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OZET

Giincel Dis Renkli Restoratif Dolgu Materyallerine Farkhh Uygulama
Prosediiriindeki Ev Tipi Beyazlatma Ajanlar1 Uygulandiktan Sonra Fiziksel
Ozelliklerinin In Vitro olarak incelenmesi

Bu tez ¢alismasinda, giincel dis renkli restoratif dolgu materyallerine, farkli
uygulama prosediiriindeki ev tipi beyazlatma ajanlar1 uygulandiktan sonra fiziksel
Ozelliklerinin in vitro olarak incelenmesi amagland.

Ormocer nano-hibrid tiniversal kompozit rezin (Admira Fusion, Voco, Almanya);
Cam karbomer dolgu (GCP Cam karbomer, GCP Dental, Hollanda); yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman dolgu ( Equia Forte, GC Dental, Japonya) ve TCD
matriks bazli kompozit rezin (Topaz, Kulzer, Japonya) kullanilarak her materyalden
30 adet, toplamda 120 6rnek, 10x2 mm’lik metal kalip igerisinde liretici firma
talimatlarina uygun olarak hazirlandi. Admira Fusion ve Topaz’dan hazirlanan
ornekler LED 1s1k cihazi (Valo Cordless, Ultradent, ABD) ile 20 saniye polimerize
edildi. Sirasiyla 400, 600, 800 ve 1000’grenlik silikon karbid zimparalarla, polisaj
cthaz1 (Minitech 233, Presi, Fransa) kullanilarak su sogutmasi altinda 6n
diizlestirmeleri yapildi. Elmas partikiilleri iceren polisaj lastigi (Dimanto, Voco,
Almanya) ile tiim orneklerin su sogutmasi altinda polisaji yapildi. Equia Forte’den
hazirlanan Orneklere rezin bazli yiizey ortiiclisii (Equia Forte Coat, GC Dental,
Japonya) stiriilerek 20 saniye LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi. Cam karbomer ile
hazirlanan Orneklere ise bitim materyali (GCP gloss, GCP Dental, Hollanda)
stiriildiikten sonra 90 sn boyunca GCP CarboLED 1s1k cihazi (GCP Dental, Hollanda)
uygulandi. Tiim ornekler yapay tiikiiriik kullanilarak termal yaslandirma cihazinda
(SD Mechatronik Thermocycler, SD Mechatronik, Almanya) 10.000 siklus
uygulanarak yaslandirma islemine tabi tutuldu. Renk 6l¢iimleri bir spektrofotometre
(Vita EasyShade Advance 4.0, Vita Zahnfabric, Almanya) ile; ylizey piiriizliiliikleri
ise konvansiyonel profilometre (MarSurf M 300 C, Mahr Gmbh, Almanya) cihazi
kullanilarak yapildi. Ayrica mikrosertlik test cihazi (Shimadzu Mikrosertlik Test
Cihazi HMV-2 Serisi, Shimadzu, Japonya) ile mikrosertlik 6lgiimleri yapildi ve
ortalamalar1 alinip kaydedildi. Her restoratif materyalden hazirlanan 6rnekler rastgele
tic gruba ayrildi (n=10). Gruplardan ilki kontrol grubu olup hi¢bir beyazlatma
prosediirii uygulanmadi. Diger iki gruptan birine % 10 karbamid peroksit (KP) igeren
ajan (Opalescence PF % 10, Ultradent, ABD) giinde 8 saat; digerine % 45 KP igeren
ajan (Opalescence Quick PF % 45, Ultradent, ABD) giinde 30 dakika 14 giin boyunca
iiretici firma talimatlarina uygun olarak uygulandi. Beyazlatma prosediirii sirasinda
ornekler 37°C’lik etiivde yapay tiikiiriik soliisyonu bulunan metal kiivette bekletildi.
Beyazlatma prosediirii bittikten sonra, tiim 6rneklerin ylizey piirtizliiliigii 6l¢timi, renk
analizi ve mikrosertlik 6l¢timleri tekrar yapildi. Verilerin istatiksel analizi, Windows
icin SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 15.0 versiyon paket programi



kullanilarak yapildi. Verilerin analizi i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Dunnet, Bonferroni testleri ve Student’s t testi kullanildi. Anlamlilik
p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Admira Fusion’un ylizey mikrosertligi (VMH), total renk degisimi (AE) ve ylizey
puriizliligii degerlerinin (Ra) uygulanan beyazlatma prosediirlerinden etkilenmedigi
belirlendi. GCP cam karbomer’e % 10 KP uygulamasindan sonra VMH ve Ra
degerlerinde bir degisim gozlenmezken; AE degerinin arttig1 ve klinik olarak kabul
edilebilir smirmn {izerine ¢iktigr gorildi. % 45 KP ile yapilan beyazlatma
uygulamasindan ise tiim parametrelerde olumsuz etkilendi ve klinik olarak kabul
edilebilir degerlerin lizerinde sonuclar elde edildi. Equia Forte’ye % 10 KP
uygulamasindan sonra VMH ve Ra degerlerinde bir degisim kaydedilmezken; AE
degerinin artt1g1 ve klinik olarak kabul edilebilir sinirin iizerine ¢iktig1 goriildii. % 45
KP uygulamasindan sonra ise AE ve Ra degerlerinde bir farklilik belirlenmezken,;
VMH degerinin arttig1 goriildii. Topaz’a % 10 KP uygulamasindan sonra ylizey VMH
ve AE degerlerinde azalma tespit edildigi; Ra’nin etkilenmedigi gorildi. % 45 KP
uygulamasindan sonra Ra ve AE degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamazken; VMH nin azaldigi tespit edildi.

% 10 ve % 45 KP igeren ajanlarla ev tipi beyazlatma prosediirii uygulandiginda
onceden varolan Admira Fusion ile yapilmis dolgular eger dis rengi ile uyumlu ise
restorasyonlarin  degistirilmelerine gerek olmayabilir. Diger tiim restoratif
materyallerin ise beyazlatma uygulamalari sonrasi en az bir parametresi olumsuz
etkilendiginden Onceden varolan restorasyonlarin  beyazlatma sonrasinda
degistirilmeleri onerilebilir.

Anahtar kelimeler: ev tipi beyazlatma, cam karbomer, ormocer, TCD- iiretan, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman, yapay tiikiiriik, termal yaslandirma.



SUMMARY

In Vitro Investigation of Tooth Colored Restorative Materials' Physical
Properties After Different Application Procedures of Home Bleaching Agents

The purpose of this in vitro study was to examine the physical properties of tooth
colored restorative materials after different application procedures of home bleaching
agents procedures in vitro situation.

One hundred twenty samples of Ormocer nano-hybrid universal composite resin
(Admira Fusion, Voco, Germany); Glass carbomer filler (GCP Glass carbomer, GCP
Dental, Netherlands); high viscosity glass ionomer filling (Equia Forte, GC Dental,
Japan) and TCD matrix based composite resin (Topaz, Kulzer, Japan) (n:30) were
prepared in a metal mold (10x2 mm) according to the manufacturer's instructions.
Samples of Admira Fusion and Topaz were polymerized with a LED light curing unit
(Valo Cordless, Ultradent, USA) for 20 seconds. 400, 600, 800 and 1000 grit of silicon
carbide abrasives were used to pre-flatten the samples under water cooling using the
polishing device (Minitech 233, Presi, France), respectively. Then all samples were
polished under water cooling with a polishing rubber (Dimanto, Voco, Germany)
which contains diamond particles. Resin based surface covering (Equia Forte Coat,
GC Dental, Japan) was applied to Equia Forte and polymerized for 20 seconds with a
LED light curing unit. After the application of the finishing material (GCP glass, GCP
Dental, The Netherlands) on glass carbomer, samples were polymerized with GCP
CarboLED light curing unit (GCP Dental, The Netherlands) for 90 seconds.
Afterwards, all samples were subjected to thermal aging process (10.000 cycles) with
artificial saliva (SD Mechatronic Thermocycler, SD Mechatronic, Germany). For the
color measurements a spectrophotometer (Vita Easy Shade Advance 4.0, Vita
Zahnfabric, Germany); for the surface roughness a profilometer (MarSurf M 300 C,
Mahr Gmbh, Germany) were used. Microhardness measurements were evaluated with
a microhardness device (Shimadzu Microhardness Tester HMV-2 Series, Shimadzu,
Japan) and the avarage of the measurements were recorded. Then the samples were
divided into three groups randomly (n = 10). The first group was a control group and
no bleaching procedure was applied on the samples. In the second group 10%
carbamide peroxide (CP) agent (Opalescence PF 10%, Ultradent, USA) was applied
on the samples for 8 hours per day (14 days) and on the last group 45% CP agent
(Opalescence Quick PF 45%, Ultradent, USA) was performed for 30 minutes per day
(14 days)s according to the manufacturer's instructions. During the bleaching
procedure, all samples were stored in a 37°C incubator with an artificial saliva solution.
After the bleaching procedures were completed (control groups were only kept in the
oven), surface roughness and microhardness measurements, color analysis were
repeated. Statistical analyses of the data were carried out using SPSS (SPSS Inc.,

Vv



Chicago, Illinois, USA) 15.0 version package programme for Windows. Parametric
one-way analysis of variance (ANOVA), Dunnet, Bonferroni tests and Student t test
were used for the statistical analyses at a significance level of p <0.05.

In this study it was found that, different bleaching procedures did not affect
surface microhardness (VMH), total color change (AE) and surface roughness values
(Ra) of Admira Fusion. VMH and Ra values did not change after 10% CP application
to GCP glass carbomer; but AE value increased more than the clinically accepted
values. It was observed that after 45% CP application all of the parameters were
adversely affected and more than the clinically accepted values were investigated.
After 10% CP application to Equia Forte; no change were found at VMH and Ra values
but AE values increased more than the clinically accepted values. After 45% CP
application, no change was examined at AE and Ra values but increased values were
found at VMH values. After 10% CP was applied to Topaz, surface VMH values were
decreased but Ra values were not affected. After 45% CP application no statistically
significant difference was found between Ra and AE values, VHM values showed a
decrease.

As a conclusion; Old restorations with Admira Fusion may not need to be
replaced when both 10% and 45% CP agent containing home bleaching procedures
were applied. On the other hand, since the other materials’ at least one parameter were
negatively affected from bleaching applications, it can be adviced to replace the
existing restorations after 10% and 45% CP agent containing home bleaching
procedures.

Key Words: Home Bleaching, glass carbomer, ormocer, TCD-urethane, high viscosity glass ionomer
cement, artificial saliva, thermal aging.
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1.GIRIS
1.1 Amag¢ ve Kapsam

Giiliimsemek, en 6nemli ve etkili iletisim araglarindan birisidir. Saglikli ve estetik
dislere sahip olmak ise gilivenle giiliimsemenin anahtaridir. Disin formu, ylizey
dokusu, pozisyonu ve rengi gibi bir¢ok faktor giiliisiin gériiniimiini etkileyebilir diger
insanlar tarafindan kolayca farkedilebilirler [1]. 30 yil oOncesine kadar dental
problemlerin giderilmesi amaciyla siklikla protetik restorasyonlar yapilmistir [1].
Fakat giiniimiizde biyomimetik dis hekimligi anlayisinin ortaya c¢ikmasiyla beraber
dogala en yakin olan formlarin taklit edilmesi amaglanmaktadir. Dogalin taklit
edilerek restorasyonlarin yapilmasindan daha giizel olan sey ise dislerin dogal halinin
miimkiin oldugunca korunmasidir. Bu anlayistan yola ¢ikilarak minimal invaziv dig
hekimligi giiniimiizde yiikselen bir trend haline gelmistir. Hatta, dis dokusu freze
edilmeden yapilan ve ‘non-prep’ (prepless) olarak adlandirilan estetik restorasyonlar

One ¢ikmaktadir.

Dis beyazlatma tedavisi en konservatif ve estetik tedavi yontemlerinden biridir
[2]. Ayrica protetik tedavi islemleri oncesinde de yapilacak restorasyonun dislerle
uyumunu saglamak amaciyla da uygulanabilir. Dislerdeki renk bozukluklarmin
giderilmesinde hizl1 ve etkili sonu¢ saglayan bu sistemlerde, dogru teshis ve vaka

se¢cimi ¢ok dnemlidir.

Dis beyazlatma tedavisinde kullanilan materyaller piyasada ¢ok ¢esitlidir ve
bulunmalar1 oldukga kolaydir [3]. Diger tedavilere kiyasla diisiik maliyetli ve yiiksek
giivenilirlige sahip olmasi ve tedavi sonrasi yan etkilerinin az olmasi gibi sebeplerden
otirii hastalar tarafindan siklikla istenen, hekimler tarafindan da siklikla Onerilen

estetik bir tedavi metodudur [3].

Dis beyazlatma tedavileri gibi estetik restoratif dolgu materyalleri de dis hekimligi
pratiginde ¢ok onemli yer tutmaktadirlar. Bu materyaller siirekli gelistirilmekte olup
son 100 yilda dis hekimliginin en hizli1 yol katedilen odak noktalarindan biri haline

gelmistir [4].



Ozellikle son yillarda biyouyumlu materyallere olan ilginin artmasiyla cam
Iyonomer materyallerin modifikasyonu olan giincel dis rengindeki dolgu materyalleri
ve bisfenol-A igermeyen farkli kimyasal yapidaki kompozit rezin materyaller gibi

bircok farkli materyal piyasaya siirtilmiistiir.

Dental restorasyon materyallerinin agiz i¢inde uzun yillar deforme olmadan
kalabilmeleri istenmektedir [5]. Bu restoratif materyallerin en 6nemli fiziksel
Ozelliklerinden birisi de mikrosertlikleridir. Bir restoratif materyalin mikrosertligi o
materyalin asinmaya karsi olan direnci ve gerilme dayanimi ile dogru orantilidir. Bu
yiizden bir restoratif materyalin mikrosertliginin yeterli olmasi o materyalin mekanik

ozelliklerini olumlu yonde etkileyecektir.

Restoratif dolgu materyallerinin fonksiyonel olarak agizda kaldiklar1 siire
boyunca renk stabilitelerinin olmasi gerekmektedir [6]. Artik bu durum sadece estetik
On dis restorasyonlarinda degil, sosyal goriis mesafesinde olmayan arka grup dislerde
bile arzulanan bir 6zelliktir. Estetik “algilanamazligin sanat1” olarak da adlandirilabilir
[7]. Cok hafif bir gegisle dental biitiinliikten ayr1 olarak farkedilmesi imkansiz olan
restorasyonlar yapmak hedeflenmektedir [7]. Bu yiizden renk stabilitesi estetik
retorasyonlarda olmazsa olmazdir. Bunun yani sira anatomik sekil ve kurvatiirlerin
taklit edilmesi harig, piiriizsiiz ylizeylerin elde edilmesi fonksiyonel kullanim, estetik
ve saglik agisindan da sarttir [8]. Piiriizlii yiizeyler daha az serbest yiizey enerjisine
sahip olduklar i¢in, yapilan restorasyonlarin piirtizliilligii arttik¢a plak akiimiilasyonu
ve renklenmeler artmakta ve bu nedenle kompozit restorasyonlarin estetigi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir [9]. Buna ilaveten, yapilan arastirmalarda, daha piiriizsiiz
restorasyon ylizeylerinin, siirtlinmeyi azaltarak asinmalar1 ve dolayisiyla kirilmalari

onledigi gozlenmistir [9].

Bu nedenle dis hekimligi pratiginde kullanilan bu giincel materyallerin
beyazlatma uygulamalar1 ile olan etkilesimi ve bunun sonucu fiziksel 6zelliklerinde
ortaya c¢ikabilecek degisimlerin arastirilmasi gerekmektedir. Literatiirde bu
materyallerle ilgili sinirl sayida ¢alisma olup daha fazla arastirma yapmaya ihtiyag

vardir.

Bu tez ¢alismasinda, farkli prosediirde uygulanan iki adet ev tipi dis beyazlatma
ajaninin; farkl giincel dis rengindeki restoratif dolgu materyallerinin (ormocer esasl

nano-hibrit kompozit rezin, cam karbomer, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve



trisiklodekan-iiretan (TCD-iiretan) esasli nano-hibrit kompozit rezin) fiziksel
Ozellikleri tizerine olabilecek etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi. Bu aragtirma
yapilirken agiz i¢i ortami daha iyi yansitabilmek amaciyla termal yaslandirma islemi
yapilirken yapay tiikiiriik kullanildi. Termal yaslandirma sonrasi bu restoratif dolgu
materyallerinin mikrosertligi, yiizey puriizliliigh ve renk stabilitesi gibi fiziksel

ozellikleri beyazlatma uygulanmadan 6nce ve sonra in vitro olarak incelendi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Beyazlatma

Son yirmi yildir olduke¢a fazla kullanilan ve estetik tedavi yontemlerinden biri olan
dis beyazlatma, aslinda 1877 yilindan itibaren kullanilan olduk¢a eski yontemlerden
biridir [10, 11]. 1980°1i yillarin sonlarina dogru ise, dis beyazlatma uygulamalarinda
dishekimi tavsiyesiyle hastanin evinde uygulayabilecegi ev tipi beyazlatma yontemleri
ile ofis tipi (vital) beyazlatma i¢in kullanilan iriin ve tekniklerin sayesinde tedavi

secenekleri artmigtir [11].

Dogal dis renkleri bireyler arasinda farklilik gdsterir [12]. Dentinin sar1 rengi
ile dentini saran transliisent mine dokusunun varligi, birbirini dengeleyerek disin
rengini olusturur [12]. Dental beyazlatma tedavileri; kompozit veneerler, seramik
laminalar, kron tedavileri gibi diger estetik dental tedavi uygulamalari ile
kiyaslandiginda, dogal dis dokusunun biitiinliigiinlin korunmasi ve hastalarin dis
renklerinden duyduklart memnuniyetsizlikleri gidermek i¢in kullanilan en konservatif
tedavi yontemlerinden biridir. Clinical Research Associates (Ingiltere) tarafindan
yuriitiilmiis bir anket ¢caligmasinda, dis hekimlerinin % 91’inin giinliik pratiklerinde dis
beyazlatma tedavilerini siklikla uyguladiklari ve dis beyazlatma tedavilerinin % 79

oraninda basariyla sonuglandigi rapor edilmistir [13].

2.1.1 Beyazlatma islemi ve beyazlatma ajanlarimin Kimyasi

Giliniimiizde hastalarin artan estetik beklentileri beyazlatma tedavilerine olan
ilgiyi daha da fazla arttirmis olup ¢agimizin geregi olarak dental estetik, kozmetik bir

tedaviden ¢ok bir ihtiyag¢ haline gelmistir.

Dislerde iki tiir dis renklenmesi goriilmektedir [12]. Bunlardan biri digsal
(eksternal) renklenmedir. Dissal renklenmeler; eksternal renklendiricilerin dis
yiizeyine direkt tutunmasi yada pelikilin iginde birikerek indirekt tutunmasi

kaynaklidir [12]. Direkt digsal renklenmeye tiitiin renklenmesi 6rnek gosterilebilirken;



indirekt digsal renklenmeye ise katyonik antiseptik olan klorheksidinin dis yiizeyiyle

kimyasal bir etkilesime girmesi sonucunda olusan renklenme 6rnek gosterilebilir [12].

Direkt digsal renklenmeler daha hafif renklenmeler olup, genellikle dis hekiminin
uyguladig1 profesyonel dis temizleme ve cila yontemleri ile giderilirken; indirekt

digsal renklenmelerin giderilmesi igin dis beyazlatma tedavisi kullanilir [12].

Icsel renklenme ise disin kompozisyonundaki degisimden kaynaklanan kalict bir
renklenmedir. Disin gelisimi sirasinda metabolik bir hastalik, kalitimsal bir defekt,
ciiriik ya da belli kimyasal maddelerin dis yapisina penetre olmasi sonucu meydana
gelir [12]. Icsel renklenmeleri tedavi etmek icin beyazlatma tedavisi tek basina yeterli

olamadigindan dis yapisindan frezle uzaklastirma yapmak gerekebilir [12].

