, 1999). Renk calismalarinda sunulan renk
koordinatlar1 genellikle beyaz arka fon iizerinde tespit edilmistir ¢iinkii dogal disin
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rengi de beyaza yakindir dolayisiyla beyaz arka fon kullanimi klinige daha yakin
sonug verir (Lee YK et al (192) , Akar GC et al (3)). Bizim ¢alismamizda da renk

farklilig: tespitinde beyaz arka fon kullanilmistir.

Bu calismada renk farki tespiti igin literatiirde yaygmn olarak goriilen
CIELAB sistemi yaninda CIE’nin resmi olarak onerdigi en giincel formiil olan
CIEDE2000 sistemi kullanilmigtir ¢iinkii CIELAB sistemi ozellikle de diisiik renk
farkliliklarini tespit etmede yetersiz kalmaktadir (Luo MR et al (127)). CIEDE2000
sisteminde agirliklandirma fonksiyonlart (SL, SC ve SH) kullanilmasi dolayisiyla
gorsel degerlendirme ile daha yakin bigimde ortiismektedir (Ghinea et al 2010).
Paravina ve arkadaslarmin 2005 yilinda renk ve translusentlik degerlendirmesi ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada da AE7e ve AEqo arasinda ¢ok siki bir korelasyon tespit
edilmistir (Paravina et al (137)). Browning ve arkadaslarinin 2009’da yaptigi
caligmada da bu iki sistem dogrusal regresyon analiziyle karsilastirilmis ve aralarinda
anlamli iliski bulunmustur (lineer regresyon; P < 0.001). iki sistemin dogru egimleri
iliskisi su formiiller ile tarif edilmistir: AE*ab = (1.5AEo0), AEoo = (0.6AE*ab)
(Browning et al (131)).

On bolgede kullanmilan restoratif materyallerle ilgili karsilasilan bir diger sorun da
151k gecirgenligi, materyalin translusentligidir. Arka fonun restoratif materyaller
tizerindeki etkisini, bagil translusentligini ve Kkontrast oranini tespit etmek igin
spektrofotometre (CM-3600d, Konika-Minolta Sensing, Inc., Osaka, Japonya) ile
siyah ve beyaz zeminde ayri ayri Olgim yapilmistir (Dozic A et al (193)).
Calismamizda mutlak translusentlik yerine bagil translusentlik degerleri
hesaplanmistir ¢linkii kullanilan spektrofotometre ile mutlak translusentlik 6lgtimii
icin gerekli olan materyal cap1, ¢alismada kullanilan CAD/CAM bloklar ile uyumlu
degildir. Arka fonun final renge etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada (Lee YK et al
(192)) kompozit 6rnekler 1 mm kalinliginda hazirlanmistir ve bizim galismamizda da

ornek kalinligi 1 mm olarak belirlenmistir.

Parlaklik yiizeyden yansiyan 1s18in geometrik dagilimi ile olusur ve
materyalin estetik goriinimii i¢in olduk¢a 6nemlidir. 1SO 2813'e gore GU degeri
10’un altinda olan cisimler diisiik parlakliktadir ve parlaklikélger ile 85 derece
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aydinlatma ile Olgiilmelidir ; GU degeri 10-70 birim arasinda olanlar yari
parlakliktadir ve bu tip yiizeyler 60 derece aydinlatma ile dlglilmelidir; GU degeri
70’in dstiinde olan yiizeyler yiiksek parlakliktadir ve parlaklikdlger ile 20 derece
aydinlatma ile dlgiilmelidir (Jain V et al (153), Heintze et al (151), Ereifej NS et al
(123), Lawson NC et al (136), Cook MP et al (204)).

Calismamizda kullanilan 6rnekler yar1 parlak kategorisinde olmakla birlikte
yiiksek parlaklik kategorisine giren degerler de tespit edilmistir. Ancak dlglimlerin
standardizasyonu ve kiyaslanabilir olmasi agisindan ve dental materyallerle ilgili
yapilan calismalarda da 60 derecelik ac1 kullanilmasi dolayisiyla yari parlaklik i¢in
uygun olan 60 derecelik agiyla 6lgtimler yapilmigtir. 60 derecelik agiyla yapilan
parlaklik Ol¢timleri Klinik olarak bakildiginda da giivenilirdir ¢iinkii ortalama bir

insan yiizeyi bu agidan goérecektir (Ereifej NS et al (123)).

Parlaklikolger kullanim kolaylhigi, diisiik maliyeti, hizli veri elde edilmesi
acisindan dental materyallerin cilalanabilirliginin degerlendirilmesinde uygun ve
yeterlidir. 2 boyutlu profilometre 6lgiimleriyle karsilastirildiginda parlaklikdlgerin
daha diistik standart sapmaya ve sonug gesitliligine sahip olmasi1 materyallerin
farkliliklarin1 belirlemede daha dogru bilgi verdigini gosterebilir (Heintze SD et al
(151)). Dolayisiyla bu c¢alismada 60 derecelik agiyla parlaklikdlger ile 6lgiim
yaptlmigtir. Oral profilaksi tozu uygulamasi Oncesi ve sonrasit Ol¢iimlerini
kiyaslamak agisindan numunelerin hep ayni noktasindan 6l¢iim yapilmasi igin
parlaklikélgeri sabitleyecek ve disardan 151k gegisini engelleyecek bir silikon aparat
hazirlanmistir (Lawson NC et al (136)) .

Parlak ve piiriizsiiz bir yiizey, estetik goriintii i¢in gereklidir ve agiz iginde
uzun bir siire bu sekilde kalmalidir. Piiriizsiiz bir yiizey estetige katki saglamasinin
yaninda renklesmeyi, yiizey enerjisini ve plak restansiyonunu da azaltir dolayisiyla
ciiriik ve periodontal hastalik riski azalir (Antonson SA et al (154), Kakaboura A et
al (152), Da Costa J et al (155), Ereifej NS et al (123)). Ayrica piiriizsiiz yiizey
sirtinme katsayisin1 azaltir ve aginma orani azalir. Yiizey kalitesi rezin kompozit