Dis hekimliginde beyazlatma amaciyla daha ¢ok hidrojen peroksit (HP) ve
tirevlerini i¢eren aktif bilesenli tirtinler kullanilmaktadir [14]. HP direkt olarak disler
tizerine uygulanabildigi gibi, karbamit peroksit (KP) veya sodyum perborat gibi 6ncii
materyallerden kimyasal olarak salimi sonucunda da etki gosterebilir [14]. Bu
maddeler tek basma veya birlikte kullanilabilirler. HP ve KP daha ¢ok vital (digsal)
beyazlatmada, sodyum perborat ise devital (i¢sel) beyazlatmada tercih edilmektedir.
Beyazlatmanin mekanizmas1 glinlimiizde bile hala tam anlamiyla aciga
kavusturulamamaistir. Dis yapisinda renklenmeye neden olan maddeler genellikle cift
bag igeren organik molekiillerdir [15]. Bu molekiiller ne kadar uzun ve komplike
olurlarsa 15181 o kadar ¢ok absorbe ederler. Isigin absorbe edilip yansitilamamasi ise
dis renginin daha koyu goziikkmesine sebep olur. Peroksit tiirevleri ile gerceklesen
beyazlatma islemi bir oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonudur. Peroksitlerin, diisiik
molekiil agirliklar1 nedeniyle, mine ve dentin gibi dental dokulara penetre olmasina,
organik matriksleri gegmesine ve burada kimyasal reaksiyon olusturmasina imkan
verir (Sekil 2.1), [16-18]. HP giiclii bir okside edici ajandir ve reaktif oksijen
molekiillerinin, HP anyonlarinin ve serbest radikallerin iiretimini saglar [15]. Diger bir
ifadeyle, aktif HP molekiilleri su ve oksijene parcalanir ve kisa siirede perhidroksil
serbest radikalleri olusur. Serbest radikallerin oksidatif giicti koyu renkli, uzun zincirli
kromofor molekiillerini etkileyerek, onlar1 daha kiiciik molekiillere parcalar ve daha
az renkli ve difiizyona daha elverisli molekiiller haline getirir [19]. Dis beyazlatma
islemleriyle olusan basit molekiiller daha ¢ok 151k yansitabilirler, bu da disin daha agik
renkli goriinmesini saglar [20]. Bu pigment molekiillerinin degredasyonu ortamin

pH’ma veya enzim varligima baghdir. Asidik ortamda a¢iga ¢ikan kuvvetli serbest
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radikal oran1 daha az iken bazik ortamda ise bu oran daha fazla yiikselir. Buna ilaveten,
diisiik pH degerlerinde materyalin raf dmrii uzar [14]. Ayrica, besin kalintilarinda,
bakteri plaginda ve agiz igerisinde, HP’in iyonizasyonunu inhibe ederek viicudu
oksijenin toksik etkisinden koruyan peroksidaz enzimi mevcuttur. Bu enzim ayni
zamanda serbest radikallerin a¢iga ¢ikmasini engelleyecegi i¢in, beyazlatma islemi

uygulanacak hastanin dislerinin kuru ve temiz olmasi gerekmektedir.

Diflizyon

v Degisimi

Sekil 2.1 : Beyazlatmanin mekanizmasinin dis tizerindeki gosterimi [15].

Peroksitlerle beyazlatma mekanizmas: i¢in bir diger teori de, pigment
molekiillerinin karbon halkalarmin ¢ift baglarinin agilmasidir [21]. Pigment
molekiilleri renkte agilma saglayan zincirlere donisiir [21]. Cift bagli sar1 karbon

bilesikleri hemen hemen renksiz hidroksil bilesiklerine dontistir [21].

Beyazlatma reaksiyonu mine dokusundaki tiim pigmentlerin yok olup, renksiz bir
yap1 haline gelmelerine kadar devam eder [20]. Beyazlatmanin bir asamasinda
ortamda sadece renksiz, hidrofilik yapilar kalir ki bu asama, doyma noktas: olarak
adlandirilir. Bu noktadan sonra beyazlama reaksiyonu yavaglar ve eger islem
sonlandirilmazsa dental dokunun igeriginde bulunan proteinlerin karbon yapi
taglarinda bozulmalar baglar [20]. Beyazlatilan dental doku, su ve karbondioksite
kadar pargalanir [20]. Diger bir deyisle doyma noktas1 asildiginda dental dokuda hizli
madde kaybi baglar (Sekil: 2.2). Dental dokulara zarar vermeden disin renginin
acilmasi hedeflendigi igin, beyazlatma isleminin doyma noktasindan Once
durdurulmasi, uygulamay: yapan dis hekimlerinin dikkat etmesi gereken en 6nemli

konudur.
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Sekil 2.2 : Beyazlatmanin mekanizmasi [22].



2.1.2 Dis beyazlatma yontemleri

Giliniimiize kadar vital disleri beyazlatmak igin bircok yontem gelistirilmistir.
Farkli ajanlarin degisik konsantrasyon ve uygulama siirelerinde ve farkli sekillerde,
cesitli aktivasyon yontemleri kullanilarak uygulanmasiyla dental beyazlatma islemleri

gerceklestirilmektedir [23].

Dis beyazlatma yontemleri beyazlatilan disin vital olup olmamasina gore iki temel
smifa ayrilirlar. Vital dislerde beyazlatma yontemleri; ofis tipi beyazlatma
uygulamalarini ve dis hekimi 6nerisiyle ev ortaminda gerceklestirilebilen uygulama
tekniklerini igerirler. Bu teknikler tek basina uygulanabildigi gibi kombine olarak da
uygulanabilir [24].

Vital dislerde beyazlatma yontemlerini daha anlasilir hale getirmek i¢in gruplara

ayirip incelememiz miimkiindiir (Sekil 2.3);

e Ev tipi beyazlatma (hekim kontrolinde evde hasta tarafindan uygulanan
beyazlatma islemleri)

e Ofis tipi beyazlatma (hekim tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma islemleri)

e Kombine (ev tipi + ofis tipi beyazlatma) uygulamalar

e Over-the-counter beyazlatma tedavileri (hekim gozetimi olmadan satilan ve

hastalar tarafindan uygulanan beyazlatma tedavileri)

Devital dis beyazlatma yontemlerini ise walking bleaching teknigi, nonvital
power bleaching teknigi ve inside/outside bleaching teknigi olarak ii¢ farkli grupta

incelemek miimkiindiir [25-27].

Ev tipi Walking
bleaching
Kombine tip
Ofis tipi non-vital power

bleaching’

inside/outside
bleaching

Over-the-counter
tipi

Vital dis
beyazlatma
Devital dis
beyazlatma

Sekil 2.3 : Beyazlatma yontemleri.



2.1.2.1 Vital dis beyazlatma yontemleri

2.1.2.1.1 Ev tipi beyazlatma

Ev tipi beyazlatma sistemleri, akiskanlig1 azaltilmis (visk6z) jel seklindeki diisiik
konsantrasyonlu beyazlatici ajanlarin kullanildigi uygulamalardir. Hasta prefabrik
yada Ol¢li alinarak 6zel olarak hazirlanan yumusak plastik bir gece koruyucusu
kullanir. Bu koruyucunun igerisine hastanin kendisi tarafindan beyazlatici jel konulup,
agiza yerlestirmesi tavsiye edilir. Bu yumusak plaklara rezervuar agilarak jelin dislerle
olan temasinin arttirilmas1 miimkiindiir. Ev tipi beyazlatma sistemlerinde kullanilmasi
amaciyla firmalar %5-22 oraninda KP veya %3-14 oraninda HP igeren iiriinleri
piyasaya siirmiislerdir [28]. Konsantrasyon artisi ile beyazlatma hizi dogru orantilidir.
Materyalin konsantrasyonu azaldik¢a uygulama siiresinin arttirilmasi gerekir [29].
Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA 2006) % 10’luk KP ile yapilan beyazlatma
islemini giivenilir kabul etmektedir [30].

Beyazlatma ajan1 yerlestirilmis plak, hastanin tercihine gore giindiiz veya gece
uygulanabilir [29] ve 6-8 saat arasinda degisen siirelerde, 2-6 hafta aras1 kullanilmasi
tavsiye edilir [31]. Gece boyunca tiikiiriik akis hizinda meydana gelen azalma
sebebiyle genellikle dis hekimleri tarafindan tedavilerin yatarken uygulanmasi

Onerilir.

Ev tipi beyazlatmanin kullanilan materyalin diisiik konsantrasyonu ve uygulama
prosediirii nedeniyle giivenilir olmasi, yiiksek basar1 oranina sahip bir tedavi olmasi,
Klinikte harcanan siireyi azaltmasi bu teknigi avantajli hale getiren unsurlardir. Bunun
yaninda, tedavi siiresinin uzun olmasi ve hasta uyumu gerektirmesi en Onemli

dezavantajlarindandir.

2.1.2.1.2 Ofis tipi beyazlatma

Beyazlatma isleminin en hizli sonug verdigi yontem ofis tipi beyazlatmadir [32].
Peroksitlerin yiiksek konsantrasyonlarini igeren iriinler hekim gozetimi altinda,
gingival bariyerler uygulandiktan sonra kullanilir [32]. Bu ydntemde uygulanan
yiiksek konsantrasyondaki ajanin tahris edici etkisi sebebiyle ¢evre yumusak dokularin
korunmast i¢in dislere lastik ortii (rubber dam) uygulanmasi iiretici firmalar tarafindan

tavsiye edilmektedir. Bazi beyazlatma sistemlerinde, peroksit jel formunda



karistirtlmaya hazir aparatlar iginde bulunurken, digerlerinde ise silisyum dioksitten

olusan bir toz ile hidrojen peroksitten olusan bir likit seklinde bulunurlar [22].

Baz1 beyazlatma tiriinlerinin tiretici firmalari, dis yiizeyine uygulanan beyazlatma

ajaninin kimyasal reaksiyon hizini arttirmak igin;

® IsI,
e dalga boyu 480-500 nm olan yogun mavi 1s1k,

o lazer sistemlerinin kullanilmasini 6nermislerdir [32].

Buchalla ve Attin ise yaptiklar1 ¢alismada bu uygulamalarin bir avantajinin
olmadigi sonucuna ulagmuslardir [33]. Ayrica ADA’da bu tarz prosediirleri

desteklememektedir [32].

Beyazlatma prosediirii yaklagik 30-60 dakika icerisinde sonuglanmakta ve birkag

uygulama seansi ile daha etkili sonuglara ulasabilmek miimkiin olmaktadir [32].

2.1.2.1.3 Kombine (ev tipi + ofis tipi beyazlatma) uygulamalar

Vital beyazlatma tekniklerinde ofis uygulamasini takiben evde beyazlatma
tedavisine devam edilmesinin, bu yontemlerin tek basina uygulanmasindan daha
verimli oldugu bildirilmistir Kugel ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada tek basina
yapilan ofis tipi beyazlatma ile kombine beyazlatma isleminin etkinligini
karsilagtirmiglardir [24]. Calismaya katilan 20 katilimcidan 10'una, her biri 15
dakikalik 2 ziyarette % 35'lik bir KP beyazlatma iiriinii ile tedavi uygulanirken geriye
kalan katilimcilar, buna ilaveten % 15 KP iceren bir ev tipi beyazlatma yontemiyle de
tedavi edilmislerdir [24]. 5 gilinlik tedaviden sonra, kombine sistem uygulanan
katilimcilarda, tek basina ofis tipi beyazlatma tedavisi uygulananlara kiyasla daha

basarili sonuglar elde edilmistir [24].

2.1.2.1.3 Over-the-counter beyazlatma tedavileri (Hekim goézetimi olmadan

satilan ve hastalar tarafindan uygulanan beyazlatma tedavileri)

“Over-the-counter” beyazlatma sistemlerinin g¢esitli {irlinleri bulunmaktadir.
Giliniimiizde internet, eczaneler veya kozmetik diikkanlarindan bile bu iiriinlere
kolayca ulasmak miimkiindiir. Bu iiriinleri hasta kendi secip uyguladigindan, dis
hekimine gidemeyen hastalar igin iyi bir secenek gibi goriinse de vakaya uygun

olmayan yanlis kullanimlar sebebiyle fayda yerine zarar verebilirler [34].
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Bu iirtinlerin bulundugu kitin i¢inde;

e Dbiiyiik grenli silika gibi asindiricilar iceren beyazlatict dis macunlari,
e diisiik oranli beyazlatma jellerinin hazir ya da 1styla yar1 sekillendirilebilir plak
vasitasiyla hastanin hekim kontrolii olmadan uyguladigi1 beyazlatma kitleri,

e beyazlatma bantlar1 yer almaktadir.

Ozellikle beyazlatma jeli iceren plaklarin hekim gdzetimi olmaksizin kullanimu,
yumusak doku yaralanmalarina sebep olabileceginden ve malokliizyon gibi koti

sonuglar olusabileceginden dolay1 dikkat edilmelidir [35].

2.1.2.2 Devital dislerde beyazlatma

Devital dislerdeki renklenme nedenleri arasinda dental travmalar, kron igi
kanamalar ve kok kanal igi renklenmeye neden olabilecek ¢esitli ajanlar siralanabilir
[22]. Genelde asimetrik bir yada birkag disin renk degisikligi, genel giiliis hattinda
dikkat ¢ekerek estetik bir problemin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Devital dislerin
beyazlatilmasinda Klinikte siklikla HP veya sodyum perborat tiirevi olan jeller,
periodontal doku seviyesinden daha derine inmeyecek sekilde 3 ila 5 giin kavite
icerisinde birakilir. Disin durumuna gore bu islemler 1 ila 3 seans tekrarlanir. Islem
sonunda giris kavitesinin igine kalsiyum hidroksit yerlestirilerek iki hafta beklenir ve
asidik pH’nin notralizasyonu saglanip, takiben dis kalici olarak restore edilir. En

biiyiik dezavantaji servikal rezorpsiyona sebep olabilme olasiligidir [22].

2.1.3 Dental beyazlatmada kullanilan ajanlar
Dental beyazlatmada siklikla kullanilan ajanlar;

e Hidrojen peroksit
e Karbamid peroksit

e Sodyum perborat’tir (Sekil 2.4).
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Beyazlatma Ajam Kimyasal
Formiil
Hidrojen peroksit H,O;
Karbamid peroksit CHN->Os
Sodyum perborat NaBO-

Sekil 2.4 : Siklikla kullanilan beyazlatma ajanlar1 ve kimyasal formiilleri.

2.1.3.1 Hidrojen peroksit

Aci bir tadi olan (beyazlatma ajanlarinin igerigine ¢esitli tatlandirict maddeler
eklenilmektedir) ve suda yiiksek oranda ¢oziinerek asidik bir soliisyon olusturan
renksiz bir sividir. HP bir¢ok beyazlatma iirtiniinde kullanim amacina yonelik olarak

degisik konsantrasyonlarda bulunur [36].

2.1.3.2 Karbamid peroksit

Ure hidrojen peroksit adiyla da bilinen KP siklikla ev tipi beyazlatma ajanlarinda
kullanilan bir materyalidir [37].  Kihn ve arkadaslari, %10 ve %17’lik
konsantrasyonlardaki KP ¢ozeltilerinin etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, yiiksek
konsantrasyonlu ¢ozeltinin daha hizli etki gostermesine ragmen 1 haftalik uygulamada
her iki konsantrasyondaki jelin esit degerde beyazlatma sagladigini bildirilmislerdir
[38]. %10°luk KP’in, %3.5’i HP’e indirgenirken bunun yaninda ek {iriin olarak {ire,
amonyak, karbonik asit ve karbondioksit agiga ¢ikar [29]. KP’ten indirgenen HP’in
beyazlatma uygulanan yiizeyle temas1 sonucu klasik beyazlatma dongiisii gerceklesir
[29].

KP kullanilarak yapilan beyazlatma tedavilerinde farkli prosediirlerin ve farklh

konsantrasyonlarin uygulanmasiyla tedavinin gergeklestirilmesi miimkiindiir [39].
Farkl1 konsantrasyonlardaki KP’in kullanildig1 yontemlerden bazilar1 sunlardir;

e %35-50 gibi yiiksek konsantrasyondaki KP’in direkt dis hekimi tarafindan
beyazlatma amaciyla "power bleaching" olarak isimlendirilen yontemle

uygulanmasi,
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e %35-40 gibi yiiksek konsantrasyondaki KP’in direkt fakat beyazlatma kasiklari
yolu ile dis hekimi tarafindan 30 dk-2 saat siire ile uygulanmasi,

e 005-20 gibi diisik konsantrasyonlu KP’in, beyazlatma kasiklar1 kullanilarak
hastanin kendisi tarafindan gece boyu veya giinde birkag saat siireyle, 2 ile 6 hafta

boyunca ev tipi beyazlatma yontemi olarak uygulanmasi.

2.1.3.3 Sodyum perborat

En ¢ok kullanilan beyazlatma ajanlarindan biri de sodyum perborattir. Kuru
haldeyken stabil halde bulunan sodyum perborat; asit, 1s1 ve nem varliginda, HP ve
serbest oksijen formuna pargalanir [40].

Dental dolgular dis hekimligi pratiginde en sik uygulanan tedavilerden birisi
oldugu i¢in, dis beyazlatma tedavisi uygulanan hastalarin agizlarinda eskiden yapilmis
bir dolgu olmasi olasiligi ¢ok muhtemeldir [41]. Bu yiizden dis beyazlatma tedavisi
uygulanacak hastalarda dnceden varolan dolgularin kontroliiniin yapilmast ve hasta
kayit defteri varsa dolgu ¢esidinin 6grenilmesi faydali olabilir. Ciinkii beyazlatma
ajanlariin bu restoratif materyaller {izerine etkisinin bilinmesi tedavi protokoliinii
olusturmak adina 6nemlidir. Literatiirde bu konuyla alakali 6rnek teskil eden gesitli
calismalar mevcuttur [42-44]. Ancak literatiirde restoratif materyallerdeki gelismeler
sonucu piyasada bulunan ormocer esasl nano-hibrit kompozit rezin, cam karbomer,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve TCD-iiretan matriks bazli nano-hibrit
kompozit rezin restorasyonlarin beyazlatma sonrasinda fiziksel 06zelliklerinin

arastirildigr calismaya rastlanmamustir.

2.2 Kompozit Rezinler

Ciiriik igeren ya da icermeyen dis lezyonlarini restore etmek i¢in, ¢ok sayida
malzeme kombinasyonu mevcuttur [45]. Diinya ¢apinda, yillik 500 milyondan fazla
dolgu yapilmaktadir [46]. Bu biiyliyen dental pazar sayesinde mevcut restoratif

malzemelerin gesitliliginde de artis olmustur [45].

Adeziv restoratif dis hekimliginin vazgecilmez bir pargas1 olan kompozit rezin
materyaller ilk defa 1962 yilinda Dr. Rafael Bowen tarafindan tamitilmistir [47].
Giliniimiize kadar gerek yapisinda gerek fiziksel 6zelliklerinde ve kullanim alanlarinda

cok biiyiik gelismeler gozlenen restoratif materyaller temel olarak farkli 6zellikteki
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materyallerin fiziksel bir karisimi olup mine ve dentin dokusuna adezyon yoluyla

baglanirlar.

2.2.1 Kompozit rezinlerin yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler temel olarak organik matriks faz
icerisine dagilan inorganik doldurucu partikiillerin bir baglayict ajan ile birbirine
baglanmasiyla meydana gelen restoratif materyallerdir [48]. Diger bir ifadeyle,
kompozit rezinler organik matriks (tasiyici faz), inorganik doldurucular (dagilan faz)

ve ara faz (baglayici faz) olmak iizere ii¢ ana birlesenden olusurlar [49] (Sekil 2.5).

—— inorganik
Doldurucu

‘ .'.‘ .

[Rezin Matriks

. \Silan Baglayici
. Ajan

Sekil 2.5 : Kompozit rezinlerin yapist [50].

2.2.1.1 Organik matriks faz (Tasiyic1 faz)

Kompozit rezinlerin organik matriks fazi genelde bisfenol A ve glisidil
metakrilatin birlesmesinden olusan bisglisidil metakrilat (Bis-GMA) ya da iretan
dimetakrilat (UDMA)’dir [51, 52]. UDMA iyi adezyon saglayan ve renk degisimine
direngli bir monomerdir [47]. Bis-GMA ve UDMA vyiksek viskoziteye sahip
olduklarindan bu monomerleri seyreltmek amaciyla siklikla tri etilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) komonomeri veya etilen glikol dimetakrilat (EDMA),
metilmetakrilat (MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA) ve iiretan tetra
metakrilat (UTMA) gibi bazi diliient monomerler yapiya katilirlar [47, 51, 52], (Sekil
2.6).

Organik matriks faz igerisinde bulunan polimerizasyon baslaticilari; monomerin
cift baglar ile reaksiyona giren yiiksek enerjili serbest radikallerin ve polimer
zincirlerinin olugsmasini tetikler [51, 53]. Organik faz icerisinde bulunan inhibitorler
iIse kompozit rezinlerin otopolimerizasyonunu onleyerek raf omriinii uzatan fenol
tiirevi bilesiklerdir [53].
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Ayrica organik faza inorganik asit yapili pigmentler eklenmesi sayesinde dis renk

skalasina paralel gesitlilikte kompozitler elde edilir [54].

Ultraviyole stabilizatorler ve polimerizasyon hizlandirici ajanlar da organik

matriks fazinda yer alan diger komponentlerdendir [47].

Methy! methacrylate

CH, Synthesis of Bis-GMA
CH, L0 0 CHy
CH, ==¢C | FEON | 3
OH—{ p—C—( )—OH +2 CH; — CH ~— CHy — 0~ C — C==CH,
Cc=0 A\ 4 | L
CH_\ Giycidyl methacrylate
i |
Bisphenoi A
CH,
CHy © OH CHy OH O CHy
|l 7=\ \ |
CH; —=C—C—0—CH,—CH—CH,—0—{  »—C—{ »—0-—CH;— CH —CH,— 0 — C—C =CH,
CHy
Bis~-GMA
Triethylene glycol dimethacrylate
CH, CH,
CHs =—C C=—CH,
I
<“: o C==0
(o] (CH;); =0 — (CHy)y = O - (CH;)> [}
Urethane dimethacrylate Hydrogquinone
CH, /=N
Ctts 3 HO—{, )—OH
Oy C==CH, e
c=—0 0 H CHy CHy H o C=0
- | | |
0~ (CHz); = 0~ C ——N~—CH;— CH— CHy —C — (CHp);— N— C— 0 —(CH;); —O

CH,

Sekil 2.6: Kompozit rezin materyallerinin yapisinda bulunan g¢esitli monomerlerin

kimyasal yapis1 [50].

2.2.1.2 inorganik doldurucular (Dagilan faz)

Inorganik doldurucular, organik matriks icerisine yayilmis olarak bulunan farkl
sekil ve biyiikliikteki kristalin silika, kolloidal silika, borosilikat cam, lityum
aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, zirkonyum, ¢inko, yitriyum cam, baryum
aluminyum silikat, stronsiyum aluminyum silikat ve hidroksiapatit gibi partikiiller
olup materyalin 6zelligine gore ¢esitli oranlarda bulunurlar [47, 55, 56]. Giiniimiizde
cam igerikli materyaller, fiziksel 6zellikleri agisindan avantaj saglamalarindan dolayi
kompozit rezin materyallerinde inorganik doldurucu ajan olarak tercih edilirler [57].
Baryum, ¢inko ve zirkonyum gibi iyonlarm ilavesi ile hem kompozit rezin
materyallerin asinmaya karsi daha direngli olmasi hem de radyoopak 6zellik

kazanmasi saglanir [53].
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Inorganik doldurucu partikiillerin cesidi, biiyiikliigii, sekli, matrikste bulunma
yiizdesi gibi etkenler, kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerini belirlerler [47, 49].
Inorganik doldurucu miktari ile organik matriks miktar1 ters orantilidir [49]. Inorganik
doldurucu partikiillerin  artmasi, materyalin termal genlesme Kkatsayisini,

polimerizasyon biiziilmesini ve su emmesini azaltirken, dayanikliligini arttirir [49].

2.2.1.3 Ara faz (Baglayici faz)

Kompozit rezin materyallerde organik matriks fazi ile inorganik faz arasinda
olusan kimyasal baglanma ara baglayici faz ile gergeklesir [58]. Ara faz, silisyum
hidrojen bilesigi olan ve silan yada organosilan olarak isimlendirilen yapilardan olusur
[58]. Buna ek olarak, inorganik doldurucu partikiillerin yiizeyi de silan baglayici
ajanlar tarafindan kaplanmaktadir [52]. Silan baglama ajanlar1 materyalin mekanik
ozelliklerini gelistirmelerinin yan1 sira, monomer matriks ve inorganik partikiil arasina
suyun sizmasini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglarlar. Rezinin ¢oziiniirliigiinii ve
hidrolitik absorbsiyonunu azaltarak fiziksel ozeliklerinin gelistirilmesinde rol
oynarlar [47, 59].

2.2.2 Kompozit rezinlerin faz modifikasyonlari

2.2.2.1 inorganik fazin modifiye edilmesi

Inorganik doldurucular: modifiye etmek, kompozit rezin materyallerin mekanik
ozelliklerini gelistirmek agisindan oldukea etkili bir yontemdir [60]. Uretici firmalar,
inorganik fazi cesitli sekil ve yapida fiberlerle, whisker olarak bilinen seramik
pargaciklarla , nanodoldurucularla, mineral (flor) salan doldurucularla , nanofiberlerle,
titanyum oksit nanotiiplerle ve mezopor6z doldurucularla modifiye ederek

gelistirmeye ¢aligmislardir [55].

2.2.2.2 Organik fazin modifiye edilmesi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinlerin organik matriks yapilarinda Bis-
GMA veya MMA gibi monomerler kullanilir [47]. MMA bazli rezinler basta olmak
tizere monomerler polimerize olurken belli bir oranda biiziilme gosterirler [50, 61],
(Sekil:2.7).  Kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi
restorasyonun marjinal uyumunu bozarak mikrosizintiya yol acar [55]. Polimerizasyon

bliziilmesini azaltmak icin; rezinin kiiciik kitleler halinde uygulandig1 ve pargalarin
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birbirlerinden bagimsiz halde polimerize oldugu tabakalama yontemiyle
yerlestirilmesi, inorganik doldurucu oraninin artirilmasi, konfigiirasyon faktoriiniin
(C-faktor) disiiriilmesi gibi 6nlemler alinabilir [55, 62]. Fakat organik matriks belli
oranda inorganik doldurucu ile baglanabileceginden dolay1 inorganik doldurucular
smirh bir sekilde arttirilabilirler [55, 61, 62].

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in kullanilan diger bir yontem de organik
matriksin modifiye edilmesidir [55]. Siloran ve ormocer esasli  kompozitler bu amaca

yonelik iiretilmis materyaller arasinda yer alirlar [55].

Metil metakrilat
e s | | S [

Polimerizasyon Blzllmesi
Bis-GMA
L | | ]

| e

Polimerizasyon Blzilmesi

Sekil 2.7 : Kompozit rezinlerin yapisinda en sik kullanilan iki klasik monomerin

polimerizasyon biiziilmeleri.

2.2.2.2.1 Ormocerler

1998 yilinda geleneksel kompozit rezinlerin dzelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
ormocerler piyasaya striilmistir. Organik-modifiye-seramik kelimelerinin ilk
heceleri birlestirilerek isimlendirilen bu yeni {irlinlin biyouyumlu oldugu ve

polimerizasyon biizlilmesini 6nemli 6l¢iide azalttig1 iddia edilmektedir [49, 63, 64].

Gelencksel kompozit rezinlerin yapisindan farkli olarak, ormoserlerde, karbon
zincir yerine “back bone” adi verilen ve silisyum dioksit (SiO.) {izerine insa edilen
inorganik iskeletler bulunur [50, 55]. Bu iskeletlerin iizerine polimerize edilebilir
organik gruplar eklenmistir [50, 55], (Sekil 2.8). Capraz bagli olan inorganik ve
organik matriks ag ile inorganik doldurucu partikiiller birlestirilmis olup organik ve

inorganik fazlar sol-jel metoduyla nanoboyutta hazirlanmistir [55]. Ormocerlerde
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doldurucu olarak 6zel cam, seramik ve yiiksek oranda silika kullanilir ve igerdikleri

zirkonyum oksit sayesinde radyoopaktirlar [55, 65, 66].

Ormocerlerin  monomer boyutlarinin  biiyiik olmasindan dolayr daha az
polimerizasyon biiziilmesi ve daha az marjinal sizinttya sebep oldugu iddia
edilmektedir. Ayrica, polimerizasyon sonrasinda da daha az arttk monomer agiga
cikarmasi ve aginmaya daha direngli olmasi ihtimali bu yapinin kompozit rezinler igin
matriks olarak kullanimini ilgi ¢ekici kilmistir [67, 68]. Fakat yapilan laboratuvar
calismalarinda bu Ongoriilerin bazilar1 dogrulanamamustir [69]. Buna ek olarak
ormocerler geleneksel kompozit rezinlerle kiyaslandiginda, asinma direnci yoniinden

heniiz yeterli avantaj saglayamamisglardir [69].

Yeni bir materyal olan ormocerin uzun donem klinik ¢alismalari yeterli degildir

ve daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [66, 69].

inorganik "back bone" yapi

Y Yy

So— Sl AAOE— SlVVVVV

s
I = =
[ 0
Polimerize edilebilir organik gruplar

Sekil 2.8 : Ormocerlerin Yapisi [50].

2.2.2.2.2 Trisiklodekan (TCD) Matriks ihtiva eden kompozit rezin materyaller

Trisiklodekan-iiretan (TCD-iiretan) monomerleri giiniimiizde bazi firmalarca
kompozitlerin  yapisinda  kullamlmaya  baslanmustir  [70].  Uretici  firma
trisiklodekanlarin iiretan gruplarim1 igeren yeni metakrilik asit tlirevlerinin;
hidroksilalkil metakrilik asit esterlerinin sirasiyla diisosiknatlar ve poliollar ile

reaksiyona girmesi sonucu olustugunu sodylemektedir [71]. Bisfenol-A'ya benzer
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sekilde, TCD-iliretan omurgasinin yapisinin rijit oldugu ve polimerizasyon

biiziilmesinin azaldigi kanitlanmistir [70].

EP 0934926 sayili Birlesmis Devletler patent kitabinda tarif edildigi gibi, 1,3-bis
(1-izosiyanto-1-metiletil) benzenin iiretan tiirevleri, hareketliligin sterik engele (ayni
molekiildeki komsu gruplarin uzaydaki konumlar1 sebebiyle, o-siibstitiie aromatik
asitlerin, p-siibstitiie aromatik asitlere oranla daha zor esterlesmesindeki gibi, bir
kimyasal tepkimeyi geciktirmesi, veya bifenil molekiiliinde 2,2 konumundaki
gruplarin halkanin doniisiinii engelledigi gibi bir doniisii engellemesi-BSTS / Kimya
Terimleri Sozliigii (I11) 2007) ugramasi sonucunda Bis-GMA'ya c¢ok benzer ozellikler
gdsterir ve dis kompozitlerinde monomer olarak kullanilabilir [72]. Uretici firmaya
gore, TCD-iiretan, Bis-GMA bazli kompozitlerde gozlenen yiiksek polimerizasyon
biiziilmesinden sorumlu seyreltici monomerlerin eklenmesi gerekliligini ortadan
kaldiran disiik viskoziteli bir monomerdir [70]. TCD-iiretan (‘NEUN’ olarak
adlandirilan deneysel versiyon Venus Diamond (Kulzer, Japonya) kompozit rezin)
bazli kompozit rezinlerin, geleneksel dimetakrilatlari igeren rezinlere kiyasla, daha
diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon stresi degerlerine sahip oldugu

gosterilmistir [73].

Ayrica, bu yeni monomerde, liretan gruplarimi igeren akrilik asit esterin ytliksek
reaktivitesi ile TCD monomerinin iskeletinin rijit yapisi birlestirilmistir. Boylece artan
bir reaktivite ile daha yiiksek doniisiim dereceleri elde edilmistir (Amerika Birlesik

Devletleri Patent Bagvurusu 20080167399).

Yapilan toksikolojik testler, polimerize TCD bazli kompozit rezinin yiiksek
derecede biyouyumlu oldugunu gostermistir (Amerika Birlesik Devletleri Patent

Basvurusu 20080167399).

2.3 Cam Iyonomer Simanlar

Giiniimiizde geleneksel cam iyonomerin avantajlar1 géz oniine alinarak; daimi ve
estetik restoratif materyal olarak kullanilabilmesi amaciyla, geleneksel cam iyonomer
siman materyalinin fiziksel oOzelliklerinin gelistirilmesine yonelik c¢aligmalar
yapilmaktadir. Her gegen giin cam iyonomer esasli yeni bir malzemeyle restore edilmis
bir disle karsilasma olasiligimiz artmaktadir. Literatiirde, geleneksel ve rezin modifiye

cam iyonomerler ile poliasit modifiye rezinlerin fiziksel 6zellikleri {izerine,
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beyazlatma ajanlarmin etkisini arastiran ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir [74-76].
Ancak yiiksek viskoziteli cam iyonomer (YVCIS) ve cam karbomer gibi giincel
restoratif materyallerin fiziksel Ozellikleri {izerine beyazlatma ajanlarinin etkisini
arastiran calisma sayis1 yetersizdir. Bu yiizden, Oncelikle yeni gelistirilen cam
iyonomer siman materyallerinin  fiziksel ozellikleri {izerine beyazlatma
uygulamalarinin, Ozellikle de hastalar tarafindan siklikla tercih edilen ev tipi
beyazlatma uygulamalarinin etKilerinin bilinmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Cam iyonomer simanlar 1970’li yillarin basinda Wilson ve Kent tarafindan
gelistirilmis olup ilk olarak Alumino Silikat Poliakrilik Asit (ASPA) adi altinda
tamitilmiglardir [77]. Bu simanlar, flor salimi yapabilen silikat simanlar ile dental
dokulara adezyon o6zelligi olan ¢inko polikarboksilat simanlarin biraraya
getirilmesiyle elde edilmistir [78]. Silikat siman ile polikarboksilat simanin birlesimi
olarak tanimlanan klasik cam iyonomer simanlar toz ve likit sisteminden meydana
gelir. Dig hekimliginde restoratif materyal olarak genis bir kullanim alanina sahip olan

cam iyonomer simanlar, kullanim alanlarmma gore asagidaki gibi gruplandirilabilir
[791;

e Tip I Cam iyonomer siman: Yapistirma simani

e Tip Il Cam iyonomer siman: Restoratif dolgu materyalleri (Estetik restoratif
simanlar ve gii¢lendirilmis restoratif simanlar olarak iki alt gruba ayrilir.)

e Tip 1l Cam iyonomer siman: Hizli sertlesen kaide materyali ve fissiir ortiicii olarak
kullanilan cam iyonomer simanlar

e Tip IV Cam iyonomer siman: Kanal dolgu pati olarak kullanilan cam iyonomer

simanlar

Cam iyonomer simanlarin restoratif dolgu materyali olarak; siit dislerinin sinif I,
I, 11, 1V, V ve daimi dislerin sinif I1I ve V kavitelerinin restorasyonlarinda, yapistirma
simant olarak, yer tutucularin, paslanmaz celik kuronlarin, ortodontik bant ve
braketlerin yapistirilmasinda, fissiir ortiicii olarak ve Atravmatik Restoratif Tedavi
(ART)’de kullanildig1 belirtilmistir [80]. Tiim bunlara ek olarak yeni gelistirilen cam
iyonomer simanlarin daimi dislerde sinif I ve II kavitelerde restoratif materyal olarak

kullanilabilecegi tiretici firmalar tarafindan iddia edilmektedir.
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2.3.1 Cam iyonomer simanlarin icerigine gore siniflandirilmasi

Yapilarindaki degisiklikler g6z Oniine alinarak, cam iyonomer simanlar i¢in yeni

bir siniflama yapilmistir [81];

e Geleneksel cam iyonomer simanlar

e Cam iyonomer sermet simanlar

e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
e Poliasit modifiye rezinler (Kompomerler)
e Giomerler

e Cam karbomerler.

2.3.1.1 Geleneksel cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar sahip olduklari O6zellikleri nedeni ile
dishekimliginin farkli alanlarinda restoratif ve adeziv materyal olarak oldukc¢a yaygin

kullanilmaktadir.

Silikat siman ile polikarboksilat simanin hibriti bigiminde tanimlanan klasik cam
iyonomer simanlar toz ve likit kisimlardan olusurlar [47].Toz, bazik floro-alumino
silikat cam tanecikleri, likit ise poliakrilik asit, akrilik-itakonik asit ve akrilik-maleik
asit Kkopolimerlerinin karigimidir. Bu asitler polielektrolit olup genel olarak
polialkenoik asitler ad1 altinda gruplandirilirlar [47]. Cam iyonomer simanlar asit-baz
simanlar1 olarak bilinen restoratif malzemeler sinifina aittir [82]. Zayif polimerik

asitlerin cam tozlari ile reaksiyona girmesi sonucu olusan tirtindiir [83].

2.3.1.1.1 Cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi

a) Coziinme fazi; Toz ve likit karistirildiginda polialkenoik asitten salinan hidrojen
Iyonlart cam yiizeyine etki ederek silikat cam taneciklerinin dis yiizeyini ¢ozer ve
kalsiyum, aluminyum, floriir iyonlarinin salimima neden olur [47, 84].

b) Selasyon fazi; Bu fazda, ¢ift degerli kalsiyum iyonlar asitlerin iyonize karboksil
gruplarina selasyon reaksiyonu ile baglanir [47, 85]. Selasyon fazi adi verilen bu
baslangi¢ fazindan sonra ¢apraz baglarin olugsmaya devam etmesiyle sertlesme
devam eder [86].

c) Sertlesme fazi; Likit igerisinde dogal olarak bulunan ve asit baz reaksiyonuyla

aciga c¢ikan suyun etkisiyle polialkenoik asit tuzlarimi igeren tuz matriks
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(polialkenat) olusur ve cam taneciklerinin yiizeyi hidrojele (silika hidrojel)
doniistir [47]. Bu evreye sertlesme fazi adi verilir. Bu hidrojel, sertlesme
reaksiyonu tamamlandiktan sonra da varlifim1 devam ettirerek hem siman
igerisinde hem de siman ile ¢evresi arasinda iyon aligverisinin ger¢eklesmesini
saglar [47]. Yavas gerceklesen ve yaklasik 24-72 saat kadar siiren bu evrede
kalsiyum iyonlar1 aluminyum iyonlar1 ile yer degistirir, giiglii capraz baglar olusur
ve cam iyonomer materyali daha dayanikli bir yapiya sahip olur [47, 87] Tiim bu
reaksiyonlar sonucunda dis ve cam iyonomer materyali arasinda 6-12 MPa’lik bir
baglanma gerceklesir [47], (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 : Cam Iyonomer Materyalinin Sertlesme Mekanizmas [88].

Geleneksel cam iyonomerlerin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari sz konusudur.

2.3.1.1.2 Geleneksel cam iyonomer simanlarin avantajlari

1.

En 6nemli 6zelligi flor salim1 ve flor resarj mekanizmalarina sahip olmasidir. Bu
mekanizmalar sayesinde ¢lirik Onleyici (antikaryojenik) ozellik gosterirler [47,
89].

Biyolojik olarak uyumlu bir materyaldir. Yapisinda bulunan poliakrilik asitin
molekiilleri (iyonik ¢aplari) genis oldugundan, dentin kanalciklarindan difiizyonu
gii¢ olur ve pH’s1 diisiik olmasina ragmen pulpay etkilemez. Bu nedenle pulpa ve
diseti dokusunda irritasyona neden olmamaktadir [89].

Dis dokularma benzer termal genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligine sahiptir [89,
90].

Sertlesme reaksiyonundan sonra agiz sivilarinda ¢oziinme orani diisiiktiir [91].

Dis dokularina baglanmasi kimyasal adezyon yolu ile gerceklesir [92]. Mine,

dentin ve semente bir 6n islem uygulanmasina gerek duyulmadan baglanabilen tek
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materyaldir [47]. Kimyasal baglanma 6zelligi sayesinde sadece ¢iiriigii kaldiracak
sekilde kavite preparasyonu yapilmasini saglar. Boylece tedavi daha konservatif
bir sekilde gerceklestirilebilir.

Sertlesme prosediirii ve dise baglanma reaksiyonu esnasinda diisiik biiziilme
degerleri gosterir. Mikrosizint1 veya sekonder ¢iiriik olusumu yoniinden rezin bazl
restoratif materyallere oranla daha iyi sonuglar elde edilmektedir [80, 89].
Paslanmaz celik, platin, altin ve amalgamla i1yi bir baglant1 kurar. Amalgam
onarimlarinda kullanilabilir [89].

Klinik uygulamas: hizlidir ve komplike degildir [89, 93].

Cam iyonomer simanlar iiretici firmalar tarafindan amalgamlara alternatif olarak

piyasaya siiriilmiis dis rengindeki restoratif materyallerdir.