gibi kirllgan materyallerin kirilma dayanimlarini da etkiler (Kakaboura A et al(152)).
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Plak formasyonu i¢in gerekli yiizey piriizliligi esik degeri Ra=0,2 um (Moérman
WH et al (31), Antonson SA et al (154), Da Costa J et al (155)) iken hastanin diliyle
hissedebildigi piiriizliliik degeri Ra=0,28 pum'dir (Jones CS et al (211)). Ra<lum
oldugunda, Klinik olarak yiizey piiriizsiizmiis gibi goriiniir (Ereifej NS et al(123)).
Orneklerin yiizey piiriizliiliigii oral profilaksi tozu uygulamasi &ncesi ve
sonrasinda elmas u¢ ¢apt 2um olan ve dik agiyla 6l¢iim yapan DIN EN ISO
standartlarmma uygun, %95 dogruluk payr olan temasli geleneksel profilometre
(MarSurf M 300C; Mahr GmbH, Géttingen, Almanya ) ile tiger kez 6l¢iilmiistiir,
hem numunenin farkli yerlerini degerlendirmek hem de profilometre ucunun
tekrarlayan ol¢timlerde numuneye zarar vermesini engellemek i¢in her 6l¢iim oncesi
numune saat yoniinde 90 derece dondiiriilmistiir. Temasli profilometrenin kayit
ignesinin uzaysal boyutu, 6lgme kuvveti, numune sikligi, z eksenindeki kalibrasyonu
gibi smirlamalar1 vardir ayrica genellikle yiizey piiriizliliigini oldugundan daha
diisiik gosterir. Ancak ekonomik olmasi ve daha yaygin olmasi sebebiyle dental
materyallerin dl¢imiinde siklikla tercih edilir (Kakaboura A et al (152)). Yiizey
plirtizliligiiniin gorsel analizi i¢in ayrica TEM ile mikrofotograflar da alinmistir
(Awad D. Et al (145), Jain V et al (153), Barnes CM et al (8), Cochis A et al (186),
Neme AL et al (112)). Bu yontemlerle AFM’nin aksine genis yiizey alanlari

degerlendirilebilmektedir.

Oral profilaksi tozunun restoratif materyallerin yiizeyinde yapacagi muhtemel
degisiklikler,  piiriizlendirmeler, ylizey pirizliligi  6l¢im  cihazlarnyla
degerlendirililebilir olsa da, Ornekten agirhkca ne kadar kayip oldugunu
gostermemektedir. Madde kaybinin in vitro Olgiimi igin farkli yOntemler
bulunmaktadir. Bunlar mikrometrik deger veren transversal mikroradyografi,
konfokal lazer tarama mikroskobu, t¢ boyutlu lazer profilometre, yiizey
profilometresi, gravimetrik olgtim yapan hassas terazidir (Schwnendicke F et al
(160), Kern M et al (161), Anil N et al (162), Garcia FC et al (163) Kern et al (165),
Yu H et al (166), Mitov et al(164)). Hassas terazi digindaki yontemler igin numune
hazirlanmas1 oldukga hassas bir teknik gerektirdiginden madde kaybin1 6l¢gmek igin
oral profilaksi tozu uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda restoratif materyal numuneler

silikon kaliplardan ¢ikarilarak kalibrasyonu yapilan sahip 0.0001 g'a kadar hassasiyet
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gbsteren bir hassas terazi ile (Explorer, OHAUS, Nanikon, Isvicre) gravimetrik

Ol¢iim yapilmistir.

Bu c¢alismada  oral profilaksi amagli kullanilan profilaksi tozlarinin

CAD/CAM restoratif materyallerinin renk, translusentlik, kontrast orani, yiizey
parlaklig1, yiizey pirizliligi ve madde kaybi1 degisimini nasil etkiledigi
incelenmistir. Calismamizda CAD/CAM restoratif materyallerden rezin nanoseramik
olarak Lava Ultimate, hibrit seramik olarak GC Cerasmart, polimer infiltre seramik
ag1 olarak Vita Enamic, feldspatik porselen olarak Vita Mark Il, rezin kompozit
olarak Paradigm MZ100 kullanilmastir.
Restoratif materyallerin  renk degistirmesi hasta memnuniyetsizligine ve
restorasyonun yenilenmesi dolayisiyla ekstra maliyet ve zamana sebep olur. Estetik
restorasyonlarin basarisindaki en onemli faktorlerden biri renk uyumu ve renk
stabilitesidir (Guler AU et al (189)).

Renk farkliligini tanimlayan AE degeri, iki cismin veya iki rengin renk
uzayinda birbirlerine gore olan uzakligimi matematiksel olarak ifade etmektedir.
Paravina et al, monokromatik dental seramik ornekler iistinde renk farkinin
algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esigini arastirdiklar1 bir ¢calismada AE7e renk
sisteminde 50:50% algilanilabilirlik esigi AE76=1.2 olarak bulunurken, 50:50%
kabul edilebilirlik esigi AE7e = 2.7 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte AEqo
renk sisteminde 50:50% algilanilabilirlik esigi AE00=0.8 olarak bulunurken, 50:50%
kabul edilebilirlik esigi AEoo=1.8 olarak tespit edilmistir (Paravina RD et al (135)).

Asmdirict oral profilaksi tozu uygulamasi sonrasi meydana gelen renk
farkliliklarint  degerlendirdigimiz ¢alismamizda tim gruplardaki renk farklilig
degerlerinin kabul edilebilir sinirlar (AE76 = 2.7 ve AEo=1.8) dahilinde oldugu

goriilmektedir.

AE7e renk sistemine gore 50:50% algilanalabilirlik esigi AE76=1.2 olarak
degerlendirildiginde: Vita Mark 1l CAD/CAM blok materyalinin Eritritol igerikli
asindirict  oral proflaksi tozu uygulanan 6rnek grubunda; Paradigm MZ100
CAD/CAM  blok materyalinin Sodyum Bikarbonat, Kalsiyum Karbonat ve

Aluminyum Hidroksit icerikli asindirici oral proflaksi tozlar1 uygulanan ornek
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gruplarinda; Vita Enamic CAD/CAM  blok materyalinin Kalsiyum Karbonat
uygulanan 6rnek grubunda; GC cerasmart CAD/CAM blok materyalinin Kalsiyum
karbonat ve Aluminyum Hidroksit, Eritritol igerikli asindirici oral proflaksi tozu
uygulanan 6rnek gruplarinda AE degerleri algmabilirlik esiginin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Lava Ultimate CAD/CAM blok materyalinin higbir 6rnek grubunun

algilanabilir 6lciide renk degistirmedigi goriilmektedir.