10. Yapigtirma simani olarak kullanildiginda ¢ok ince bir film tabasi olusturur [89].

2.3.1.1.3 Geleneksel cam iyonomer simanlarin dezavantajlari

1.
2.

o g &~ w

Sertlesme siiresi uzundur [87].

Sertlesme sirasinda su ve tiikiiriikle temas ederse, materyalde porozite, catlama,
renklenme ve ¢oziinmeler olusur. Sertlesmenin baslangi¢ evresinde su ile temas
ederse yiizeyinden kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1 uzaklasir ve bu durum simanin
translusentliginin kaybolmasina ve sertlesmenin gecikmesine sebep olur. Boylece
zayiflamig olan siman yiizeyi erozyona ugrar [89]. Uygulama sirasinda asir1 neme,
sertlesme sirasinda ise dehidratasyona karsi hassastir [89]. Bu nedenle teknik
hassasiyet gerektirir [89, 91].

Asmmaya ve kirllmaya kars1 direnci disiiktiir [89, 91].

Biikiilmeye kars1 direnci amalgam ve kompozite gore daha diistiktiir [91]

Okluzal streslerin fazla oldugu alanlarda abrazyona kars1 direnci diisiiktiir [89, 91].
Kompozit rezinlerle kiyaslandiginda estetik olarak yetersizdir ve renk skalasi daha
dardir. Ayrica kompozit rezinlerden daha opak yapida olup, cok iyi cila

yapilamamaktadir [91].

2.3.1.2 Cam iyonomer sermet simanlar

1980’li yillarda amalgamlarin civa toksititesi nedeniyle yogun bir sekilde

tartisilmasini takiben sermet adi verilen metal seramik simanlarin kullanimi giindeme

gelmistir. Bu materyaller giimiis-kalay alagim partikiilleri veya altin gibi metallerle

camin yiiksek 1s1 altinda eritilip karigtirilmasindan {iretilirler. Tozun 6zellikleri hemen
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hemen geleneksel cam iyonomer siman ile aynidir. Materyal, eklenen titanyum oksit
nedeniyle gri bir renk alir [94]. Cam iyonomer simanlar1 gelistirmek amaciyla yapilan
bu degisikliklerden elde edilen basarinin yetersiz olmasi sermet simanlarin kullanimini

siirlandirmustir [47].

2.3.1.3 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik Ozelliklerini arttirmak igin
materyalin likidinde baz1 degisiklikler yapilmis, rezin eklenerek rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS) elde edilmistir. RMCIS’lar % 20 rezin ve % 80 cam
iyonomer siman esasli hibrit restoratif materyallerdir [95]. RMCIS, iyon salimi
yapabilen fotosensitif cam toz ile fotoinitiator igceren ve temeli poliakrilik asit olmak
iizere iki farkli bilesenden olusur [96]. RMCIS’ 1n ilk reaksiyonu asit-baz reaksiyonu,
ikincil reaksiyonu ise fotokimyasal polimerizasyondur [97]. Su ile erken temasa
oldukca direnclidirler. Dolayisiyla siman yiizeyini verniklerle ya da bonding ajaniyla
korumaya gerek yoktur [47]. Bu siman uzamis ¢alisma siiresi ve artmis yiizey sertligi
gibi avantajlara sahip, biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal olarak yapisabilen, flor
salabilen hidrofilik, kismen estetik, kolay uygulanabilen ve agiz dokularinda az

¢ozlinen bir materyaldir [89, 96, 98].

2.3.1.4 Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlarin zayif mekanik 6zelliklerini ve okluzal
kuvvetler karsisindaki asinma direncini gelistirmek, sinirli olan endikasyon alanlarini
daha kapsamli hale getirebilmek amaciyla yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
(YVCIS) gelistirilmislerdir [99]. Kondanse edilebilen YVCIS’lar ilk olarak ART de
kullanilmak tizere gelistirilmistir [100]. Yiiksek toz/likit oranina sahip bu materyaller
hizli sertlesme reaksiyonu, yiiksek mekanik ve fiziksel 6zellikler gostermekle birlikte
konvansiyonel cam iyonomerlere gore daha translusent bir goriiniime sahiptirler [101].
Literatiirde, YVCIS’larin mekanik 6zelliklerinin amalgam dolgulara yakin degerlere
sahip olduklar1 bildirilmistir; hatta YVCIS’larin kalic1 dislerin kii¢iik ama yiik alan
kisimlarinda da kullanilabilir oldugu bu yilizden amalgama alternatif olabilecegi
vurgulanmigtir [102]. Son yillarda piyasaya siiriilen Fuji IX GP Extra (GC, Japonya)
ve Equia Fil (GC, Japonya) gibi restoratif dolgu malzemeleri ve lizerlerine uygulanan
G-Coat Plus/Equia Coat gibi 1sikla sertlesen nanofil dolduruculu rezin yiizey ortiiciileri

(GC, Japonya) sayesinde mekanik ozelliklerinde ilerleme kaydedilmis ve amalgama
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alternatif olmasmin miimkiin olabilecegi belirtilmistir [103]. G-Coat Plus diisiik
viskoziteli bir rezin Ortiicii olup cam iyonomer simanin ve rezin kompozitlerin
tizerinde vernik olarak kullanilabildigi gibi dis dental dokularina da
baglanabilmektedir. Ayrica bu tip rezin Ortiicii ajanlar icerdikleri nanopartikiiller
sayesinde, cam iyonomeri, materyal tamamen olgunlasip agiz ortamimnin etkilerine
duyarsiz hale gelene kadar, erken donemde olusabilecek abraziv etkilere karsi
korumaktadir [101, 104, 105]. Geleneksel cam iyonomer simanlardaki toz likit orani

3:1 veya 4:1 iken; YVCIiS’larda bu oran 6:1 veya 7:1°dir [106].

Sertlesme mekanizmalar1 geleneksel cam iyonomer simanlarla aynidir ve asit-baz
reaksiyonu sonucu gergeklesir [106]. Bu simanlarin asinma direnci, yiizey sertligi,
fleksural kuvvetlere dayanikliliklart arttirilmis ve ¢oztiniirliikleri azaltilmistir [107].
Ayrica, flor salimi geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni orandadir ve
biyouyumluluklar1 da benzerdir [107]. Bu materyallerle yapilan restorasyonlarda
kabul edilebilir diizeyde estetik sonuglar elde edildigi de bildirilmistir [108].

2.3.1.5 Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

Kompomer olarak adlandirilan poliasit modifiye rezin kompozitler, kompozit
rezin ile rezin modifikasyonlu cam iyonomer siman arasinda yer alan, kompozitle cam
iyonomer simanin olumlu ozelliklerini birlestiren bir dolgu maddesidir [47]. Bu
yiizden kompomerlerin fiziksel 6zellikleri geleneksel ve RMCIS’lara oranla daha
iyidir. Uretici firmalarin teknolojilerine gére birlesimleri bazi farkliliklar gostermekle
beraber genel olarak 0,2-2,5 mm biiyiikliigiindeki cam tanecikleri (floro-aliimino
silikat, baryum aliiminyum floro silikat, yiterbiyum triflorid), polialkenoik asitler ve

organik rezin matriks karistmindan olusurlar [47].

Asit uygulamasi gerektirmemesinden &tiirti Kullanim avantaji sagladigi ve dental
dokularla biyouyumlu oldugu belirtilmistir [109]. Floriir salim1 yapabilmesi, 1sikla
sertlesmesi ve kaviteye uygulanmasinin kolay olmast kompomerlerin baslica
avantajlarindandir [110]. Isi@in ulasamadigi bolgelerde polimerize olamamasi, rezin
yapidan kaynaklanan polimerizasyon biiziilmesi, kompozitlere kiyasla daha diisiik
fiziksel 6zelliklere sahip olmasi ve floriir salimlarinin geleneksel ve RMCIS’lara gére
daha diisik olmast kompomerlerin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir [111].
Kompomerlerin siirekli dislerin Sinif V, siit dislerinin ise Sinif I ve II restorasyonlarda

kullanim1 6nerilmektedir [47].
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2.3.1.6 Giomerler

Giomerler, cam iyonomerlerin flor salimi ve resarj 6zellikleri ile kompozitlerin
estetik, cilalanabilme ve biyouyumluluk 6zelliklerinin birlestirilmesiyle elde edilen
yeni bir tir hibrit cam iyonomer materyaldir [112]. Giomerler diger cam iyonomer
modifikasyonlarindan farkli olarak, igeriginde, 6nceden reaksiyona girmis cam (Pre-

reacted glass-PRG) doldurucular bulundurmaktadir [113].

2.3.1.7 Cam karbomerler

Cam iyonomer simanlarin gelistirilmesine yonelik yapilan calismalarda,
geleneksel cam iyonomer materyalinin kimyasal igeriginin degistirilmesi ile gergek
mineye benzer bir materyal olan cam karbomer kesfedilmistir [114]. Son yillarda
gelistirilen bu materyal, nano boyuta indirgenmis toz partikiillerinin florapatit igeren
cam karbomer simanla birlesiminden olusmaktadir [115, 116]. Avrupa Patent
Kurulu’'nda (20040748628) reaktif camin dialkil siloksanlarla islem gordiga
belirtilmistir [117]. Cam karbomerin likidi poliakriliktir asittir. Cam karbomerin klinik
uygulamasi, kimyasal reaksiyon sirasinda iiretici firma tarafindan Onerilen 1s1
uygulanmas haricinde cam iyonomer simanlar ile benzerdir [115]. Ayrica geleneksel
cam iyonomerlerden farkli olarak cam karbomerin lizerine GCP Gloss (GCP Dental,
Hollanda) ad1 verilen ve materyalin sekillendirilmesini takiben restorasyonun cilasini
da saglayan silikon bazli bir ortiicii uygulanmaktadir. Uretici firma GCP Gloss’un
geleneksel cam iyonomerlerin en biiylik dezavantajlarindan biri olan neme hassasiyet
probleminin asilmasinda faydali oldugunu iddia etmektedir. GCP Gloss cam
karbomerin yiizeyinin ilk sertlesme reaksiyonu sirasinda neme ve tiikiiriige maruz
kalmasimi engelledigi gibi ikinci fazdaki dehidratasyondan da korunmasinda etkili olan

silikon bazl1 bir ortiicii ajandir [115].

Cam karbomerlerin polimerizasyon siirecinde bir LED (Laser Emission Diode)
cihazi (dalga boyu: 1400 mw/cm? ve 60 °C) ile restorasyonun her bir yiizeyine 60-90
sn boyunca, restorasyona dik ag¢i olusturacak ve miimkiin olan en yakin temasi
saglayacak sekilde 1s1 uygulamasi yapilmasi iiretici firma tarafindan 6nerilmektedir.
Ayrica iretici firma, GCP Gloss uygulamasinin, materyalin 6zelliklerini gelistirdigini
iddia etmektedir.

Cam karbomerler genel olarak dislerin astarlanmasi, restorasyonlara baglanmasi,

yapistirilmasi, Ortiilenmesi veya restorasyonu amactyla kullanilabilen materyallerdir
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[101, 115]. Uretici firma cam karbomerlerin igerdikleri kalsiyum florapatit
nanokristallerinin, remineralizasyon islemi ic¢in ¢ekirdek gorevi gordigini ve
boyutlarindan dolay1 daha kolay ¢6ziinerek florapatit formasyonunu baslattigini iddia
etmektedir [118]. Buna ilaveten yapilan calismalarda yapiya hidroksiapatit ve
florapatit eklenmesinin cam iyonomer materyallerinin  mekanik 6zelliklerini

gelistirdigi rapor edilmistir [119, 120].

Uretici firma, cam karbomer simanlarin difer cam iyonomer simanlarla
kiyaslandiginda daha iyi performans gosterdigini, rezin igermediklerinden otiirii
restorasyonda biizilme ve genlesmenin olmadigini, ¢ok iyi flor salimi yaptigini,
abrazyona daha az hassasiyet gosterdigini, agiz sivilarinda daha az ¢oziindiigiinii,
cilalanabilirliginin daha iyi oldugunu, neme duyarliliginin daha az oldugunu, daha iyi
baglandigini, ylizey oOzelliklerinin ve sertliginin daha iyi oldugunu ve monomer
icermediklerinden dolayr biyouyumlu olduklarimi iddia etmektedir. Cam
karbomerlerin iyi bir akiciliga sahip olmasi, kolay bir sekilde kaviteye
uygulanabilmesi, sertlesme siiresinin uzun olmamasi, fiziksel 6zelliklerinin yiiksek
olmasindan dolay1 yiiksek stres tagiyan bolgelerde kullanilabilmesi, dentin yapisinin

taklidinde ve kor yapiminda kullanilabilmesi gibi avantajlari bildirilmistir [121].

Literatiirde daha ¢ok cam karbomerlerin intrapulpal termal degisiklik lizerine olan
etkileriyle ilgili arastirmalara rastlamilmistir [122-124]. Materyalin fiziksel
ozelliklerini arastiran, degisik materyallerle farkli acilardan kiyaslayan az sayida
calisma mevcuttur [125, 126]. Beyazlatma ajanlarinin cam karbomerin yiizey
mikrosertligi, ylizey plriizliliigl, renk stabilitesi gibi fiziksel ozelliklerine olan
etkilerinin aragtirildig1 bir ¢aligma heniiz yapilmamistir. Bu yiizden, cam karbomerin

arastirildigi in vitro ve in vivo ¢alismalara duyulan ihtiyag agikg¢a goriilmektedir.

2.4 Dental Restoratif Materyallerin Mikrosertlik Ol¢iimii

Literatiirde beyazlatma ajanlarinin, restoratif materyallerin mikrosertligi lizerine
olan etkilerini arastiran pek ¢ok calisma mevcuttur [43, 127]. Dental restoratif
materyallerin ylizey mikrosertligi, ¢igneme ve i1sirma  kuvvetleri karsisinda
deformasyona ugramamalari ya da kirilmamalar agisindan nemlidir. Diisiik ylizey
mikrosertligine sahip bir restoratif materyal, gelen kuvvetler karsisinda daha kolay
puriizlii bir hale ya da ufak bir ¢entikten kiriga varan derecelerde hasara ugrayacagi

igin tercih edilmez. Yiizeydeki bu bozulmalar bakteri tutunmasi, renklenme gibi
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istenmeyen etkilere sebep olabilir. Bu nedenle dental restoratif malzemelerin dis

minesine yakin mikrosertlik degerlerine sahip olmas1 istenmektedir.

Mikrosertlik  testleri  genellikle  materyallerin ~ fiziksel  6zelliklerini
degerlendirmekle beraber dislerin sertliklerini 6l¢mek icin de siklikla kullanilmaktadir
[128, 129]. Bu metod kolay uygulanabilir ve hizlidir. Bunun yanisira test edilecek
materyalden alinan kii¢iik bir ylizey ornegi de test icin yeterli olmaktadir [130].
Knoop ve Vickers, dental arastirmalarda en sik kullanilan mikrosertlik olgtim
metodlaridir. Sertlik degeri, 6rnek yiizeylerine dort koseli pramidal elmas bir ucun
secilen bir kuvvet degeriyle belirli bir siire boyunca baski olusturmasiyla elde edilir
[131] (Sekil: 2.10). Olgiilecek materyalin yiizeyi diiz ve iyice cilalanmis olmalidr.
Yiikleme yapilan ucun temasi son buldugunda ortaya ¢ikan girintinin kosegenleri optik
mikroskopla 6lgiiliir [130]. Sertlik degeri 6rnege uygulanan baski kuvveti ve ortaya
cikan girintinin sekli arasindaki oranla belirlenir [130]. Daha sonra materyallerin

sertligi asagida belirtilen formiillerle hesaplanir [130]:

e Knoop mikrosertlik testi i¢in kullanilan hesaplamadir: 14230 (F/d2),
e Vickers mikrosertlik testi i¢in kullanilan hesaplamadir: 1854 (F/d2).

Sekil 2.10 : Farkl: siire ve yiikleme degerlerinde mine yiizeyinde olusturulan bir

grup Vickers mikrosertlik girintisi [130].

Ortaya ¢ikan seklin biiyiikliigii arttikca sertligin daha az oldugu anlasilir. Olgiim
degerlerinin giivenilirligi agisindan 6rnegin 3 farkli noktasindan 6lgiimii yapilmali ve
hesaplamalar1 yapildiktan sonra, aritmetik ortalamasi alinip ¢ikan sonug

kaydedilmelidir.

Vickers mikrosertlik 6l¢limiinde kullanilan elmas pramidal ug kare seklinde girinti
olustururken, Knoop mikrosertlik 6l¢iimiinde ise sekil uzun ve kisa kenarinin birbirine
olan yaklagik oranin 7:1 oldugu bir dortgendir ve sertlik hesaplamalarinda sadece uzun

kenar1 kullanilir [131].
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Sekil 2.11 : Vickers ve Knoop indentasyon Diyagonali [132].

Gasga, dislerin sertligini 6l¢tiigii calismalarinda Vickers mikrosertlik 6lgtimiiniin
kare seklinde olmasindan 6tiirii daha dengeli bir basing olusturdugunu ve bu ylizden
mine, dentin gibi sertlikleri farkli dokularda veya diiz olmayan yiizeylerde bile
Knoop'tan daha kullanish oldugunu iddia etmistir [133]. Ote yandan Meredith ve
arkadaglar1 Knoop mikrosertlik dl¢limiinlin en popiiler mikrosertlik 6l¢iim metodu
oldugunu bildirmislerdir [134]. Knoop’un, Vickers’in olusturdugu baskidan daha
uzun ve yiizeysel bir sekil olusturmasi kirilgan materyalleri ¢atlatmadan yada kiriga
sebep olmadan 6l¢iim yapilabilmesine imkan vermektedir [130, 134]. Ayrica, uzun
diyagonal, Vickers'in kisa diyagonalinden daha kolay okunur [130, 134]. Bununla
birlikte, Knoop'un uzun diyagonalinin avantaji, konik ucun dentin yiizeyinde nereye
gittigine karar verme zorlugu ile dengelenmistir [130, 134]. Mine ve dentin dokusunun
mikrosertlik 6l¢iimleri i¢in standart bir sart yoktur [130]. Bu nedenle, test kosullarinin
diger bir deyisle Vickers ya da Knoop mikrosertlik yontemlerinden hangisinin

kullanilacaginin se¢imi arastirmacinin kararina bagh olarak gerg¢eklesmektedir [130].
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2.5 Dental Restoratif Materyallerin Renk Analizi

2.5.1 Dishekimliginde renk kavrami

Restoratif dis hekimligi, bilim ve sanatin bir karisimidir [135]. Restoratif dis
hekimliginin basarisi, fonksiyonel ve estetik sonuglar temelinde belirlenir [135].
Estetik basariya ulagmak i¢in sirasiyla pozisyon, kontur, doku ve renk olarak dort
temel belirleyici faktoriin saglanmasi1 gerekmektedir [135]. Estetik dis hekimligi, dis
hekiminin sanatsal yeteneklerine dair ¢esitli uygulamalar gerektirdigi icin, rengin

temel bilimsel ilkelerinin bilinmesi esastir [135].

Dental beyazlatma, restoratif dis hekimliginin estetige hitap eden en Onemli
tedavilerinden biridir ve etkinliginin, basarisinin degerlendirilebilmesi i¢in tedavi
protokoliiniin 6ncesi ve sonrasi renk analizlerinin yapilip sonuglarin kaydedilmesi

agisindan onemlidir.