AEoo renk sistemine gore 50:50% algilanalabilirlik esigi AEo=0.8 olarak
degerlendirildiginde: Lava Ultimate CAD/CAM blok materyalinin Kalsiyum
Karbonat igerikli asindirict oral proflaksi tozu uygulanan o6rnek grubunda; GC
cerasmart CAD/CAM blok materyalinin Eritritol, Sodyum Karbonat, Kalsiyum
Karbonat, Aluminyum hidroksit icerikli asindirici oral proflaksi tozlar1 uygulanan
ornek gruplarinda; Vita Enamic CAD/CAM blok materyalinin Eritritol ve Kalsiyum
Karbonat igerikli asindirici oral proflaksi tozlar1 uygulanan 6rnek gruplarinda ; Vita
Mark 1l CAD/CAM blok materyalinin Eritritol ve Aluminyum Hidroksit icerikli
asindiric1 oral proflaksi tozlari uygulanan 6rnek gruplarinda; Paradigm MZ100
CAD/CAM blok materyalinin biitiin 6rnek gruplarinda AE degerlerinin alginabilirlik

esiginin tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Metal desteksiz restorasyonlarin final rengini restoratif materyalin tipi,
kalinlig1 ve uygulanan yiizey islemi disinda restoratif materyalin translusentligine
bagli olarak alttaki disin rengi, kalinligi, siman tipi ve kalinligi gibi etmenler de
etkilemektedir (Chaiyabutr Y et al (201), Son HJ, et al (202)). Dolayisiyla restoratif
materyalin translusentligi, estetigin kontroliinde, renk belirlemede ve materyal
segiminde ana faktorlerden biridir. Basarili restorasyonlarin yapilabilmesi igin

vakaya gore translusentlik ve maskeleme yetenegi dengesi dogru kurulmalidir.

Liu MC ve arkadaslarinin translusentlik algilama esigini ACR iistiinden
spektrofotometre ile degerlendirdikleri bir ¢alismada (Liu MC et al (198)) 1.0 mm
kalinligindaki dental porselen numunelerin translusentlik algilama esigini ACR=0.07
olarak bulmuslardir. Bu esik degeri referans alindiginda: Calismamizda kullanilan
orneklerden Lava ultimate’in oral proflaksi tozu uygulamasi sonrasi kontrast orani
degisimi eritritol haricindeki tiim tozlarda algilanabilir 6l¢iidedir; GC CerasSmart’in

oral proflaksi tozu uygulamasi sonrasi kontrast orani degisimi eritritol ve aliiminyum
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hidroksit haricindeki tiim tozlarda algilanabilir ol¢iidedir; Vita Enamic’in ve
Paradigm MZ 100‘tn oral proflaksi tozu uygulamasi sonrasi kontrast orani degisimi
tiim tozlarda algilanabilir 6l¢tidedir, Vita Mark II‘nin oral proflaksi tozu uygulamasi
sonras1 kontrast orani degisimi sodyum bikarbonat ve glisin hari¢ tiim tozlarda

algilanabilir dlglidedir.

Vichi ve arkadaglar translusentlik i¢in 4 grup belirlemislerdir (Vichi A et al
(214)). Bunlar yuksek translusentlik , orta translusentlik , diisiik translusentlik ve
yiilksek maskeleme gosteren ¢ok diisiik translusentlik gruplaridir.  Yiiksek
translusentlikteki materyaller igin CR<0,50 olup lityum disilikat igerikli IPSe.max
HT (yiiksek translusentlik) (CR = 0.48)ve l16sitle giiglendirilmis olan IPS Empress
HT (yiiksek translusentlik) (CR=0.49) 6rnek verilebilir.

Orta translusentlikteki materyaller icin CR=0.50-0.75 olup feldspatik
porselen olan VITA Mark Il (CR=0.54) ve lityum disilikat igerikli IPS e.max MO
(orta opaklik) (CR=0.71) o6rnek verilebilir. Diisiik translusentlikteki materyaller i¢in
CR=0.75-0.90 olup sinterlenen materyallerden VITA AL (CR=0.81), IPS e.max
ZirCAD (CR=0.78), Sirona InCoris ZI (CR=0.82) ve AL (CR=0.89), cam infitre
seramiklerden In-Ceram  Alumina (CR=0.82) o6rnek verilebilir.  Disiik
translusentlikteki materyaller genellikle posterior bolge kullanimi igin uygundur.
Cok diisiik translusentlikteki materyaller igin ise CR=0.90-1.00 olarak belirlenmistir
(Vichi A et al (214)).

Calismamizda Vita Mark Il ve Paradigm Mz 100’in translusentlik
alternatifleri olmadigindan standart blok kullanilmistir, Vita Enamic’in ise
translusent ve yiiksek translusent alternatifleri oldugundan diisiik translusentlige
yakin olan translusent blok tercih edilmistir. Vichi A et al‘ in smiflandirmasini
calismamiza uyarladigimizda kullanilan Lava Ultimate LT(disiik translusent), GC
Cerasmart LT(diisiik translusent) , Vita Enamic T(translusent), Paradigm MZ 100
materyalleri yiizey islemi uygulamasi farketmeksizin diisiik translusentlik grubunda
gorinmektedir (CR=0.75-0.90).

Ancak Vichi A et al, Vita Mark Il blogunun orta translusentlikte oldugunu

belirtirken, bizim ¢alismamizda Vichi A et al’in siniflamasina gore Vita Mark Il
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disiik translusentlik grubunda yer almaktadir. Bunun sebebi Vichi ve arkadaslariin
caligmalarinda farkli bir spektrofotometre cihazi (PSD1000, OceanOptics, Dunedin,
FL, USA), farkli bir spektrofotometre yazilim programi (OOILab1.0, OceanOptics),
10 mm diyafram aralig1 ve spektrofotometreye entegre bir kiire (ISP-REF,
OceanOptics) kullanmasina baglanabilir. Dolayisiyla Vichi ve arkadaslarinin
calismasinin sonuglar1 bizim ¢alismamizla tam olarak ortiismemekle birlikte iretici
firmanmn diistik translusentlikte olarak belirttigi Lava Ultimate ve GC Cerasmart

CAD/CAM restoratif blok materyalleri Vichi A et al’in siniflamasina uymaktadir.