Restoratif dolgu materyallerinin renk stabilitesi restorasyonlarin estetik basarisi
icin vazgecilmez bir sarttir. Restorasyonu olan ve beyazlatma tedavisi yapilacak olan
bir hastada, varolan dolgusunun bu islemden sonra, total renk degisimi agisindan nasil

etkileneceginin arastirilmasi lizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Renk; gorme sisteminde, bir maddeden gegen ve geriye yansiyan 11k dalgalarina
karsilik olusan fizikokimyasal bir algidir [136]. Farkli dis hekimleri ayn1 rengi degisik
algilayabilecegi gibi ayni dis hekiminin degisik zamanlarda ayni rengi farkl
degerlendirebilmesi de miimkiindiir [137]. Rengin algilanmasi subjektif bir olgu olup,
nedeni metamerizm kavramu ile agiklanilabilir. Isik dalgasi, cisim ve gozlemci, renk
algisini olusturan ii¢ temel bilesendir, bunlardan herhangi birine bagh olarak renk
algist degisebilir [138]. Bir 151k kaynagi altinda ayn1 goriinen iki rengin, farkli bir 151k
kaynag1 altinda birbirinden degisik iki renk gibi algilanmasi olgusuna metamerizm
adi wverilir. Dis hekimligi uygulamalarinda, c¢alisgilan dis klinigi ve teknisyen
laboratuvarinin aydinlatma standardizasyonunun saglanmasi dis veya restorasyon
renginin yanlis degerlendirilmesinin onlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir [139].
Renk analizi yapilirken; dise bakis agis1 ve uzakligi, 1s1k kaynaginin cinsi ve miktari,

giiniin saati gibi bir¢ok degisken goz oniinde bulundurulmalidir [136].
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2.5.2 Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi, Munsell renk atlasi’yla taninan Albert Henry Munsell
tarafindan 1905 yilinda gelistirilmistir (Sekil: 2.12). Munsell’e gére rengin 3 boyutu
vardir [140]:

1-Hue (Renk tonu),
2-Value (Renk degeri)

3-Chroma (Renk yogunlugu)

Aciklik-koyuluk
Ana renk

s |

Sekil 2.12 : Munsell Renk Sistemi [141].

2.5.2.1 Hue (Renk Tonu)

“Ton”, bir renk ailesini digerinden ayiran niteliktir [135], diger bir deyisle ana
renk veya renk cesidi anlamina gelir (Sekil:2.13). Algilanan rengin tam dalga boyu
mevcut olmasa bile, algilanan rengi veren goriiniir spektrumdaki dominant dalga boyu
aralig1 olarak belirtilen ton, bir dalga boyunun toplaminin fizyolojik ve psikolojik bir
yorumudur [135]. Renk sistemi tizerinde kirmizi=R, sari=Y, yesil=G, mavi=B, mor=P,
sari-kirmizi=YR, yesil-san=GY, mavi-yesil=BG, mor-mavi=PB, kirmizi-mor=RP
seklinde adlandirilan, sirasiyla 5 ana renk ve 5 yardimci renk olmak {izere toplam10

adet hue (renk tonu), bulunur [140]. Ayrica, hue yaygin olarak kullanilan Klasik Vita
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Skalas1 A: Kirmizimsi kahverengi, B: Kirmizimsi sar1, C: Gri, D: Kirmizimst gri
olarak dort rengi igerirken, Vita Master 3D Renk Skalas1 L, M, R olarak daha sari,

orta, daha kirmizi olarak 3 farkli renk tonunu igerir.

Sekil 2.13 : Hue (Renk tonu) [142].

2.5.2.2 Value (Renk Degeri)

Ayni renk tonunun agiklik ya da koyuluk degerini, diger bir ifadeyle parlaklik
veya matlik derecesini tanimlayan kavrama “Value” (Renk degeri) denir [143],
(Sekil:2.14). Parlaklik, bir cisimden yansiyan 1s1g1in miktari arttik¢a artar [144]. Beyaz
tim 15181 yansitir, siyah ise tiim 15181 absorbe eder. Bir nesnenin value yani
parlakligindaki degisiklikler o rengin icerdigi siyah-beyaz miktarindaki farkliliklarin
bir sonucudur [143]. Value grafiginde saf siyah 0, saf beyaz 10 ile temsil edilirken
[144], saf beyaz ve saf siyah [140] ulasilamaz degerler olarak kabul goriir [143]. 0-10
arasinda farklilik gosteren degerler ile gri tonlari; farkli value degerlerine sahip
renklerin olusmasina sebep olurken, agik renkler; yiiksek value degerine (daha parlak),
koyu renkler ise diisiik value degerine (daha mat) sahiptir [143]. Value, Vita 3D Master
Renk Skalasinda 0,1,2,3,4,5 olarak isimlendirilirken, skalanin kullanim klavuzunda

dis rengi se¢iminde ilk degerlendirilmesi gereken kriter oldugu belirtilmistir.

10

Sekil 2.14 : Value (Renk degeri) [142].

32



2.5.2.3 Chroma (Renk Yogunlugu)

Chroma (yogunluk), rengin doygunlugunun bir ifadesidir [145], (Sekil:2.15).
Rengin chromasinin artmasi, birim alandaki pigment yogunlugunun ve canliliginin
artmast demektir [145]. Chroma ile value ters orantili olup, hue bu iki kriterden
bagimsizdir [136]. Iki farkl1 dis ayn1 hue’ya sahip oldugu halde biri digerinden daha
sar1 goziikebilir [146]. Renk doygunlugunun artmasi yani chromanin artmastyla rengin
daha baskin hale gelmesi, daha sar1 gbziikmesi miimkiindiir. Yogunluk Vita Renk

Skalalarinda numaralarla ifade edilir.

Sekil 2.15 : Chroma (Renk yogunlugu), [142].

Bir rengi tanimlamak i¢in o renge ait bu ii¢ degeri bilmek yeterlidir ve rengin
sayisal degerlerle agiklanabilmesine olanak tanir. Rengin sayisal olarak ifadesini

miimkiin kilan bu numaralandirma sistemine “Munsell Notasyonu” ad1 verilir [147].

2.5.3 CIE Renk Sistemi

Renk ve goriiniim gibi alanlarda standartlar1 belirlemek i¢in kurulan Commission
Internationale de I’Eclairage (CIE) tarafindan 1931 yilinda yapilan diizenlemede,
standart bir 151k kaynagi ve standart bir gozlemci esliginde, insan goziiniin bir renge
gosterdigi tepkiyi yansitan li¢ uyaranl degerlerin hesaplanabilmesi miimkiin olmustur
[148]. Ayrica, CIE 1976'da gbzdeki renk reseptorlerini (kirmizi, yesil ve mavi) baz
alan renk algilama teorisini destekler nitelikte olan ve CIE Lab olarak adlandirilan
uzay sistemini tanimlamistir [149]. Bu sistem giiniimiizde hala en popiiler renk
uzaylarindan biridir [149], (Sekil: 2.16). CIE Lab sistemine gore, L, a ve b
parametrelerinin kullanilmasiyla, polikromatik bir gorsel algi olan rengin [150], 3

boyutlu renk uzay1 tanimlanabilir ve yaklasik renk araligi hesaplanilabilir. Munsell



renk sisteminde bilesenleri olan hue, chroma ve value degerleri, CIE Lab renk

sisteminde L, a, b olarak {i¢ farkli eksende tanimlanmustir.
CIE Lab koordinat diizlemi;

e L ekseni: rengin agikligini, koyulugunu belirten ve siyah (0) ile beyaz (100)
araliginda izlenen eksen (Lightness ekseni),

e a ekseni: kirmizi-yesil yogunlugunu belirten ve kirmizi (+a) ile yesil (-a)
araliginda izlenen eksen,

e b ekseni: sari-mavi yogunlugunu belirten ve sar1 (+b) ve mavi (-b) araliginda
izlenen eksen olmak {izere li¢ eksen ile ti¢ tarafli uyaranlara (tristimulus) karsi

verilen tepkinin 6l¢iimii olan X, Y ve Z degerlerinden olusur [151, 152].

White
L=100

Sekil 2.16 : CIE Lab Renk Sistemi [153].

Bu sistem, dogal dislerin ve yapilan dental restorasyonlarin renginin
belirlenmesinde basarili sonuglar vermektedir [151]. Ayn1 zamanda, bu sistem insan
gorsel algistyla belirlenen renk farkliliklarinin objektif bir sekilde tespit edilmesine
imkan tanir [151]. Iki cisim arasindaki renk farkliliklari, AE semboliiyle ifade edilir ve

CIE Lab renk sistemine gore asagidaki formiil uygulanarak hesaplanir [154]:

AE = V(AL)? + (Aa)? + (Ab)?

AE, renkte meydana gelen degisimin miktarin1 ortaya koyarken renk

farkliliklarinin yoniinii gosteremez [151].
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AE degerinin yorumlanmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli goriisler olmakla
beraber genel kani AE<1 oldugu durumlarda dis veya restorasyonlardaki renk
degisikliklerinin zor fark edildigidir. AE>1 oldugunda ise renk farklilig1 klinik olarak
algilanabilir kabul edilir [152, 155]. Ayrica, klinik olarak kabul edilebilir en yiiksek
renk farklilik degerinin 3,3 oldugu diistiniilmektedir [155, 156].

Ayrica, total renk degisim degerlerinin etkilerinin daha detayli bir sekilde
siniflandirilabilmesine imkan tanmiyan “NBS Sistemi” de dental arastirmalarda

kullanilmaktadir [157].

Tablo 2.1: NBS (National Bureau of Standards) Sistemi

AE NBS kriteri
0-0,5 Iz: son derece hafif degisiklik
0,5-1,5 Hafif: hafif degisiklik
1,5-3 Farkedilir: gozlenebilir degisiklik
3-6 Kayda deger: goriinen degisiklik
6-12 Cok: oldukca belirgin degisiklik
12 ve fazlasi Cok fazla: bagka renge doniisen degisiklik

Bu tez ¢alismasinda bulgular NBS sistemi esas alinarak degerlendirildi.
2.5.4 Renk 6l¢iim yontemleri
1. Gorsel yolla renk 6l¢iimii
2. Cihaz araciligiyla yapilan renk 6lgtimii
- Kolorimetre
- Spektroradyometre
- Spektrofotometre

- Dijital kameralar ve goriintii sistemleri

2.5.4.1 Gorsel yolla renk dl¢iimii

Bir arastirmada belli sayida kisinin gérme duyusu vasitasiyla yapilan subjektif bir
degerlendirme yontemidir [139]. Munsell renk sistemine gore yapilan
degerlendirmelerde sirasiyla value, chroma ve hue degeri tespit edilerek renk

belirlenebilir.
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Bir diger gorsel yolla renk 6l¢iim metodu da bir skala yardimiyla kiyaslama
yapilarak rengin tespit edilmesidir [158]. Gorsel yolla renk Olgiimiinde yanlis
degerlendirme yapilmasina sebep olabilecek bazi etkenler mevcuttur [139].
Aydinlatma standardizasyonunun saglanamamasi, dental dokularin kuru ya da 1slak
olusu gibi etkenler ve metamerizm, hatali renk 6l¢iimiine neden olabilen ortam
kosullarina sebep olabilir [139]. Renk skalasinin giivenilirligi 6nemlidir [139]. Renk
Olclimii yapacak kisilerin psikolojik durumu, yasi, cinsiyeti, gorme kusurlari, daha
onceki renk tecriibeleri, géziin yorgunlugu, renk korliigii gibi kisiye bagl etkenler
nedeniyle de Ol¢timde hatalar yapilabilir [139, 150]. Bu smirlamalara ragmen, dis
hekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan renk se¢im yontemi, Standart renk

skalalar1 kullanilarak yapilan kiyaslamalardir [159].

Chroma I
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Sekil 2.17 : Vita 3D Master Skalasi, yukaridan asagiya sirasiyla value, chroma ve
hue degerlerinin skaladaki sematik gosterimi,

https://www.vita-zahnfabrik.com sitesinden alinmistir [160].

Uygulamasinin pratik olusu, maliyetinin diisiik olmas1 ve tekrarlanabilir olmasi
avantaj saglamaktadir (Sekil 2.17). Ancak, piyasada yer alan renk skalalarinin
birbirinden farkli olusu ve renk skalalari ile diglerin veya restoratif materyallerin yiizey

yapilarinin uyusmamasi renk se¢iminde hatalara sebebiyet verebilir. Daha kesin
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sonuglar elde edebilmek icin restorasyon materyali ile skalanin aynt malzemeden
yapilmis olmasi Onerilmektedir [152]. Her seye ragmen, gorsel olarak rengin
kiyaslanmasinda kullanilan bu yontem, cihazla tespit yontemine gore giivenilir

bulunmamustir [161].

2.5.4.2 Cihaz kullanilarak yapilan renk 6l¢iimii

Dis hekimligi uygulamalarinda renk analizleri gorsel yolla, standart skalalar
vasitastyla yapilabilecegi gibi daha objektif bir degerlendirme elde edilebilmesi ve
rengin sayilarla ifade edilebilmesi agisindan ¢esitli cihazlarla da yapilabilmektedir. Bu
aletli renk analiz sistemleri, tek bir noktadan 6l¢lim yapan noktasal renk dl¢lim cihazi
ile disin renk haritasin1 ¢ikaran tam yiizey renk Ol¢im cihazlart olmak iizere iki
cesittirler [162-164]. Renk 6l¢me cihazinin giivenilirligi, dogrulugu bilinen bir diger
cihazla kiyaslanmasi sonucu degerlendirilir [152]. Bir renk analiz cihazinin, ayni dis
tizerinde yapilan farkli 6l¢iimlerde benzer sonuglar vermesi o renk analiz sisteminin
tutarl (tekrarlanabilir) oldugu anlamina gelir. [152]. Sistem hassasiyeti oraninda
tekrarlanabilir analizler yapar [163]. Cihaz kullaniminin kalibrasyon gerektirebilmesi,
belli bir alim-bakim biitcesi ve teknigi gerektirmesi gibi birtakim zorlayici yonleri de

vardir.

Gilinlimiizde renk analizi yapmak amaciyla kolorimetreler, dijital kameralar ve

goriintiileme sistemleri, spektrofotometreler ve spektroradyometreler kullanilmaktadir
[164].

2.5.4.2.1 Kolorimetreler

Insan goziiniin ags1 tabakasini taklit eden bir tasarima sahip olan kolorimetreler,
ayni insan goziindeki gibi kirmizi, yesil ve mavi olmak iizere 3 tane filtreye sahiptirler
[152]. Yanstyan 15181n bu ig filtreden gegmesi sonucu rengin fiziksel 6zelliklerinin

analizi yapilir [139, 152, 165].

Spektrofotometrelerden daha wucuz olmasina karsin gorsel renk analiz
yontemlerine gore daha maliyetlidirler [152]. Kolorimetreler diiz ve egimli yiizeylerde
kullanilirken, hatali sonug verebilirler [166]. Bunun yani sira, cihazin konumu ve agisi,
ortamin aydinlatma kosullari, dental dokularin renklenmis, ciirlik veya dehidrate
olmasi1 gibi o6zellikleri nedeniyle kolorimetre ile yapilan renk tespitleri degiskenlik

gosterebilir [167]. ShadeVision (X-Rite Grandville, ABD), ShadeEye (Shofu, Dental
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GmbH, Almanya), Minolta CR-321 (Konica Minolta, Japonya) ve Cynovad Shade
Scan (Cynovad, Kanada) piyasada bulunan belli bash kolorimetrelere 6rnek olarak
gosterilebilir [152].

Yapilan bir calismada, bir kolorimetre olan ShadeEye NCC’nin renk o&lgiim
keskinligi gorsel 6lgme teknigiyle kiyaslanmistir [168]. Calismada, kolorimetrenin
Munsell renk skalasina nazaran daha dogru sonuglar verdigi gozlenmistir [168]. Fakat
elde edilen Olglimlerin daha giivenilir olabilmesi i¢in, Vita notasyonuna
doniistiiriilmeleri  gerekmektedir [168]. Kolorimetrelerden elde edilen verilerin
araligini, keskinligini ve karakteristik 6zelliklerini degerlendirmek ve 6l¢iimleri daha
giivenilir hale getirebilmek icin Vita renk skalalartyla kontrol edilmeleri

gerekmektedir [168].

2.5.4.2.2 Spektroradyometre

Spektroradyometreler 1s1ma siddetinin (radyometri) Ol¢iilmesinde kullanilan
aletlerdir. Analiz verilerinin gercek goriis sartlarinda elde edilebilmesi bu cihazlarin
en O6nemli avantajidir. Dental ¢alismalarda kullanilan spektroradyometreler gibi
temazsiz renk Sl¢iim cihazlarinda (telespektroradyometreler), renk analizi yapilacak
obje ile digsal 151k kaynag1 arasinda aralik bulunmaz [169]. Boylece, gbzlem sirasinda
varolan 1g1k yogunlugunun 6rneklerin lizerine golge diisiirmesi engellenir [169]. Fakat,
bu cihazlarin kullaniminda teknik hassasiyet s6z konusu olup ufak bir degisikligin bile

biiyiik sapmalara neden olabilecegi unutulmamalidir [136].

2.5.4.2.3 Spektrofotometreler

Spektrofotometreler; rengin translusensligini, yansimasini, absorbsiyon diizeyini
Olgen fotometrik cihazlar olup yiizeysel renk analizlerinde siklikla tercih edilirler
[170]. Bu cihazlar ¢esitli dalga boylarinda kapsamli 6l¢iim yapabilecek ¢ok sayida
sensOr iceren spektrofotometrik sistem ile veri toplarlar. Toplanan veri, yansiyan
15181n; beyaz bir ylizeyden yansiyan 1s18a oranlanarak hesaplanmasiyla analiz edilir.
Bu yolla normalde gozden kacabilecek ufak renk farkliliklar1 bile tespit edilebilir.
Direkt dental kullanima yonelik olarak {iretildikleri ve metamerizmden
etkilenmedikleri icin spektrofotometrelerin kolorimetrelere gore dis hekimligi
alaninda kullanimlar1 daha avantajlidir. Kullaniminin kolay olmasi, tekrarlanabilir
olmasi, hizli, objektif olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Kalibre edilmeleri

gerekir.
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CrystalEye (Olympus, ABD), Vita Easyshade Advance 4.0 (Vita Zahnfabrik,
Almanya), Shade-X (XRite Grandville, ABD), SpectroShade Micro (MHT, Isvicre)

piyasada bulunan spektrofotometrelerdendir [152].

Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, Almanya) dental klinik kullanim i¢in uygun
olan spektrofotometrelerden biridir [169]. Bu cihazmn ilk jenerasyonunun yazilimi
sadece dogal dislere 06zgli olan CIE Lab renk degerlerini vermek {izere
programlanmisti  [169]. Seramik bir restorasyonun rengini analiz etmek i¢in
kullanildiginda ise cihaz veritabaninda Onceden ayarlanmis renk degerlerinden
bagimsiz, farkli renk degerleri ortaya ¢ikmaktaydi [169]. Bir baska ifadeyle, cihaz
dogal dislerde ve degisik restoratif malzemelerin renk ol¢iimiinde farkli bir tarama

yontemiyle veri alimini gergeklestirmekteydi.

2009 yilinda Vita Zahnfabrik’in piyasaya siirdiigii ikinci jenerasyon olan Vita
Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Almanya), eski tip cihazin (Vita Easyshade)
dental doku veya restoratif materyalde renk Olgmek icin icerdigi iki farkli tip
spektrofotometre yerine iki farkli LED lambasi igermektedir [169]. Bu lambalar
sayesinde Ol¢iimli yapilacak cisme gore farkli 151k saglamaktadir. Ayrica Vita
Easyshade Compact cihazi, daha kiiciik ve kablosuz olup kullanimi daha kolaydir
[169].

Daha sonra 2013 yilinda iiretici firma, ii¢lincii jenerasyon olarak Vita EasyShade
Advance 4.0’1 (Vita Zahnfabrik, Almanya) gelistirmistir. Bu cihaz, Vitapan Classical,
Toothguide 3D-Master ve Linearguide 3D-Master skalalarma gore renk ol¢iimii
yapmaktadir. 30 renk Ol¢limiinii hafizasinda saklayabilmektedir. Vita EasyShade
Compact ve Vita EasyShade Advance 4.0 cihazlarinin kiyaslandig bir calismada her
ikisinin de zamanla dislerde olusan renk farkliliklarinin tespit edilmesinde basarili ve
tekrarlanabilir sonuglar verdigi gozlemlenmistir [171]. Ayrica Vita EasyShade
Advance 4.0’1n, Compact’a gore daha giivenilir oldugu rapor edilmistir [171].

En son piyasaya siirlilen jenerasyon ise Vita EasyShade Advance 5.0 olup, {iretici
firma bu spektrofotometrenin dncii versiyonlarindan ¢ok daha gelismis oldugunu iddia

etmektedir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18 : Soldan saga sirasiyla Vita EasyShade, Vita EasyShade Compact, Vita
EasyShade Advance 4.0, Vita EasyShade Advance 5.0.

2.5.4.2.4 Dijital kameralar ve goriintii sistemleri

Glintimiizde dijital fotograflama, goriintiilleme ve kayit sistemleri dis hekimliginin
vazgecilmez bir pargast haline gelmistir. Dental klinik ve teknisyen laboratuvar
arasinda bir iletisim kopriisii gorevi géren bu sistemler daha ¢ok disin ylizeysel
Ozelliklerini yansitan bir rehber gorevi gormekte ve renk dl¢timiine de belli bir oranda

katkida bulunmaktadir.