Dietschi D ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptiklart bir ¢alismada 1.0 mm
kalinligindaki mine igin CR=0.45, dentin i¢in CR=0.65 olarak tespit edilmistir. Bu
durumda mine yiiksek translusentlik grubunda yer alirken , dentin orta translusentlik
grubunda yer almaktadir (Dietschi D et al (199)). Bu kontrast oran1 degerleri
calismamizda kullanilan materyallerinkinden disiiktiir. Yu B ve arkadaslarinin
spektrofotometre (CM-3500d, Minolta, Osaka, Japonya) ile mine ve dentinin
translusentlik parametresini inceledikleri bir ¢alismada ise 3mm diyafram araligiyla
oOlgiilen 1.0 mm kalinligindaki mine i¢in TP=18.7, dentin i¢in TP=16.4 olarak tespit
etmislerdir. Ayrica bu ¢alismada TP ve CR arasinda negatif korelasyon gézlenmistir
(Yu B et al (144)). Yu B ve arkadasglarinin yaptig1 bu ¢aligmayla kiyasladigimizda da
bizim g¢alismamizda kullanilan materyallerin translusentlik parametreleri mine ve
dentinin  translusentlik ~ parametrelerinden  disiiktiir.  Dolayisiyla  diisiik
translusentlikte sectigimiz bu materyallerin arka dislerde kullanim1 daha uygun olur
ancak bu materyallerin yiiksek translusentlikteki bloklar1 da mevcuttur ve 6n dislerde
bunlar tercih edilebilir. Ayrica bizim ¢alismamizda da Yu B ve arkadasinin ¢aligmasi
ile benzer bi¢imde TP ve CR arasinda negatif korelasyon gbzlenmistir; TP arttik¢a
CR azalirken, TP azaldik¢a CR artmaktadir.

Restoratif materyalin translusentligi, kontrast orani ve rengi bir¢ok faktdrden
etkilenebilir. Bu faktorler restoratif materyalin kalinligi, icerigi (kristalin yapisi,
matriksi, doldurucu partikiil orani, doldurucu partikiil biyikligi, i¢indeki
pigmentler, opaklastiricilar vs.) defektlerin biiytikliigt, sayis1 ve dagilimi, porozite,
piriizlilik, tiretim sekli vb.dir (Akar GC et al (3), Kachanavasita W et al (141), Yu

B et al (143), Monaco et al (6)). Kisaca gelen 1s1g8in sacilimini, yansimasini,
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emilimini etkileyen faktorler translusentligi, kontrast oranini ve rengi de etkiler
(Paravina et al (137)). TP degeri dalgaboyu ile diiz orantili iken, materyal kalinlig
ile ters orantilidir (Yu B et al (144)).

Kenar kaybi etkisi translusent materyallerde goriiliir ¢linkii 6rnege gelen 1s1k
abzorbe olmadan kenarlara dagilir ve bu dagilan 1s1k spektrofotometre tarafindan
algilanmaz bu da renk olglimiinin dogrulugunu olumsuz yonde etkiler.
Spektroradyometre ile olglim yapilmast halinde iliminasyon konfigiirasyonu
diyafram araligina bagli kalmayacagindan insan gérme algis1 daha iyi yansitabilirdi.
Ancak vyine de daha once yapilmis c¢alismalarda spektroradyometre ve
spektrofotometre ile yapilan TP degerleri karsilastirildiginda spektroradyometre ile
Olgiilen TP degerleri anlamli bi¢imde yiiksek bulunmus olsa da yiiksek oranda
benzestigi belirtilmistir (Lim HN et al (194)).

Kenar kaybi etkisi spektrofotometrenin teknik ozelliklerinin yani1 sira
pencere boyutu ve materyalin 15181 abzorpsiyonu ve dagitmasina bagl olarak
degisebilir. Spektrofotometrenin pencere boyutu arttikca kenar kaybi anlamli
bi¢cimde azalir ve TP degeri artar. Ancak pencere boyutu érneklerin ¢apina ve sekline
gore sinirlandirilir (Bolt et al (195)).

Ornek ¢ap1, yapilacak Olgiimlerin dogru sonuglar vermesi acgisindan Snem
tasimaktadir. Calismamiza benzer c¢alismalarda g¢ogunlukla Ornek ¢aplart 8-14
mm’dir. Kim PS ve arkadaslar1 (196) 6rnek ¢apin1 8 mm; Colucci V et al (187) 10
mm; Lim HN ve arkadaglart (194) 11 mm; Yu B ve arkadaslar1 (143) 12 mm;
Heffernan ve arkadaslar1 (62,67) 13 mm; Zhang ve arkadaslar1 (197) 14 mm olarak
belirlemislerdir. Calismamizda kullanilan CAD/CAM restoratif blok materyallerinin
caplart 12-15mm arasinda degismektedir. Ancak ¢alismamizda kullanilan
spektrofotometrenin 6l¢iim alan1 4 mm’dir ve temassiz Ol¢iim yapmaktadir. Bu
nedenle c¢alisma sonuglarinin, kenar 1sima kaybindan pek etkilenmedigi

distiniilmektedir.

Parlaklik restoratif materyallerin estetik goriintiistinii  etkileyen &nemli

etkenlerden biridir ve doldurucu biiytkligii, dagilimi, doldurucularin kirilma
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indeksi, rezin matrisin igeriginin Viskozitesi yiizey purizliligi gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir (Alexander Katz et al (203) , Jain V et al (153)).

Kirilma indeksi bir materyalin yiizeyine gelen 1s18in hizim1 ve yoniini
degistirebilme kabiliyetidir ve materyalin igindeki atomlarin uyarilabilirligine
baghidir. Bu da seramik materyallerde polimer igerikli materyallerden daha yiiksektir.
Seramiklerin yansitma Ozelliklerinin daha yiiksek olmasi kismen igeriklerine ve
atom bilesenlerinin gelen 1s18in hizimi kesmesine baghidir (Lawson NC et al(93)).
Bizim ¢aligmamizda da oral profilaksi islemi sonrasi en yiiksek parlaklik ortalama
72.59 GU ile feldpatik porselen olan Vita Mark II’de goriilmiistiir. Paradigm
MZz100’tin oral profilaksi tozu uygulamasi sonrasi Lava Ultimate’a gore
parlakligimin  anlamli bigimde diismesi Paradigm MZ 100’in doldurucu
biiyiikliiklerinin ortalama 0.6 um iken, Lava Ultimate’in doldurucu biiyiikliiklerinin
ortalama 4-20 nm olmasina baglanabilir ((Lawson NC et al(93)). Ciinkii Paradigm
MZ 100’e yiizey islemi uygulanmasi sirasinda mikron biyiikligiindeki
partikiillerinin kaybi  goriiniir 151k dalgaboyundan (~400-800 nm) daha biiyiik
diizensizlikler olusturup 151k yansimasinda ve parlaklikta diisiise yol agarken,
goriiniir 151k dalgaboyundan kiigiik diizensizlikler olusturan nanometrik partikiillerin