Goriintiileme sistemlerinde, tek bir agidan degil de tiim yonlerden objenin
goriinimiiniin imaj halinde elde edilebilmesi ¢ok biiyiik avantajlar saglar [136].
Geleneksel renk skalalariyla beraber alinan fotograflar ve polarize filtreler gibi

yardimc1 unsurlarin beraber kullanimi dijital kameralardan faydalanimi arttirmaktadir.

2.6 Dental Restoratif Materyallerin Piiriizliiliigiiniin Ol¢iimii

2.6.1 Yiizey Piiriizliilugii

Yiizey piriizliliigi, bir materyalin elde edilmesi veya iiretilmesini takiben,
fiziksel Ozelliklerine de bagli olarak yilizey dokusunda meydana gelen ¢ok ince
diizensizliklerdir [136]. Dis hekimligi pratiginde yapilan her tiirlii restorasyonda
anatomik sekil ve kurvatiirlerin taklit edilmesi harig, piirlizsiiz yilizeylerin elde edilmesi
fonksiyonel kullanim, estetik ve saglik agisindan en 6nemli gerekliliklerden biridir.
Sekillendirme ve polisaj islemleri sayesinde restorasyonlara uygun bir kontur,
okluzyon ile piiriizsiiz bir yiizey kazandirmak miimkiindiir [172]. Istenilen estetik
goriiniim i¢in parlak ve miikkemmel piiriizsiizliikte bir yilizey sarttir [8]. Piiriizlii
yiizeyler daha az serbest yiizey enerjisine sahip olduklari i¢in, yapilan restorasyonlarin
purizliligi arttikga plak akiimiilasyonu ve renklenmeler artmakta ve bu nedenle

kompozit restorasyonlarin estetigi olumsuz yonde etkilenebilmektedir [9]. Buna
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ilaveten, yapilan arastirmalarda, daha piiriizsiiz restorasyon yiizeylerinin, siirtiinmeyi

azaltarak asinmalar1 ve dolayisiyla kirilmalar1 6nledigi gézlenmistir [9].

Tiim bunlar gz oniine alindiginda, yiizey piiriizliliigiiniin artmas1 periodontal
hastaliklar ve ciiriiklerin de yayginlasmasina sebep olacagindan, restorasyonlarin
klinik basaris1 ve hasta konforu i¢in, miimkiin oldugunca piiriizsiiz yiizeylerin elde

edilmesi ve korunmasi, tizerinde durulmasi gereken ¢ok 6nemli bir konudur [173].
2.6.1.1 Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iilmesi

Yiizey piirtizlilligiini kalitatif ve kantitatif metodlarla 6lgmek miimkiiniidiir [8]:

e Kantitatif Metodlar

-Konvansiyonel Profilometre

-Lazer Uglu Profilometre

o Kalitatif Metodlar

-Tarayic1 Elektron Mikroskobu (SEM)

-Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)
2.6.1.1.1 Kantitatif metodlar

2.6.1.1.1.1 Konvansiyonel profilometreler

Konvansiyonel profilometreler yiizey piiriizliiliigiinii sayisal degerlere doniistiiren
cihazlardir. Bir materyal {izerindeki ¢ok ufak yiizey diizensizlikleri, Ol¢iilen 6rnek
iizerinde siiriiklenen bir uc vasitasiyla cihaza kaydedilmektedir. Ol¢iim ucunun
materyalin yiizeyine dik olarak konumlanmasi bu sistemin énemli bir limitasyonudur
[174]. Sensor, aletin doniistiirme sistemini baz alarak dikey eksendeki yiikseklik
degisimlerini analiz eder. Olgiimii yapilacak materyalden dogru sonug alinabilmesi
icin 6rnegin yiizeyinin dl¢iim yapilan diizleme paralel diger bir deyisle olabildigince
diizgiin hazirlanmasi ve sensoriin eksen doniistiirme ayarinin dogrulugu 6nemlidir
[175]. Profilometre ile yiizey dl¢iimii yapilacagi zaman bazi kavramlarin bilinmesine

ihtiya¢ vardir [176]:
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e Ortalama Piiriizliiliik (Ra): Ol¢iim yapilan alan iginde kalan profil yiikseklik
degerlerinin aritmetik ortalamasidir (Sekil 2.19). Yapilan ¢ogu dental arastirmada
yiizey plrizliliigiini degerlendirmede sadece Ra degeri kullanilmaktadir [177,

178].

1 Y32
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Sekil 2.19 : Ortalama Piiriizliiliik, Ra [179].

e Ortalama Maksimum Peak Yiiksekligi, Rz yiizeydeki en yiiksek uglarin tepe
noktalarinin ortalama degerini verirken;

e Ortalama Maksimum Yiizey Derinligi, Rpm ise ylizeydeki en derin noktalarin
ortalamasini ifade etmektedir. Rpm yiizey sekli hakkinda giivenilir bir bilgi
kaynagi iken Ra ve Rz degerleri tek basina yiizey sekli hakkinda bilgi vermezler
[179].

o Rpm\Rz orami ise profil sekli hakkinda 6nemli bilgiler veren bir oran olup; 0,5’ten
kiiclikse yuvarlak kenarli bir yiizeyi, 0,5’ten biiyiikse keskin kenarli bir yiizeyi
isaret eder [179].

2.6.1.1.1.2 Lazer Uglu Profilometreler

Lazer uglu profilometreler ile, konvansiyonel profilometreden farkli olarak,
yiizeyin pliriizliliigiini, yiizeye temas etmeden calisan ve ylizeyin seklini tamamen
dublike eden bir ugla yapmak miimkiindiir [180]. Ornek yiizeyi lazerle taranir ve elde
edilen veriler Ra ve LR (LR: dogru profil uzunlugu oranini belirleyen boyutsal bir
parametre) olmak tizere iki farkli parametre elde edilmesi amaciyla kullanilir [181].

LR degeri ideal piiriizsiizliikk degerinin ifadesidir [181].
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2.6.1.1.2 Kalitatif metodlar

2.6.1.1.2.1 Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), cok ufak bir alana odaklanan yiiksek
enerjili elektronlarin, yiizeyden yansiyarak ikincil elektronlara donilismesi ve sensdrler
tarafindan algilanip yiikseltilerek, datayr isleyecek oOzel bir bilgisayar sistemine
gonderilmesi prensibiyle calisir [182]. Taramali Elektron Mikroskobu ile yapilan
yiizey Ol¢iimleri, klasik metodlara kiyasla daha detayli sonuglar vermekle beraber,
profilometre ile yapilan analizleri destekleyerek daha gilivenilir sonuglarin elde
edilmesinde de kullanilir [183]. SEM ile yapilan dl¢iimlerde 6rnek yiizeyinin bir 6n
isleme tabi tutulmasi gerekmektedir. Hizli ve hassas ol¢iimler yapabilen bu cihaz,
yiizeyin topografik olarak goriintiilenmesinin yan1 sira, element analizi yapabilmesi

nedeniyle de genis bir kullanim alanina sahiptir.

2.6.1.1.2.2 Atomik Kuvvet Mikroskubu (AFM)

Binning ve Rohrer tarafindan gelistirilen Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ¢ok
yiiksek ¢oziiniirliige sahip bir tiir taramali kuvvet mikroskobudur. AFM tarafindan
incelenen ornekler hemen hemen hi¢ 6n hazirlik gerektirmez [180]. AFM ile yapilan
Olclimlerde, nanometre boyutlarina kadar detayli bir piiriizliiliik bilgisi elde etmek
mimkiindiir [180]. Normalde hijyenik seviye olarak Dbelirtilen (canlinin
yagsayamayaca8l kadar derin) seviyelerin altindaki yiizeylerin bile ii¢ boyutlu
tanimlanmasini miimkiin kilmaktadir [180]. Tarama siiresinin uzun olmasi ve
andirkatlar1 belirlemekteki basarisizligt AFM kullaniminin dezavantajlarindandir
[184].

2.7. Dis Hekimliginde Termal Yaslandirma Uygulamasi

Disler ve restoratif materyaller agiz icerisinde devamli 1s1 ve pH degisimlerine
maruz kalirlar. Normal sartlarda, oral kavitenin ortalama sicakligi 35.2 °C olarak
bulunmustur [185]. Fonksiyon altinda kaydedilen maksimum ve minimum agiz
sicakliklar ise, sicak sivilarin 6n dislerin agiz ici sicakligini yaklagik 70 °C ‘ye
cikarabildigini ve buzlu igeceklerin tiiketiminin ayni disi 0 °C 'ye diislirdiiglini
gostermektedir [186]. Klinik arastirmalar maliyetli ve zaman alict olduklarindan

dolay1 ¢ogunlukla laboratuar simiilasyonlar1 yapilmaktadir [187]. Termal yaslandirma,
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bu simiilasyonlarda temsil edilen bir in vivo islemdir ve uygulama prosediirleri 6nemli
Olglide degiskenlik gostermektedir [187]. Birkag calisma disinda [188-193], in vivo
gbzlemlere bagsvurulmasina gerek duyulmadan in vitro olarak termal yaslandirmanin

taklit edilmesi her zaman 6nerilmektedir [187].

Ag1z icindeki en diisiik sicaklik degerleri 0-36 °C araliginda degiskenlik gosterir
ve ortalamasi 6,6 °C’dir [187]. En yiiksek sicaklik degerleri ise 40-100 °C araliginda
degiskenlik gosterir ve ortalamasi 55,5 °C’dir [187]. Bu yiizden ¢alismalarin ¢ogunda
termal yaslandirmanin 1s1 degisimini taklit edecek sekilde sicak su banyosu 55 °C ve
soguk su banyosu 5,5 °C’dir [194, 195]. Termal yaslandirma uygulamasinda 6rnekler
strastyla bir kez soguk, bir kez de sicak su banyosunun i¢inde 15 ila 60 saniye siireyle
bekletilir, bir banyodan diger banyoya geg¢is siiresi ise 5-10 saniyedir. Bu islem en az
500 kez tekrarlanmalidir [196]. 10.000 siklus agiz i¢i ortamda bir y1llik gegirilen siireyi
taklit etmektedir [187].

Ev tipi beyazlatma prosediirleri uygulanacak olan hastalarda klinik olarak kabul
edilebilir durumda olan ve degistirilmesi gerekmeyen restorasyonlar mevcut olabilir.
Bu durumda izlenilecek tedavi adimlarini belirleyebilmek icin; agizda bulunan
restorasyonlarin beyazlatma ajanlarindan etkilenip etkilenmediginin bilinmesi faydali
olabilir. Bu nedenle restoratif dolgu materyallerinin mikrosertligi, yilizey piiriizliligii
ve renk stabilitesi gibi restorasyonlarin basarisini etkileyen fiziksel 6zelliklerinin
beyazlatma uygulanmasindan 6nce ve sonra in Vitro olarak incelenmesinin faydali
olacag disiiniilmektedir. Boylelikle klinik olarak kabul edilebilir durumda olan
restorasyonlarin  beyazlatma islemi sonrasinda degistirilme gereksinimlerinin

belirlenmesi 6nemlidir.

Literatiirde termal siklus ile yaslandirma yapilan ve beyazlatma ajanlar
uygulanan restoratif materyallerle ilgili az sayida ¢alisma vardir [197, 198]. Diger
caligmalardan farkli olarak bu in vitro arastirmada, giincel dis rengindeki restoratif
materyaller termal yaslandirma prosediiriine tabi tutulduktan sonra, uygulanan ev tipi
beyazlatma ajanlarinin materyallerin fiziksel ozellikleri {izerine etkilerinin

arastirilmasi amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, yapay tiikiiriik i¢inde termal yolla yaslandirilan ve sonrasinda iki
farkli ev tipi beyazlatma prosediirii uygulanan dort farkli giincel dis rengindeki

restoratif materyallerin fiziksel 6zellikleri in vitro olarak incelendi.

Deneyler, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Merkezi Laboratuari’nda in vitro kosullarda gergeklestirildi. Calismada
kullanilan oOrnekler, olusabilecek hatalari minimuma indirmek ve calismayi
standardize etmek i¢in ayni arastirmaci tarafindan, giiniin ayni saatlerinde ve ayni
kosullarda hazirlandi. Bu tez calismasi Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel

Arastirmalar ve Projeler Koordinatorliigii tarafindan desteklendi (Proje no: 6.2017/9).

3.1 Cahismada Kullamlan Materyaller

3.1.1 Cahsmada kullanilan restoratif materyaller

Calismada 4 farkl 6zellikteki giincel dis rengindeki restoratif materyal kullanildi
(Sekil 3.1).

Secilen giincel dis rengindeki restoratif materyaller;

e Ormocer bazli nano-hibrit tiniversal kompozit rezin (Admira Fusion, Voco,
Almanya);

e Cam karbomer restoratif materyali (GCP Cam karbomer, GCP Dental, Hollanda);

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman materyali (Equia Forte, GC Dental,
Japonya);

e TCD-iiretan matriks bazli nano-hibrit Gniversal kompozit rezindir (Charisma

Topaz, Kulzer, Japonya).

Calismada kullanilan materyallerin tipleri, ticari ismi, 6zellikleri, {iretici firma

ad1 ve seri numaralar1 Tablo 3.1°de; igerikleri ise Tablo 3.2°de gdsterilmistir.
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Kullanilan tiim restoratif materyallerin rengi standardizasyonu saglamak amaciyla
A2 olarak belirlendi.

Tablo 3.1 : Calismada kullanilan materyaller.

Ticari ismi

Ozellikler

Uretici firma
ve seri no

Kompozit rezin

Cam karbomer
dolgu

Cam karbomer
bitim materyali

Yiiksek
viskoziteli cam
iyonomer dolgu

Rezin bazl yiizey
ortiicii

Kompozit rezin

Tek asamal
kompozit cilasi

Admira Fusion

GCP Glass Fill

GCP Gloss

Equia Forte

Equia Forte
Coat

Charisma Topaz

Dimanto

Ormocer esasli nano-
hibrit iiniversal dolgu
materyali

Bulk Fill Cam Karbomer
Restoratif Sistem

Monomer i¢ermeyen
koruyucu vernik

Bulk Fill Cam Hibrit
Restoratif Sistem

Isikla sertlesen rezin bazli
ylizey ortiicu

TCD matriks esasli nano-
hibrit iiniversal dolgu
materyali

Elmas emdirilmis cila
lastigi

Voco, Almanya
Lot/SN: 1717379

GCP, Hollanda
Lot: 7609020

GCP, Hollanda
Lot:1607101

GC, Japonya
Lot: 1611221
GC, Japonya
Lot: 1711021
Kulzer, Japonya

Lot: 010042A

Voco, Almanya
Lot/SN: 1708138
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Admira Fusion

s
111
44

AWV
FORTE

K FILL GLASS HYBRID RESTORATIVE SYSTEM

CHARISMA
Topaz.

Syrnge Refi

Sekil 3.1 : Calismada kullanilan restoratif materyaller.

Tablo 3.2 :

Calismada kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri.

Materyallerin kimyasal igerikleri

Admira Fusion

GCP Glass Fill

GCP Gloss

Equia Forte

Equia Forte Coat

Charisma Topaz

Ormocer bazli rezin matriks, silikon oksit nano doldurucu, cam
seramik doldurucu
Fluoro-alumino-silikat cam, nanofluoro/hidroksiapatit,
poliasitler
Modifiye polisiloksanlar
Toz: fluoro-aliimino silikat cam, yiiksek reaktif fluoro-aliimino
silikat cam
Likit: Yiisek molekiiler agirlikli polakrilik asit
Metil metakrilat, difenilfosfin oksit, metakriloksidekil
dihodrejen fosfat, 2-6-ditert-biitil-p kresol
TCD ve UDMA bazli matriks, Ba—Al-F-cam, YbF3, SiO2
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3.1.2 Cahsmada Kullanilan Beyazlatma Ajanlari

3.1.2.1 Opalescence PF % 10 ev tipi beyazlatma ajam

Iceriginde, iiretici firmanin verdigi bilgiye gore; % 10 KP (%3,6 HP), gliserin, su,
ksilitol, karbomer, PEG-300, sodyum hidroksit, aroma, potasyum nitrat, EDTA ve
sodyum florid bulunmaktadir [199]. Opalescence PF % 10 (Ultradent, ABD) igerdigi
diisiik KP orani sayesinde hassasiyet riski en diislik ajanlardan biridir ve ¢ogunlukla
ev tipi beyazlatma uygulamalarinda kullanilir. Isiyla sekillenebilen hazir plaklar veya
cogunlukla kisiye Ozel plaklar vasitasiyla 0,5 mm kalinhiginda dislerin bukkal
yiizeylerine uygulanan bu iirliniin, liretici firma tarafindan ortalama 2 hafta siireyle,

giinliik 8-10 saat kullanim1 tavsiye edilmektedir.

= ﬁn—’ —

" Jpales?
Ll b,
o " Dpales?
" Do

Sekil 3.2 : Opalescence PF % 10.
3.1.2.2 Opalescence Quick PF % 45 bekleme odasi tipi beyazlatma ajam

Opalescence Quick PF % 45 (Ultradent, ABD) yiiksek oranda karbamid peroksit
iceren ve hekim gozetiminde uygulanan bir ajandir (Sekil 3.3). Hassasiyet
olusturmamasi i¢in icerigine potasyum nitrat ve florid eklenmistir [199]. Uretici firma
tarafindan giinlik maksimum 30 dakika kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Isiyla
sekillenebilen hazir plaklar veya kisiye 6zel plaklar vasitasiyla ortalama 0,5 mm

kalinliginda dislerin bukkal yiizeylerine uygulanir.

Farkli yontemlerle uygulanabilen bu iirlin, ev tipi beyazlatma tedavisine

baslamadan o6nce hekimin klinikte tek sefer uygulayabilecegi bir baslangic tedavisi
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olabilecegi gibi (sonrasinda hasta % 10-16-20 veya 35’lik KP igeren kitlerle evde
tedavisine devam eder), hekim kontroliinde belli bir siire (1-2 hafta) klinikte de
uygulanabilir. Ofis tipi beyazlatma uygulamasindan sonra hekim tarafindan ek tedavi

olarak da uygulanmas1 miimkiindiir.

REF/UP 5346

CONTENTS:

Sekil 3.3 : Opalescence Quick PF % 45.

Tablo 3.3: Calismada kullanilan beyazlatma ajanlarimnin igerigi [200].

Beyazlatma Maeteryali Materyalin Icerigi

Opalescence PF % 10. % 10 karbamid peroksit, potasyum nitrat, % 0.11 florid,
karbopol, gliserin

Opalescence Quick PF % 45 | % 45 karbamid peroksit, potasyum nitrat, % 0.11 florid,
karbopol, gliserin

3.2 Deney Gruplarmin Belirlenmesi

Kullanilan restoratif materyallere gére 4 ana grup olusturuldu. Daha sonra
kullanilan beyazlatma ajanlarina gore 2 alt gruba ayrildi. Kontrol grubuna ise herhangi
bir beyazlatma islemi uygulanmadi. Toplam 12 grup elde edildi (Sekil 3.4). Ornek
genisligini belirlemek i¢in power analizi yapildi ve her bir gruptaki 6rnek saymin en

az 10 olmas1 (n=10) planlandi. Toplamda 120 tane 6rnek hazirlandi (Sekil 3.4).
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Grup 1 Grup 4
Kontrol Grubu Kontrol Grubu
Grup 2 Grup 5
Admira Fusion Opalescence PF GCP Glass Fill Opalescence PF
10% 10%
Grup 3 Grup 6
Opalescence Quick Opalescence Quick
PF 45% PF 45%
Grup 7 Grup 10
Kontrol Grubu Kontrol Grubu
Grup 8 Grup 11
Equia Forte Opalescence PF Charisma Topaz Opalescence PF
10% 10%
Grup 9 Grup 12
Opalescence Opalescence
Quick PF 45% Quick PF 45%

Sekil 3.4 : Calismada yer alan gruplar.