Lava Ultimate’in yiizeyinden ayrilmasinin parlakligi etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Cook MP ve arkadaslart 60 derece aciyla Olgiilen parlaklik verisini
siiflandirmistir. Bu sniflandirmaya gore i¢in 60 GU’nun altindaki degerler kotii; 60-
70 GU kabul edilebilir; 70-80 GU arasi iyi; 80 GU’nun iistii miikkemmel bitim olarak
degerlendirilmistir (Cook MP et al (204)). Bu degerlendirmeye gore kalsiyum
karbonat ve aliiminyum hidroksit igerikli tozlar rezin igerikli olan Paradigm
MZ100’in ve multi faz interpenetre seramik-rezin kompozit materyaller olan Lava
Ultimate, GC Cerasmart ve Vita Enamic’in parlaklik degerlerini kabul edilebilir
deger araliginin altina diisiirmekte iken feldspatik porselen olan Vita Mark Il kabul
edilebilir sinirlar dahilinde kalmistir. Glisin, eritritol ve sodyum bikarbonat igerikli
tozlar kullanilan tim materyallerin  parlakligi kabul edilebilir/iyi sinirlar
dahilindedir.
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Oral profilaksi tozlari, profilaksi pastalar ile karsilagtirildiginda daha az
zamanda mikrobiyal dental plagi ve lekeyi uzaklastirabildiginden yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu etkili leke ve plak uzaklastirmasmin yaninda restoratif
materyallerde piiriizliillik olusturmaktadir. Bu piiriizlillik tek basina restoratif
materyalin  translusentliginde anlamli etki gostermese de piiriizliilik dolayisiyla
bakteri ve leke birikimine elverigli ortam sagladigindan translusentligi ve renk
stabilitesini olumsuz yonde etkileyebilir ( Colucci V et al (187)). Restorasyonlarin
yiizey kalitesi agiz i¢indeki basarilarini etkileyen en onemli etkenlerden biridir.
Yiizey piriizliliigl, parlaklik, estetik goriiniim, asinma direnci, mekanik ozellikler
yiizey kalitesiyle yakindan iligkilidir. Bu etkenler arasindan yiizey piiriizliligi,
restorasyonun renginde, biyofilm adezyonunda ve olgunlasmasinda, tekrarlayan
ciirik olusumunda, gingival iritasyonda ve renklenmede rol oynadigindan 6zellikle
dikkate alinmaktadir. Piirlizsiiz yiizeyler hastanin konforlu olmasini saglar ve agiz
hijyeninin saglanmasini kolaylastirir (Can Say E ve ark (205), Quirynen M et al
(206), Antonson SA et al (154), Kakaboura A et al (152), Da Costa J et al(155),
Ereifej NS et al (123), (Lee YK et al (146)).)

Mikrobiyal kolonizasyonu etkileyen ve dolayisiyla ¢iiriik ve periodontal
enflamasyona yol acan piiriizlilik esik degeri Ra= 0,2 um olarak tespit edilmistir
(Kakaboura A et al (152)). Bu degerin altindaki degerler arasinda bakteriyel
kolonizasyon agisindan 6nemli farkliliklar bulunmamuistir. Bagka calismalara gore Ra
degeri 0,7-1,4 um arasinda oldugunda plak birikimi agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir ve Ra degeri 1.0 pm'nin altindayken piiriizsiizmiis gibi goriinmektedir

(Kakaboura A et al (152)).

Calismamizda olusturulan gruplardan sadece kalsiyum Kkarbonat igeren
asindirict oral proflaksi tozuna maruz kalan Lava Ultimate CAD/CAM materyalinin
(Ra=1,04+0,21) pirizliligi gozle gorilebilir olgiidedir. Kalsiyum karbonat ve
aliminyum hidroksit icerikli tozlar Vita Mark Il bloklarmin kullanildig1 gruplarin
haricindeki  diger restoratif —materyallerin  kullanildigi  durumlarda yiizey
puriizliligiini 0,2 um’den fazla arttirdigindan plak akiimiilasyonu agisindan dikkatli

olunmalidir. Ayrica bu 6rneklerin piiriizlillik degeri dil ile hissedilebilir 6lgiide
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(Ra=0,28 pum) (Jones CS et al, 211) oldugundan yiizeyin tekrar cilalanmasi
gerekebilir.

Rpm\Rz orami da yiizey profili hakkinda 6nemli bilgi verir. Bu oran 0,5
degerinin iizerinde oldugu zaman yiizey keskin sirt profili iceriyor demektir. Oran
0,5 degerinden diisiik olursa da yuvarlak profiller i¢eriyor demektir (Whitehead SA
et al, (156)). Buna gore Lava Ultimate blok materyalinin Rpm\Rz ilk 6lgtimleri 0.68-
0.72 arasinda degisirken politiir sonrasi 0,53-0.79 arasinda degismektedir. Kalsiyum
karbonat bu blok materyalinin keskin hatlarini1 yuvarlaklagtirirken, diger politiir
tozlar1 daha da keskinlestirmistir. GC Cerasmart blok materyalinin Rpm\Rz ilk
Olciimleri 0.67-0.82 arasinda degisirken politiir sonrast 0,60-0.71 arasinda
degismektedir. Kalsiyum karbonat tozu ilk sirada olmakla beraber uygulana tim
politiir tozlar1 bu blok materyalinin keskin hatlarin1 yuvarlaklastirmistir. Vita Enamic
blok materyalinin Rpm\Rz ilk 6lgtimleri 0.66-0.77 arasinda degisirken politiir sonrasi
0,73-0.83 arasinda degismektedir. Kalsiyum karbonat ve aliiminyum hidroksit bu
blok materyalinin keskin hatlarin1 yuvarlaklastirirken, diger politiir tozlar1 daha da
keskinlestirmistir. Vita Mark Il blok materyalinin Rpm\Rz ilk dl¢timleri 0.67-0.81
arasinda degisirken politiir sonras1 0,73-0.89 arasinda degismektedir. Eritritol igerikli
politiir tozu bu blok materyalinin keskin hatlarini yuvarlaklastirirken, diger politiir
tozlar1 daha da keskinlestirmistir. Paradigm MZ100 blok materyalinin Rpm\Rz ilk
Olcimleri 0.66-0.74 arasinda degisirken politiir sonrast 0,54-0.78 arasinda
degismektedir. Kalsiyum karbonat ve aliiminyum hidroksit bu blok materyalinin

keskin hatlarin1 yuvarlaklastirirken, diger politiir tozlar1 daha da keskinlestirmistir.

Barnes CM ve arkadaslarinin gesitli oral profilaksi tozlarmin hibrit kompozit,
dis minesi ve cam iyonomerin yiizey piiriizliliigi tizerine etkilerini arastirdiklar: bir
calismada hibrit kompozitin piiriizliliigini en diistikten en yiiksege sirasiyla EMS
glisin, EMS sodyum bikarbonat, Dentsply sodyum bikarbonat, KaVo kalsiyum
karbonat, Dentsply aliiminyum hidroksit, Osspray kalsiyum sodyum fosfosilikatin
etkiledigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada dis minesinin piriizliligiini en disiikten
en yiiksege sirastyla EMS glisin, EMS sodyum bikarbonat, Dentsply sodyum
bikarbonat, Dentsply aliminyum hidroksit, KaVo kalsiyum karbonat, Osspray

kalsiyum sodyum fosfosilikatin etkiledigi tespit edilmistir. Cam iyonomer
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restorasyonun ylizey priizliliigiinii ise en diisiikkten en yiiksege sirasiyla EMS glisin,
EMS sodyum bikarbonat, Dentsply sodyum bikarbonat, KaVo kalsiyum karbonat,
Dentsply aliiminyum hidroksit, Osspray kalsiyum sodyum fosfosilikatin etkiledigi

tespit edilmistir.

Bu calismada da bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer bigimde kalsiyum
karbonat ve aliiminyum hidroksit restoratif materyallerde oldukca piiriizlii ylizey
birakmistir. Dolayisiyla estetik restorasyonlarin KaVo kalsiyum karbonat, Dentsply
aliminyum hidroksit, Osspray kalsiyum sodyum fosfosilikat oral profilaksi tozlar
ile yiiksek asindirici 6zellikleri nedeniyle politiir yapilirken dikkatli olunmasi
gerektigi sonucuna varilmstir. Dentsply sodyum bikarbonat ise dis minesi, amalgam,
altm ve porselende kabul edilebilir piiriizliliik olustururken estetik restoratif
materyallerde kullanilmasi1 uygun bulunmamistir. EMS glisin ve EMS sodyum
bikarbonat icin ise estetik restoratif materyallerde kabul edilebilir piiriizliiliik

olusturmalar1 sebebiyle kullanilabilecegi sonucuna varmislardir ( Barnes CM et al

(8)).

Calismamizda kullanilan Aliiminyum hidroksit i¢erikli asindirici oral proflaksi
tozunun biiyiik partikiil boyutuna ragmen CAD/CAM bloklar istiindeki olumsuz
etkisinin kalsiyum karbonat kadar fazla olmamasi, iiretici firmanin 6nerdigi Cavitron
Jet Plus ve Prophy Jet cihazlarinin kullanilmamasina baglanabilir. Calismamizda
kullanilan Air Flow S1 cihazi bu kadar biiyiik partikiilleri tam verimle piiskiirtmek
icin uygun olmayabilir ayrica aliiminyum hidroksit partikiillerinin biiytkligii

dolayisiyla puskiirtiildiikten sonra ivme kaybetmis olabilir.

Giacomelli ve arkadaslart glisin ve sodyum bikarbonat tozlarinin
nanokompozit restorasyonlar tizerindeki etkisini arastirdigi bir ¢alismada piiskiirtme
mesafesini 2 ve 7mm, piiskiirtme siiresini de 5,10,30 sn olarak belirlemislerdir. Bu
calismanin sonucunda ylizey piiriizliliigiinde piiskiirtme mesafesinin anlamli bir
fark olusturmadigi ancak piiskiirtme siiresi arttik¢a piriizliligiin arttigi sonucuna
vartlmistir. Ayni zamanda oral profilaksi tozlarmin nanokompozit restorasyonlarin
yiizey piriizliiliigini arttirdigi ve bakteriyel adezyona zemin olusturdugunu tespit
etmiglerdir. Ayrica sodyum bikarbonat tozu nanokompozit yiizeyde 5-10 um

genisliginde kraterler olustururken, glisin tozu 1-2 um genisliginde Kraterler
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olusturmustur. Dolayisiyla glisin tozunun sodyum bikarbonat tozundan daha giivenli
oldugu bunun sebebinin de glisin tozunun boyutunun sodyum bikarbonat tozunun

1/3-1/4 oraninda olmasina baglanmistir.(Giacomelli L et al (105))

Johnson WW ve arkadaslarinin aliiminyum trihidroksit icerikli oral profilaksi
tozunun tip Il altin, amalgam, rezin simanla simante edilmis porselen, isikla
sertlesen hibrit kompozit, 1sikla sertlesen mikrodolduruculu kompozit ve isikla
sertlesen rezin modifiye cam iyonomerin piiriizliiliigii tizerine etkisini inceledikleri
bir c¢alismada hibrit kompozit, mikrodolduruculu kompozit ve cam iyonomer
restorasyonlarda rezin kismin uzaklastirilarak ve dolayisiyla doldurucu partikiilleri
ac1ga cikararak anlamli bir degisiklik gosterdigini; amalgam ve altinda da degisiklik
oldugunu ancak bunun rezin igerikli materyallerdeki kadar olmadigini; porselen
materyalde ise anlamli bir degisiklik olmadigini tespit etmislerdir. Ancak altin ve
porselen restorasyonlarin kenarindaki rezin simanin 6nemli oSl¢iide kayboldugu
dolayisiyla bunun dis ¢iiriigiine sebebiyet verebilecegini belirtmislerdir (Barnes CM
(118)).

Ayrica bu bulgularin Barnes CM ve arkadaglarinin  sodyum bikarbonatla
yaptig1 benzer bir g¢alismanin sonuglariyla da ortlistiigiinii tespit etmislerdir. Bunun
yaninda bu bulgularin geleneksel politir lastigi ve politiir pati ile yapilan
caligmalarla da benzer sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Sonu¢ olarak aliiminyum
hidroksitin ve sodyum bikarbonatin rezin kompozitlerde, rezin modifiye cam
iyonomerde ve simante edilen restorasyonlarda kullanilmasindan kaginilmasi
gerektigini belirtmiglerdir (Johnson WW et al (117). Barnes CM 2010 yilinda yaptigi
bir ¢alismada aliiminyum hidroksitin dentin, sement ve implantlarda da kontraendike
oldugunu bildirmistir (Barnes CM (118)).

Calismamizin ~ sonuglar1  incelendiginde oral  profilaksi  tozlarinin
asindiricihgmin sekillerinden bagimsiz oldugu sodylenebilir ¢iinkii eritritol, glisin,
sodyum bikarbonat gibi keskin kenar ve koseli olan partikiiller kiiresel formda
bulunan kalsiyum karbonat ve aliiminyum hidroksit kadar asindirma yapmamustir.
Bu bulgu da Barnes CM ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 g¢alisma
sonuglartyla ortiismektedir (Barnes CM et al (8)).
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Cochis A ve arkadaslarmin 2013 yilinda glisin ve sodyum bikarbonat
tozlarinin titanyum implant dayanaklarina etkisini inceledikleri bir ¢alismada glisin
tozunun sodyum bikarbonata oranla daha kabul edilebilir bir piiriizliiliik olusturdugu,
sodyum bikarbonatin daha agresif bir asindirict olup krater olusturdugu tespit

edilmistir (Cochis A et al (186)) ve bu da ¢alismamizdaki bulgularla 6rtiismektedir.