3.3 Calisma Plani

3.3.1 Orneklerin hazirlanmasi

Tim 6rnekler 2x10 mm’lik metal kalip igerisinde hazirlandi (Sekil 3.5). Admira
Fusion dolgu materyali, kalibin igine siman fulvari yardimiyla yerlestirildi. Uzerine
seffaf bant konup, mikroskop cami (lam) yardimiyla yiizey kontrol edildi. Uretici
firma talimatlarina uygun olarak, dalga boyu 395-480 nm arasinda olan yiiksek
siddetli 1s1k tireten LED 11k cihazi (Valo Cordless, Ultradent, ABD) ile 20 saniye
polimerize edildi (Sekil 3.5). Sirasiyla 400, 600, 800 ve 1000 grenlik silikon karbid
zimparalarla 10’ar saniye, polisaj cihaz1 (Minitech 233, Presi, Fransa), (Sekil 3.6)
kullanilarak su sogutmasi altinda diizgiin bir yiizey haline getirildi. Daha sonra iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda elmas partikiilleri iceren polisaj lastigi (Dimanto,
Voco, Almanya), (Sekil 3.6) ile 1 dakika boyunca diisiik devirli mikromotorla su

sogutmasi altinda polisaj1 yapildi.

GCP Glass Fill kapsiilii arkasindaki butona bastirilarak karistirilmaya hazir hale
getirildi. Carbomix Kapsiil Karistirici’ya (GCP Dental, Hollanda) yerlestirilen kapsiil,

tiretici firmanin talimatlarina uyularak 15 saniye karistirildi. Karistiricidan ¢ikarilip
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tastyictya takilan kapsiil 2x10 mm’lik metal kalip icine enjekte edildi. Bir bond kabina
konulan GCP Gloss, parmak basinciyla dolgunun {izerine siiriilerek yaklasik 1 dakika
boyunca sekil verildi. Dolgunun tizerine direkt temas edecek sekilde yerlestirilen
1.400m/cm? 11k giiciindeki GCP CarboLED 151k cihazi (GCP Dental, Hollanda) 90 sn
boyunca uygulandi. Sirasiyla 400, 600, 800 ve 1000 grenlik silikon karbid zimparalarla
10’ar saniye, polisaj cihazi (Minitech 233, Presi, Fransa) kullanilarak, su sogutmasi
altinda diizgiin bir yiizey haline getirildi. Sonra elmas partikiiller i¢eren polisaj lastigi
(Dimanto, Voco, Almanya) ile su sogutmasi altinda 1 dakika boyunca polisaj1 yapildi.

Equia Forte kapsiilii butonuna basilip karistirmaya hazir hale getirildi.
Amalgamatore yerlestirilen kapsiil 10 saniye karistirildi. Karigtiricidan ¢ikarilan
kapsiil tasiyiciya yerlestirilip dolgu materyali 2x10 mm’lik metal kaliplara enjekte
edildi. Materyalin yiizeyi seffaf bant ve mikroskop cami yardimiyla diizlestirilip 3,5
dakika sertlesmesi beklendi. Sirasiyla 400, 600, 800 ve 1000 grenlik silikon karbid
zimparalarla 10’ar saniye, polisaj cihazi (Minitech 233, Presi, Fransa), kullanilarak su
sogutmasi altinda diizgiin bir ylizey haline getirildi. Sonra elmas partikiiller igeren
polisaj lastigi (Dimanto, Voco, Almanya) ile diisik devirli mikromotor ile su
sogutmasi altinda 1 dakika boyunca polisaji yapildi ve hava spreyi ile kurutuldu. Daha
sonra bond fir¢as1 yardimiyla materyalin sadece iist ylizeyine Equia Forte Coat
stirildii. Hava spreyi sikilmadan LED 1s1k cihazi (Valo Cordless, Ultradent, ABD) ile

20 saniye boyunca polimerize edildi.

Charisma Topaz dolgu materyali, 2x10 mm’lik metal kalibin i¢ine siman fulvar
yardimiyla yerlestirildi. Uzerine seffaf bant konup, siman cami yardimiyla diizgiinliigii
kontrol edildi. Uretici firma talimatlarina uygun olarak LED 1sik cihazi (Valo
Cordless, Ultradent, ABD) ile 20 saniye polimerize edildi (Sekil 3.5). Sirasiyla 400,
600, 800 ve 1000 grenlik silikon karbid zimparalarla 10’ar saniye, polisaj cihazi
(Minitech 233, Presi, Fransa), kullanilarak su sogutmasi altinda diizgiin bir yiizey
haline getirildi. Daha sonra elmas partikiiller igeren polisaj lastigi (Dimanto, Voco,
Almanya) kullanilarak 1 dakika boyunca diisiik devirli mikromotor ile su sogutmasi

altinda polisaj1 yapildi.

Her dolgu materyalinden 30 adet olmak iizere toplam 120 adet Ornek

hazirlandi.
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Sekil 3.5 : Orneklerin metal kalip igerisinde hazirlanmasi.

Dimanto b .

Sekil 3.6 : Polisaj cihazi (Minitech 233) ve Dimanto elmas emdirilmis silikon cila
lastigi.
3.3.2 Orneklerin Saklanmasi

Ornekler hazirlandiktan ve rastgele gruplara ayrildiktan sonra her bir &rnegin
arkasina ait oldugu grubu belirten bir harf ve 1’den 10’a kadar bir numara kii¢iik bir

frez yardimiyla yazildi. Hazirlanan tiim 6rnekler i¢i yapay tiikiiriik ile dolu koyu renkli
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cam sigeler icerisinde, 24 saat oda 1sisinda bekletildi [201], (Sekil 3.7). Yapay tiikiiriik
soliisyonu Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda

giinliik olarak hazirlandi. Yapay tiikiirtigiin icerigi Tablo 3.4’de yer almaktadir.

Tablo 3.4 : Yapay tiikiiriik formiilii [201].

Yapay Tiikiiriik I¢erigi 1 litre distile suda bulunan miktar
NaCl 0,400 gr
KCI 0,400 gr
CaCl:H20 0,795 gr
NaH2PO4 0,69 gr
H1sNa209S 0,005 gr
CH4N20 0,001 gr

Sekil 3.7 : Orneklerin gruplara ayrildiktan sonra koyu renkli cam siselerde yapay

tiikkiiriik igerisinde muhafaza edilmesi.

3.3.3 Yapay yaslandirma uygulamasi

Tim ornekler yapay tikiirik kullanilarak termal siklus cihazinda (SD
Mechatronik Thermocycler, SD Mechatronik, Almanya) 10.000 siklus uygulanarak
yaslandirma islemine tabi tutuldu (Sekil 3.8). Termal siklus cihazinin uygulama
prosediirii 6rneklerin sirasiyla bir kez soguk (5 °C) bir kez de sicak su banyosu (55 °C)
icinde 30 saniye siireyle bekletilmesi ve bir banyodan diger banyoya geg¢is siiresi 10
saniye olacak sekilde toplamda 10.000 siklus olacak sekilde ayarlandi.
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Sekil 3.8 : Termal Siklus Cihazi1 (SD Mechatronik Thermocycler, Almanya).
3.3.4 Termal yaslandirma sonrasi 6rneklerin fiziksel 6zelliklerinin 6lciilmesi

3.3.4.1 Orneklerin yiizey piiriizliiliigiiniin 6lciilmesi

Termal yaslandirma uygulamas: bittikten sonra tiim Orneklerin yiizey
piiriizliiliikleri konvansiyonel profilometre (MarSurf M 300 C, Mahr Gmbh, Almanya)
cihazi kullanilarak 6lgiildii. Oncelikle cihaz kalibre edildi ve her &rnegin 3 farkli
bolgesinden 3 piiriizliiliik 6l¢timii yapildi. Bu 3 6l¢timiin aritmetik ortalamasi alinarak

her 6rnek i¢in bir yiizey piirtizliiliigii degeri hesaplandi.

Sekil 3.9 : Konvansiyonel profilometre cihazi (MarSurf M 300 C, Almanya).
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3.3.4.2 Orneklerin renk analizlerinin yapilmasi

Termal yaslandirma uygulamasindan sonra, tiim Orneklerin renk olgtimleri bir
spektrofotometre (Vita EasyShade Advance 4.0, Vita Zahnfabric, Almanya), (Sekil
3.10) yardimiyla, giiniin ayni saatlerinde ve aymi 1sik altinda, 3’er defa yapild:.
Bulunan L, a ve b degerlerinin aritmetik ortalamasi alinip her 6rnek igin tek bir L, a ve

b degeri kaydedildi. Her 3 6rnek sonrasi cihaz kalibre edildi.

Sekil 3.10 : Spektrofotometre (Vita EasyShade Advance 4.0, Almanya) cihazi.
3.3.4.3 Orneklerin mikrosertlik degerlerinin 6lciilmesi

Termal yaslandirma uygulamasi bittikten sonra 6rneklerin mikrosertlik 6lgtimleri
bir mikrosertlik test cihazi (Shimadzu Mikrosertlik Test Cihazi HMV-2 Serisi,
Shimadzu, Japonya) kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3.11). Oncelikle cihaz kalibre
edildi. 1,96 Newton yiik 15 saniye boyunca ¢izici ug araciligiyla 6rnege uygulandi. Bu
islem her bir 6rnek i¢in, orneklerin st ylizeyindeki 3 farkli noktada tekrarlandi.

Aritmetik ortalama alinip her 6rnek i¢in bir mikrosertlik degeri tespit edildi.

Sekil 3.11 : Shimadzu Mikrosertlik Test Cihazt HMV-2 Serisi
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3.3.5 Orneklere ev tipi beyazlatma islemi uygulanmasi

Kontrol gruplarina (1, 4, 7, 10) herhangi bir beyazlatma ajan1 uygulanmadi.
Kontrol grubundaki 6rnekler 37 °C’lik etiivde yapay tiikiiriik igerisinde, tizeri

sterilizasyon poseti ile ortiilii olan metal kiivet igerisinde 14 giin boyunca bekletildi.

Grup 2, 5, 8 ve 11°deki 6rnekler her giin 8 saat boyunca 14 giin siireyle iizerlerine
yaklasik 0,5 mm kalinliginda % 10°luk Opalescence PF jel yayilarak, 37 °C’lik
etlivde, tabaninda ¢ok az miktarda yapay tiikiiriik bulunan ve iizeri sterilizasyon poseti
ile kaplanan metal kiivet igerisinde bekletildi. Her beyazlatma uygulamasindan sonra
distile suyla yikanan 6rnekler, giinlin geri kalan saatlerinde yapay tiikiiriik soliisyonu

icinde 37 °C’lik etlivde 14 giin boyunca bekletildi.

Grup 3, 6, 9 ve 12’deki 6rnekler hergiin 30 dakika boyunca 14 giin siireyle
tizerlerine yaklagik 0,5 mm kalinliginda % 45°lik Opalescence Quick PF jel yayilarak,
37°C’lik etiivde, 6rneklerin tabaninda ¢ok az miktarda yapay tiikiiriik bulunan ve tizeri
sterilizasyon poseti ile kaplanan metal kiivet igerisinde bekletildi. Her beyazlatma
uygulamasindan sonra distile suyla yikanan ornekler giiniin geri kalan saatlerinde,

yapay tiikiiriik soliisyonu i¢inde 37°C’lik etiivde 14 giin boyunca bekletildi.

Sekil 3. 12 : Etiiv’de deney 6rneklerinin bekletilmesi.

3.3.6 Beyazlatma isleminden sonra érneklerin fiziksel 6zelliklerinin 6l¢iilmesi

Beyazlatma prosediirii bittikten sonra tiim oOrneklerin yiizey piriizliligi ve

mikrosertlik 6l¢timleri ile renk analizleri tekrarlandi.
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3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizi, Windows i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) 15.0 versiyon paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler igin
stirekli degigkenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi. Normal dagilim
gosteren verilerin ¢oklu karsilagtirmalart i¢in ortalamalar arast fark alinarak
parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. ANOVA testinde 6nemli
bulunan grup ortalamalari, yapiya gore Post-Hoc test olarak Dunnet ve Bonferroni
testleri kullanildi. Eglestirilmis gruplarda ortalama degerlerin karsilastirilmasinda
Student’s t testi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0.05 oldugunda anlamli olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Mikrosertlik Bulgular:

Admira Fusion dolgu materyali ile olusturulan Grup 1, 2, 3’te yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi dlgiilen Vickers mikrosertlik
degerleri (VMH) arasindaki fark alinarak tanimlayici istatistik analizi gergeklestirildi
(Tablo 4.1) ve istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tanimlayicr istatistikler igin siirekli

degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.1).

Normal dagilim gosteren verilerin ¢oklu karsilagtirmalart i¢in parametrik tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.2). Kiyaslanilan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,487) (Tablo 4.2). Sonuglar iki
yonlii Dunnett t testi ile desteklendi (Tablo 4.3).

Admira Fusion ile olusturulan gruplardan Grup 1’e hi¢bir beyazlatma prosediirii
uygulanmadi ve referans grup olarak alindi. % 10’luk KP (Grup2) ve % 45°lik KP
(Grup 3) ile igsleme tabi tutulan Admira Fusion gruplart Grup 1 ile kiyaslandi. Grup 1
ile Grup 2 arasinda (p=0,403) ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda (p=0,612) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

GCP Glass Fill materyali ile olusturulan Grup 4, 5, 6’da yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi Olgiilen VMH degerleri
arasindaki fark alinarak tanimlayici istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo 4.4) ve
istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tanimlayicr istatistikler icin siirekli degiskenlerin

ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.4).

GCP Glass Fill materyali ile olusturulan gruplardan Grup 4’¢ higbir beyazlatma
prosediiri uygulanmadi ve referans grup olarak alindi. Verilerin c¢oklu
karsilastirmalari i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo
4.5) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,047). ANOVA
testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in (p<0,05), Post-Hoc testi olarak
iki yonlii Dunnett t testi yapildi (Tablo 4.6).
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% 10’luk KP (Grup 5) ve % 45°1lik KP (Grup 6) ile isleme tabi tutulan GCP Glass
Fill gruplar1 Grup 4 ile kiyaslandi. Grup 4 ile 5 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunamazken (p=0,564) ; Grup 4 ile 6 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,029) (Tablo 4.6).

% 45 KP igeren beyazlatma uygulamasimin Glass Fill restoratif materyalinin
mikrosertliginde kontrol grubuna kiyasla azalmaya yol a¢tig1 gézlendi (Tablo 4.58).

Equia Forte dolgu materyali ile olusturulan Grup 7, 8, 9’da yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi Ol¢iilen VMH degerleri
arasindaki fark alinarak tanimlayic istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo 4.7) ve
istatistiksel karsilagtirmalar yapildi. Tanimlayici istatistikler i¢in siirekli degiskenlerin

ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.7).

Equia Forte ile olusturulan gruplardan Grup 7’ye higbir beyazlatma prosediirii
uygulanmadi1 ve referans grup olarak alindi. Verilerin ¢oklu karsilastirmalari igin
parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.8) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,008). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak iki yonlii Dunnett
t testi yapildi (Tablo 4.9).

% 10’luk KP (grup 8) ve % 45°lik KP (grup 9) ile isleme tabi tutulan Equia Forte
gruplar1 Grup 7 ile kiyaslandi. Grup 7 ile 8 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p=0,960) ; Grup 7 ile 9 arasinda ise anlamli fark bulundu (p=0,009),
(Tablo 4.9).

% 45 KP igeren beyazlatma uygulamasinin Equia Forte’nin VMH degerini kontrol
grubuna kiyasla arttirdigi gzlendi (Tablo 4.61).

Charisma Topaz dolgu materyali ile olusturulan grup 10, 11, 12’da yer alan
orneklerden termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi dl¢iillen VMH
degerleri arasindaki fark alinarak tanimlayici istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo
4.10) ve istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tanimlayici istatistikler i¢in siirekli

degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.10).

Charisma Topaz ile olusturulan gruplardan Grup 10’a hicbir beyazlatma
prosediiri uygulanmadi ve referans grup olarak alindi. Verilerin c¢oklu
karsilagtirmalari i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo
4.11) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,023). ANOVA
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testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak iki yonlii

Dunnett t testi yapildi (Tablo 4.12).

% 10’Iuk KP (Grup 11) ve % 45°lik KP (Grup 12) ile isleme tabi tutulan Charisma
Topaz gruplar1 grup 10 ile kiyaslandi. Grup 10 ile 11 arasinda (p=0,025) ve Grup 10
ile 12 arasinda (p=0,039) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.12).

% 10 KP ve % 45 KP igeren beyazlatma uygulamalarinin Charisma Topaz’in
mikrosertliginde kontrol grubuna kiyasla azalmaya yol agtiklar1 gézlendi (Tablo 4.10)
(Tablo 4.64).

Grup 2, 5, 8 ve 11, %10 KP igeren iiriin ile beyazlatma prosediiriine tabi tutulan
gruplar olup bu 4 grup kendi arasinda kiyasland. Ilk olarak tanimlayic1 istatistiksel
analiz yapildi (Tablo 4.13). Normal dagilim gosteren verilerin ¢oklu karsilastirmalar
icin parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.14) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,083). Post-Hoc testi

olarak Bonferroni testi yapildi ve sonuglar desteklendi (p>0,05), (Tablo 4.15).

Grup 3, 6, 9 ve 12, %45 KP igeren iiriin ile beyazlatma prosediiriine tabi tutulan
gruplar olup bu 4 grup kendi arasinda kiyaslandi. ilk olarak tanimlayici istatistiksel
analiz yapildi (Tablo 4.16). Normal dagilim gdsteren verilerin ¢oklu karsilagtirmalari
i¢cin parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.17) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,002). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak Bonferroni testi
yapildi (Tablo 4.18). Grup 6 ile 9 arasinda (p=0,02) ve Grup 9 ile 12 arasinda
(p=0,010) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.18). %45’lik KP
uygulamasi sonucu GCP Glass Fill (Grup 6) ve Charisma Topaz’in (Grup 12) VMH
degerinde azalma gozlendi (Tablo 4.58) (Tablo 4.64). Admira Fusion’un (Grup 3)
VMH degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 4.55). Diger
taraftan Equia Forte’nin (Grup 9) VMH degerinin % 45 KP beyazlatma prosediirii
uygulamasi sonrasi arttigi tespit edildi. (Tablo 4.61).

60



Tablo 4.1: Grup 1,2 ve 3 Vickers mikrosertlik (VMH) degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligi Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Stnir

Grup 1 10 1,85 11,77 3,72 -6,57 10,27 -13,1 24,7

Grup 2 10 7,24 11,83 3,74 -1,22 15,7 -14,2 20

Grup 3 10 5,72 5,96 1,88 1,46 9,99 -3,7 15,3

Total 30 4,94 10,14 1,85 1,15 8,72 -14,2 24,7

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.

Tablo 4.2: Admira Fusion gruplart VMH degerleri ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplar Arasinda 154,47 2 77,23 0,74 0,487
Grup I¢inde 282463 27 104,62
Total 2979,09 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.

Tablo 4.3: Admira Fusion gruplart VMH degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup lile %095 Giiven Aralig

kiyaslama Ortalama Fark (I-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sinir
Grup 2 5,39 4,57 0,403 -5,28 16,06
Grup 3 3,87 4,57 0,612 -6,8 14,54

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4. 4: Grup 4, 5 ve 6 VMH degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giliven Araligi Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir

Grup 4 10 418 13,51 4,27 -13,8 5,49 -21,5 15,4
Grup 5 10 2,69 14,58 4,6 -7,74 13,1 -12,7 32,9
Grup 6 10 1514 21,1 6,67 0,04 30,2 -22,4 40,8
Total 30 455 18,08 33 -2,2 11,3 -22,4 40,8

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.5 : GCP Glass Fill gruplart VMH degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 1918,2 2 959,1 3,42 0,047
Grup Iginde 7564,3 27 280,16
Total 9482,5 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.

Tablo 4.6 : GCP Glass Fill gruplarit VMH degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 4 ile %095 Giiven Aralig
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinur
Grup 5 6,88 7,49 0,564 -10,6 24,3
Grup 6 19,3 7,49 0,029 1,85 36,8

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.7 : Grup 7, 8 ve 9 VMH degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Aralig Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir

Grup 7 10 1,82 4,2 1,3 -1,2 4,84 -5,1 7,4

Grup 8 10 1,27 7,37 2,3 -4 6,54 -11,8 10

Grup 9 10 -5,3 2,9 0,93 -7.4 -3,2 -11 -2,5

Total 30 -0,74 5,99 1,09 -2,98 15 -11,8 10

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.8 : Equia Forte gruplart VMH degerleri ANOVA testi

Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplgr Arasinda 313,88 2 156,94 5,83 0,008
Grup Iginde 726,68 27 26,91
Total 1040,56 29
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.
Tablo 4.9 : Equia Forte gruplart VMH degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.
Grup 7 ile %095 Giiven Aralig
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sinir
Grup 8 -0,55 2,32 0,960 -5,96 4,86
Grup 9 -7,12 2,32 0,009 -12,5 -1,71

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.