Pelka ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada sodyum bikarbonat
icerikli (Airflow powder, EMS); glisin igerikli (Cleaning powder, KaVo); sodyum
bikarbonat igerikli (ClinPro powder, 3M ESPE); ve kalsiyum karbonat igerikli
(ProphyPearls, KaVo) oral profilaksi tozlarinin kok ylizeyine etkisi incelenmistir.
Bu ¢alismadaki sonuglar kalsiyum karbonat igerikli tozun istatistiksel olarak anlaml
Olgiide daha fazla asindirma yaptigi tespit edilmistir ve bu durum kalsiyum
karbonatin Kimyasal yapisina , yogunluguna ve elastisite modiiliine baglanmistir
(Pelka et al (185)).

Bu ¢alismada ayrica iki farkli politiir cihazi (EMS Air flow Handy ve Kavo
Prophyflex) kullanilmistir ve cihazlarin tozu piiskiirtmedeki odaklanmalarinin farkli
olmasi sebebiyle tozlarin kinetik enerjisinde azalmaya neden olabilmesi dolayisiyla
farkli cihazlarda tozlarin farkli etkiler gosterecegi sonucuna varilmistir. Ancak
asindirma oran1 farkli olsa da en ¢ok asindirmayi her iki cihazla da kalsiyum
karbonat yapmustir. Glisin ise en disiik asindiric1 6zellige sahip toz olarak tespit
edilmistir.Bunun sebebi glisin partikiillerinin diisiik yogunlugu ve gren boyutunun
nispeten kiiglik olmasina baglanmistir. Yiizey defektlerinde sirasiyla en onemli
etkenlerin asindirict partikiil, siire ve politiir cihazi oldugunu bildirmislerdir (Pelka
M et al (185), Jost Brinkmann PG et al (188)). Khalefa M ve arkadaslarinin ayni oral
profilaksi tozlarmi kullandigi benzer bir ¢alismada yine en yiiksek piirtizliligi
kalsiyum karbonat igerikli tozun olusturdugu belirtilmis ve sebebi de yukaridaki gibi
ayni gerekcelere baglanmistir (Khalefa M et al (209)).

Tada K ve arkadaglar1 2010 yilinda yaptiklari bir ¢alismada 100 um
boyutunda glisin, 63 um boyutunda glisin ve 100 um boyutunda sodyum bikarbonat
kullanmustir ve bu tozlarmn dis yiizeyine etkisini arastirmiglardir. En diisiik zarar1 100

um boyutundaki glisinin verdigi tespit edilmistir ve bu sonugtan yola ¢ikarak
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kiiglik capli partikiillerin daha derin defekt olusturabildiklerini tespit etmislerdir. 100
um boyutundaki glisin ile 63 pm boyutundaki glisin tozlarimin olusturdugu defekt

hacmi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tada K et al 210).

Yonehara M et al (132) 2004 yilinda yaptiklart bir calismada test
materyalinden bagimsiz olarak Ra degeri kiiclildiik¢e, parlakligin arttigin
bildirmislerdir. Yiizey puriizliligi rezin kompozitlerin rengini anlamli bigimde
degistirir ancak bu kabul edilebilir sinirlar dahilinde (AE76=3.7) olmaktadir (Lee
YK et al (146)). Calismamizda tespit edilen bulgular da giincel literatiir ile
ortismektedir.

Kursoglu P ve ark. 2014 yilinda farkli cila teknikleri uygulanan dental
seramiklerin kahvede bekletilerek lekelenebilirligini (Stainability) inceledikleri
calismada yiizey profili (Ra) ve seramiklerin renk degisimleri (AE) arasinda % 65.6
pozitif anlaml iligki tespit etmislerdir (Kursoglu P ve ark (207). Dolayisiyla yiizey
piriizliligi acisindan oral proflaksi tozlarinin restoratif materyaller istiinde

kullanimina dikkat edilmelidir.

Ayni agindirict etken maddeyi igerse bile farkli markalarin tozlarinin agindirict
etkinligi farkli olabilmektedir. Asindirici partikiiliin sertligi politiir yapilan ylizeyden
diisiik oldugu siirece asindirict partikiil seklinin bir 6nemi yoktur. Asindiriciligi esas
belirleyen etken sertliktir. Dolayisiyla herhangi bir politiir ajan1 kullanilmadan 6nce
dikkatli bir agizi¢i muayenesi yapilarak mevcut restorasyonlar ve tipleri
belirlenmelidir (Barnes CM et al (118), Barnes CM et al (8)).

En iyi politiir yontemi materyale gore belirlenir. Kompozit rezinin yiizey
puriizliliigiinii belirleyen 6nemli faktorlerden biri de kompozitin i¢ piirizliligidiir,
bu da  doldurucunun boyutu, sekli, miktar1 doldurucu partikiiller arasi
mesafe,monomer tipi, sertlesme derecesi, doldurucu-matris baglantis1 etkinligi ile
ilgilidir. Nanopartikiiller gibi daha kiiglik partikiiller iceren rezin kompozitlerin
yiizeyi daha piiriizsiiz bi¢cimde bitirilebilir. Politiir sirasinda bu nanopartikiiller
kopmak yerine asindirilir, boylece yiizeyde daha kiiciik defektler ve daha iyi cila
retansiyonu olur. Biiyiik partikiil iceren rezin kompozitlerde ise kraterli, cukurlu,

piriizlii bir yiizey olusur (Ereifej NS et al (123)). Politiir sirasinda oncelikle
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kompozitin matris kismi, sertliginin politiir ajanindan daha diisiikk olmas1 sebebiyle
secici bigimde asmdirilir ve doldurucu partikiiller agiga ¢ikar (Roulet JF, (106)).
Multifaz interpenetre seramik-rezin kompozitlerde de seramigin yani sira rezin
igerigi oldugundan pirtzlilik farkliliklarinin bu etkenlerden de kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Johnson ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada sodyum
bikarbonat ve aliiminyum trihidroksit tozlarinin dental restoratif materyallerde
kullanimindan kaginilmasi gerektigini bildirmislerdir (Johnson et al (117)). Wu SS,
Yap AU ve arkadaglar1 2005 yilinda yaptiklar1 2 ayr1 ¢alismada pomza, farkl
profilaksi patlar1 ve sodium bikarbonat profilaksi tozunun kompozit restorasyonlar
ve cam iyonomer simanlarin yiizey piiriizliliigiine etkisini incelemislerdir. Calisma
sonucunda o6zellikle sodyum bikarbonat piiskiirtmesine tabi tutulan ve susuz pomza
ile profilaksi yapilan orneklerin tekrar cilalanmasini 6nermislerdir (Wu SS et al
(212), Yap AU et al (213)). Giiler AU ve arkadaslar1 da sodium bikarbonat tozu
uygulamasi sonras1 kahvede beklettikleri kompozit rezin restoratif materyallerin renk
degisiminin , oral profilaksi tozu uygulanmayanlara gore anlamli Glglide arttigini
bildirmiglerdir ve oral profilaksi tozu uygulamasi sonrasi restorasyonlarin tekrar
cilalanmasini énermislerdir (Giiler AU et al (189)).

Calismamizda olusturulan gruplar oral proflaksi tozu uygulamasi sonrasi
madde kaybi agisindan incelendiginde; Kalsiyum karbonat igerikli oral proflaksi
tozunun diger asindirict oral proflaksi tozlarina oranla anlamli bi¢imde daha ¢ok
madde kaybettirdigi goriilmiistiir (p<0,001). Asindirici oral proflaksi tozlarinin Vita
Mark II’'nin madde kaybi istiine etkisinin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Bu da materyalin seramik esasli ve sert bir olmasina baglanabilir. Ayrica yapilan ilk
Olcimlerde CAD/CAM bloklar1 arasinda anlamli farklilik olmasi bloklarin
yogunluklarmin birbirinden farkli oldugunu gostermektedir ve bu durumun da madde

kaybinda bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda bes farkli restoratif CAD/CAM materyalinin farkli igerikteki
tozlarla yapilan oral profilaksi tozu uygulamalar1 sonrasi renk, translusentlik,
kontrast orani, yiizey parlakligi, yiizey piriizliligi ve madde kaybi degisimlerini
incelemistir. Bu ¢alismanin sinirlari iginde ulasilan sonuglar ve oneriler sunlardir:

1. CAD/CAM restoratif materyallerinin rengi asindirici oral profilaksi tozu
uygulamasi durumunda anlamli bi¢imde degisime ugramistir (p<0,05, p<0,001).

2. CAD/CAM restoratif materyallerinin translusentligi asindirici oral profilaksi
tozu uygulamasi durumunda anlamli bigimde degisime ugramistir (p<0,05,
p<0,001).

3. CADI/CAM restoratif materyallerinin kontrast oran1 asindirici oral profilaksi tozu
uygulamasi durumunda anlamli bigimde degisime ugramistir (p<0,05, p<0,001).

4. CAD/CAM restoratif materyallerinin parlakligi asindiric1 oral profilaksi tozu
uygulamasi durumunda anlamli bigimde degisime ugramistir (p<0,05, p<0,001).

5. CAD/CAM restoratif materyaller asindirici oral profilaksi tozu uygulamasi
durumunda anlamli bi¢imde madde kaybetmistir (p<0,05, p<0,001).

6. CAD/CAM restoratif materyallerinin ylizey piriizliligii  asindirict oral
profilaksi tozu uygulamasi durumunda anlamli bigimde degisime ugramistir
(p<0,05, p<0,001).

7. Hibrit seramiklerin asindiric1 oral profilaksi tozlarina karsi optik o6zellikler,
yiizey Ozellikleri ve madde kaybi bakimindan birbirleri arasinda anlaml
farkliliklar gozlemlenmistir (p<0,05, p<0,001).

8. Farkli asindirict oral profilaksi tozu tozlari, farkli CAD/CAM materyallerini
optik ozellikler, yiizey 6zellikleri ve madde kaybr bakimindan degisik oranlarda
etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05, p<0,001).

9. Tleriki calismalarda translusentlik icin mutlak  translusentlik degerlerinin
Olgiilmesi bagil sonuglar yerine materyale 6zgii sonug verir ve farkli
caligmalardaki degerlerin karsilastirilmasina imkan tanir (Awad D. et al (145)).

10. Tleriki galigmalarda temassiz optik profilometre veya AFM gibi ileri teknolojik
cihazlar ile daha yuksek ¢oziniirliikte yiizey piirtizliligi olgiilebilir.

11. Lava Ultimate, Vita Enamic ve GC Cerasmart’in yiiksek translusentlikteki ve

farkli renklerdeki bloklart da mevcuttur ve ileriki ¢alismalarda bunlar test edilip
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

yiiksek translusentligin genellikle gerekli oldugu o6n dislerde uygunluguna
bakilabilir.

CIE2000, her ne kadar en giincel renk sistemi olsa da eksiklikleri vardir,
katsayilar iizerinde daha ileri ¢alismalar gerekmektedir (Sharma G et al (181)).
Gelecek caligmalarda farkli  katsayilarla  Olgiimler denenerek  gorsel
degerlendirmeye daha yakin sonuglar elde edilebilir.

Calismanin agizi¢i ortami daha iyi taklit etmesi i¢in Orneklere yaslandirma
uygulanmasi Klinige daha yakin sonug verebilir.

Parlaklik olgiimleri 60° agiyla yapilmistir ancak sonraki ¢alismalarda 20° ag1
kullanimi yiiksek parlakligi olan materyallerin ayirt edilmesinde faydali olabilir.
Calismamizda kullanilan asindiric1 oral profilaksi tozu piiskiirtme cihazinda
puskiirtme agis1 60 ° tercih edilmistir ve bu iretici firmanmn kalsiyum karbonat
igerikli asindiric1 oral profilaksi tozu igin 6nerdigi en yiiksek agidir. Kalsiyum
karbonat igerikli asindirici oral profilaksi tozunun tretici firmas: 10- 60° ag1
onermektedir. Sonraki ¢alismalarda bu a1 kiigiiltiilerek asindirici oral profilaksi
tozlar1 arasinda karsilastirma yapildiginda farkli sonuglar elde edilebilir.

fleriki calismalarda bu asindirici oral profilaksi tozlarmin dental materyaller
tizerindeki etkilerinin yanisira bu yiizeyleri temizleyebilirligi de 6l¢iilmelidir ve
yarar/ zarar orani tespit edilmelidir.

Ayrica ileriki ¢alismalarda asindirict  oral profilaksi  tozlarinin  plak
uzaklagtirmadaki diger yontemlerle (Ornegin politir lastigi ve ¢esitli pat
uygulamalar1 veya stainbuster) de hem yiizey temizleme kapasitesi hem de

calismamizda bakilan parametreler degerlendirilip karsilagtirilmalidir.
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