63



Tablo 4.10 : Grup 10, 11 ve 12 VMH degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giliven Aralig Minimum Maksimum
0 Alt Siir | Ust Sinir
Grup 10 10 4,26 6,3 2 -,27 8,8 -4,2 15
Grup 11 10 13,2 8,5 2,7 7,1 19,3 0,3 27,2
Grup 12 10 12,5 7,7 2,4 7,03 18 1,2 23,2
Total 30 9,99 8,39 15 6,86 13,1 -4,2 27,2
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig ifade eder.
Tablo 4.11 : Charisma Topaz gruplart VMH degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplgr Arasinda 4952 2 247,6 4,33 0,023
Grup I¢inde 1544,70 27 57,2
Total 2039,94 29
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.
Tablo 4.12 : Charisma Topaz gruplart VMH degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.
Grup 10 ile %395 Giiven Araligi
kiyaslama Ortalama Fark (I-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinir
Grup 11 8,93 3,38 0,025 1,04 16,8
Grup 12 8,27 3,38 0,039 0,38 16,16

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.13 : %10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin VMH degerlerinin tanimlayici istatistikleri.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligi Minimum Maksimum
Alt Sinir ‘ Ust Sinir
Grup 2 10 7,24 11,83 3,74 -1,2 15,7 -14,2 20
Grup 5 10 2,7 14,58 4,6 7,74 13,12 -12,7 32,9
Grup 8 10 1,27 7,37 2,33 -4 6,5 -11.8 10
Grup 11 10 13,2 8,5 2,7 7.1 19,28 0,30 27,2
Total 40 6,098 11,5 1,8 2,4 9,78 -14,2 32,9

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.14 : %10 KP ile beyazlatma yapilan tim gruplarin VMH degerlerinin kiyaslanmasi, ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplar Arasinda 865,25 3 288,42 2,4 0,083
Grup I¢inde 4311,94 36 119,78
Total 5177,19 39

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.15 : % 10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin VMH degerlerinin kiyaslanmasi, Bonferroni testi..

Ortalama Fark %095 Giiven Araligt
Gruplar (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sinir

5 4,55 4,9 1,000 9,1 18,2
2 8 5,97 49 1,000 -7,7 19,6

1 -5,95 4,9 1,000 -19,6 7,7

2 -4,55 4,9 1,000 -18,2 9,1
5 8 1,42 49 1,000 -12,2 15,1

11 -10,5 4,9 0,232 -24,2 3,2

2 -5,97 49 1,000 -19,6 1,7
8 5 1,42 4,9 1,000 15,1 12,2

1 -11,92 49 0,120 -25,6 1,7

2 5,95 4,9 1,000 7,7 19,6
1 5 105 4,9 0,232 32 24,2

8 11,92 4,9 0,120 -1,7 25,6

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
Tablo 4.16 : % 45 KP ile beyazlatma yapilan tim gruplarin VMH degerlerinin tanimlayici istatistikleri.
0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligi Minimum Maksimum
Alt Smir | Ust Sinir

Grup 3 10 5,7 5,95 1,9 1,5 9,98 -3,7 15,3
Grup 6 10 15,1 211 6,7 0,04 30,2 -22,4 40,8
Grup 9 10 -5,3 2,9 0,9 -7,4 -3,2 -11 -2,5
Grup 12 10 12,5 7,69 2,4 7,02 18,03 1,2 23,2
Total 40 7,02 13,8 2,2 2,6 114 -22.4 40,8

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder
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Tablo 4.17 : % 45 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin VMH degerlerinin kiyaslanmasi, ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplamu df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplglr Arasinda 2497,7 3 832,6 6,071 0,002
Grup I¢inde 4937,2 36 137,1
Total 74349 39
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
Tablo 4.18 : % 45 KP ile beyazlatma yapilan tim gruplarin VMH degerlerinin kiyaslanmasi, Bonferroni testi.
Ortalama Fark %95 Giiven Araligi
Gruplar (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sir

6 -9,4 5,2 0,483 -24 5,2
3 9 11 5,2 0,254 -3,6 25,6

12 -6,8 5,2 1,000 214 7,8

3 9,4 5,2 0,483 -5,2 24
6 9 20,4 5,2 0,002 58 35

12 2,6 5,2 1,000 -12 17,2

3 -11 5,2 0,254 -25,6 3,6
9 6 -20,4 5,2 0,002 -35 -5,8

12 -17,8 5,2 0,010 -32,4 -3,2

3 6,8 5,2 1,000 -7,8 21,4
12 6 -2,6 5,2 1,000 17,2 12

9 17,8 5,2 0,010 3,2 32,4

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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4.2 Renk Degisimi Bulgular:

Admira Fusion dolgu materyali ile olusturulan Grup 1, 2, 3’te yer alan
orneklerden termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi Olglilen ve
hesaplanan total renk degisim degerlerinin (AE) tanimlayici istatistik analizi
gerceklestirildi (Tablo 4.19) ve istatistiksel karsilagtirmalar1 yapildi. Tanimlayici
istatistikler i¢in siirekli degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi
(Tablo 4.19).

Normal dagilim gdsteren verilerin ¢oklu karsilastirmalart i¢in parametrik tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.20). Kiyaslanilan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,297), (Tablo 4.20). Sonuglar iki
yonlii Dunnett t testi ile desteklendi (Tablo 4.21).

Admira Fusion ile olusturulan gruplardan Grup 1°e higbir beyazlatma prosediirii
uygulanmadi ve referans grup olarak alindi. % 10’luk KP (Grup 2) ve % 45’lik KP
(Grup 3) ile isleme tabi tutulan Admira Fusion gruplart Grup 1 ile kiyaslandi. Grup 1
ile 2 arasinda (p=0,211) ve Grup 1 ile 3 arasinda (p=0,619) istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 4.21).

GCP Glass Fill dolgu materyali ile olusturulan Grup 4, 5, 6’da yer alan
orneklerden termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi Olgiilen ve
hesaplanan AE degerlerinin tanimlayici istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo 4.22)
ve istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tanmimlayict istatistikler i¢in siirekli

degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.22).

GCP Gilass Fill ile olusturulan gruplardan Grup 4’e hicbir beyazlatma prosediirii
uygulanmadi1 ve referans grup olarak alindi. Verilerin ¢oklu karsilagtirmalar: i¢in
parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.23) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak iki yonlii
Dunnett t testi yapildi (Tablo 4.24).
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% 10’luk KP (Grup 5) ve % 45°1lik KP (Grup 6) ile isleme tabi tutulan GCP Glass
Fill gruplart Grup 4 ile kiyaslandi. Grup 4 ile 5 arasinda (p=0,000) ve grup 4 ile 6
arasinda (p=0,006) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.24).

% 10 KP ve % 45 KP igeren beyazlatma uygulamalarinin, GCP Glass Fill’in AE
degerlerini, kontrol grubuna kiyasla arttirdig1 gézlendi (Tablo 4.59).

Equia Forte dolgu materyali ile olusturulan Grup 7, 8, 9°da yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi dlgiilen ve hesaplanan AE
degerlerinin tanimlayicr istatistik analizi gerceklestirildi (Tablo 4.25) ve istatistiksel
karsilastirmalar yapildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in siirekli degiskenlerin ortalama +

standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.25).

Equia Forte ile olusturulan gruplardan Grup 7’ye hic¢bir beyazlatma prosediirii
uygulanmadi1 ve referans grup olarak alindi. Verilerin ¢oklu karsilagtirmalar: i¢in
parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild1 (Tablo 4.26) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,055). Sonuglari1 desteklemek

icin Post-Hoc testi olarak iki yonlii Dunnett t testi yapildi (Tablo 4.27).

% 10’luk KP (Grup 8) ve % 45°lik KP (Grup 9) ile isleme tabi tutulan Equia Forte
gruplar1 Grup 7 ile kiyaslandi. Grup 7 ile 8 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunurken (p=0,032); Grup 7 ile 9 arasinda bulunmadi (p=0,245), (Tablo 4.27).

% 10 KP igeren beyazlatma uygulamasinin, Equia Forte’nin AE degerlerini,

kontrol grubuna kiyasla arttirdig1 gézlendi (Tablo 4.62).

Charisma Topaz materyali ile olusturulan Grup 10, 11, 12’da yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi dlgiilen ve hesaplanan AE
degerlerinin tanimlayic istatistik analizi gerceklestirildi (Tablo 4.28) ve istatistiksel
karsilagtirmalar yapildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in siirekli degiskenlerin ortalama +

standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.28).

Charisma Topaz ile olusturulan gruplardan Grup 10’a higbir beyazlatma prosediirii
uygulanmadi ve referans grup olarak alindi. Verilerin ¢oklu karsilastirmalar1 igin
parametrik tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanild1 (Tablo 4.29) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,005). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak iki yonlii Dunnett
t testi yapildi (Tablo 4.30).
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% 10°1uk KP (Grup 11) ve % 45°1ik KP (Grup 12) ile isleme tabi tutulan Charisma
Topaz gruplart grup 10 ile kiyaslandi. Grup 10 ile 11 arasinda (p=0,013) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken; Grup 10 ile 12 arasinda (p=0,913) bulunmadi
(Tablo 4.30).

% 10 KP igeren beyazlatma uygulamasinin, Topaz’in AE degerlerini , kontrol

grubuna gore azalttigi tespit edildi (Tablo 4.65).

Grup 2, 5, 8 ve 11, %10 KP igeren iiriin ile beyazlatma prosediiriine tabi tutulan
gruplar olup bu 4 grup kendi arasinda kiyaslandi. ilk olarak tanimlayici istatistiksel
analiz yapildi (Tablo 4.31). Normal dagilim gosteren verilerin ¢oklu karsilastirmalari
icin parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild1 (Tablo 4.32) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,000). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak Bonferroni testi
yapildi (Tablo 4.33). Grup 2 ile Grup 5 arasinda (p=0,000); Grup 5 ile Grup 8 arasinda
(0,001); Grup 5 ile Grup 11 arasinda (0,000) ve Grup 8 ile Grup 11 arasinda (0,004)
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.33).

% 10 KP igeren beyazlatma prosediiriiniin uygulandigi tim gruplar
kiyaslandiginda, en yiiksek AE degeri GCP Glass Fill’de gozlendi (Tablo 4.31). Equia
Forte’nin AE degeri Topaz’dan fazla bulundu (Tablo 4.31).

Grup 3, 6, 9 ve 12, %45 KP igeren iiriin ile beyazlatma prosediiriine tabi tutulan
gruplar olup bu 4 grup kendi arasinda kiyasland. Ilk olarak tanimlayici istatistiksel
analiz yapildi (Tablo 4.34). Normal dagilim gdsteren verilerin ¢oklu karsilagtirmalari
i¢cin parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.35) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,175). Sonuglar Bonferroni
testi ile desteklendi (Tablo 4.36).
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Tablo 4.19 : Grup 1,2 ve 3 total renk degisimi (AE) degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligt Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir

Grup 1 10 4,08 1,49 0,47 3,02 5,14 2,06 7,24
Grup 2 10 3,04 1,1 0,35 2,2 3,8 1,39 5,37
Grup 3 10 3,5 1,7 0,55 2,3 4,78 1,32 5,86
Total 30 3,55 1,48 0,27 3 4,1 1,32 7,24

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.20 : Admira Fusion gruplari AE degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 5,46 2 2,73 1,272 0,297
Grup I¢inde 58,02 27 2,15
Total 63,48 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.21 : Admira Fusion gruplar1 AE degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 1ile %095 Giiven Aralig
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinur
Grup 2 -1,04 0,65 0,211 -2,6 0,48
Grup 3 -0,55 0,65 0,619 -2,07 0,98

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.
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Tablo 4.22 : Grup 4, 5 ve 6 AE degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligt Minimum Maksimum
Alt Sinur | Ust Sinir

Grup 4 10 2,44 1,46 0,46 14 3,49 0,33 4,32
Grup 5 10 6,8 2,16 0,68 5,2 8,37 4,32 9,99
Grup 6 10 49 1,275 04 3,97 58 2,89 6,81
Total 30 47 2,4 0,4 3,81 5,63 0,33 9,99

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.23 : GCP Glass Fill gruplar1 AE degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 96,58 2 48,291 17,157 0,000
Grup I¢inde 75,99 27 2,815
Total 172,58 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.24 : GCP Glass Fill gruplar1 AE degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 4ile %095 Giiven Aralig
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siir |
Grup 5 4,38 0,75 0,000 2,63
Grup 6 2,44 0,75 0,006 0,69

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.25 : Grup 7, 8 ve 9 AE degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligt Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir

Grup 7 10 2,86 0,81 0,26 2,28 3,45 1,47 4,41
Grup 8 10 4,23 1,3 0,4 3,3 5,17 1,67 5,80
Grup 9 10 3,68 1,4 0,4 2,66 47 1,91 6,51
Total 30 3,59 1,3 0,2 3,1 4,1 1,47 6,51

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.26 : Equia Forte gruplari AE degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 9,48 2 4,740 3,24 0,055
Grup I¢inde 39,5 27 1,463
Total 48,97 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.27 : Equia Forte gruplari1 AE degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 7 ile %095 Giiven Aralig
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinur
Grup 8 1,37 0,54 0,032 0,107 2,63
Grup 9 0,81 0,54 0,245 -0,45 2,08

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.
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Tablo 4.28 : Grup 10, 11 ve 12 AE degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Aralig Minimum Maksimum
Alt Smir | Ust Smir

Grup 10 10 3,47 1,18 0,37 2,62 4.3 2,29 5,68
Grup 11 10 19 0,46 0,14 1,59 2,26 1,21 2,49
Grup 12 10 3,66 1,6 0,5 2,5 4,8 ,98 6,01
Total 30 3,01 1,38 0,25 2,5 3,5 .98 6,01

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.29 : Charisma Topaz gruplar1 AE degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 17,97 2 8,99 6,472 0,005
Grup k;inde 37,48 27 1,39
Total 55,4 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.30 : Charisma Topaz gruplar1 AE degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 10 ile %095 Giiven Aralig1
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinur
Grup 11 -1,54 0,5 0,013 -2,77 -0,31
Grup 12 0,186 0,5 0,913 -1,04 1,4

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.
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Tablo 4.31: % 10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin AE degerlerinin tanimlayici istatistikleri.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Aralig Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Simir

Grup 2 10 3,04 11 0,34 2,25 3,83 1,39 5,37

Grup 5 10 68 2,16 0,68 5,28 8,37 4,3 9,99

Grup 8 10 4.2 1,3 0,41 33 5,17 1,7 5,8

Grup 11 10 19 0,464 0,15 1,6 2,26 1,2 2,49

Total 40 4 2,28 0,36 3,28 4,7 1,2 9,99

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.32: % 10 KP beyazlatma yapilan tiim gruplarin AE degerlerinin kiyaslanmasi, ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplar Arasinda 132,76 3 44,25 22,623 0,000
Grup I¢inde 70,42 36 1,96
Total 203,18 39

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.33: % 10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin AE degerlerinin kiyaslanmasi, Bonferroni testi.

Ortalama Fark

%095 Giiven Aralig

Gruplar (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinir
5 -3,79 0,63 0,000 -5,53 -2,04
2 8 -1,2 0,63 0,385 -2,94 0,55
11 1,11 0,63 0,501 -0,63 2,86
2 3,79 0,63 0,000 2,04 5,53
> 8 2,59 0,63 0,001 0,85 43
11 49 0,63 0,000 3,16 6,6
2 1,2 0,63 0,385 -0,55 2,94
8 5 -2,59 0,63 0,001 -4,34 -0,85
11 2,3 0,63 0,004 0,56 4,05
2 -1,11 0,63 0,501 -2,86 0,63
11 5 -4.9 0,63 0,000 -6,65 -3,16
8 -2,3 0,63 0,004 -4,05 -0,56
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.
Tablo 4.34: % 45 KP ile beyazlatma yapilan tim gruplarin AE degerlerinin tanimlayici istatistikleri.
0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligi Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Siir
Grup 3 10 35 1,74 0,55 2,29 4,8 1,32 5,86
Grup 6 10 4,89 1,28 0,4 3,97 5,8 2,89 6,81
Grup 9 10 3,68 1,4 0,4 2,66 4,7 1,91 6,51
Grup 12 10 3,66 1,6 0,5 2,5 4,8 0,98 6,01
Total 40 3,9 1,56 0,25 3,4 4,44 0,98 6,81

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.35: % 45 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin AE degerlerinin kiyaslanmasi, ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplar Arasinda 12,08 3 4,027 1,747 0,175
Grup iginde 82,97 36 2,305
Total 95,05 39

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig: ifade eder.

Tablo 4.36 : % 45 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin AE degerlerinin kiyaslanmasi, Bonferroni testi.

Ortalama Fark %95 Giiven Araligi
Gruplar (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Siir
6 -1,35 0,68 0,327 -3,245 0,55
3 9 -0,14 0,68 1,000 -2,038 1,75
12 -0,12 0,68 1,000 -2,012 1,78
3 1,35 0,68 0,327 -0,55 3,24
6 9 1,2 0,68 0,503 -0,69 31
12 1,2 0,68 0,466 -0,66 3,13
3 0,14 0,68 1,000 -1,75 2,04
9 6 1,2 0,68 0,503 3,1 0,69
12 0,027 0,68 1,000 -1,87 1,92
3 0,12 0,68 1,000 -1,78 2,01
12 6 -1,23 0,68 0,466 3,13 0,66
9 -0,027 0,68 1,000 -1,92 1,87

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
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4.3 Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular:

Admira Fusion materyali ile olusturulan Grup 1, 2, 3’te yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma uygulamasi sonrasi ve beyazlatma prosediirleri sonrasi1 dlgiilen
puriizlilik degerleri (Ra) arasindaki fark alinarak tanmimlayici istatistik analizi
gerceklestirildi (Tablo 4.37) ve istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tanimlayici
istatistikler i¢in stirekli degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi

(Tablo 4.37).

Normal dagilim gosteren verilerin ¢oklu karsilastirmalari i¢in parametrik tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.38). Kiyaslanilan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,216), (Tablo 4.38). Sonuglar iki
yonlii Dunnett t testi ile desteklendi (Tablo 4.39).

GCP Glass Fill dolgu materyali ile olusturulan Grup 4, 5, 6’da yer alan
orneklerden termal yaglandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrast olgiillen Ra
degerleri arasindaki fark alinarak tanimlayicr istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo
4.40) ve istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tanimlayict istatistikler igin siirekli

degiskenlerin ortalama =+ standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.40).

Verilerin ¢oklu karsilagtirmalart i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanild1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,002), (Tablo 4.41). ANOVA testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
i¢cin, Post-Hoc testi olarak iki yonlii Dunnett t testi yapildi (Tablo 4.42).

% 10’luk KP (Grup 5) ve % 45°1lik KP (Grup 6) ile isleme tabi tutulan GCP Glass
Fill gruplar1 Grup 4 ile kiyaslandi. Grup 4 ile 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p=0,087) ; Grup 4 ile 6 arasinda fark bulundu (p=0,001), (Tablo
4.42).

%45°lik KP uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla, GCP Glass Fill’in Ra
degerinde artisa Sebep oldugu gézlendi (Tablo 4.60).

Equia Forte dolgu materyali ile olusturulan grup 7, 8, 9’da yer alan 6rneklerden
termal yaslandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi dlgiilen Ra degerleri arasindaki

fark alinarak tanimlayicr istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo 4.43) ve istatistiksel
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karsilagtirmalar yapildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in stirekli degiskenlerin ortalama +

standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.43).

Verilerin ¢oklu karsilastirmalari i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanild1 (Tablo 4.44) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p=0,131). Sonuglar iki yonlii Dunnett t testi ile desteklendi (Tablo 4.45).

% 10’Tuk KP (Grup 8) ve % 45’lik KP (Grup 9) ile isleme tabi tutulan Equia Forte
gruplar1 Grup 7 ile kiyaslandi. Grup 7 ile 8 arasinda (p=0,082) ve Grup 7 ile 9 arasinda
(p=0,491) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.45).

Charisma Topaz dolgu materyali ile olusturulan Grup 10, 11, 12’da yer alan
orneklerden termal yaglandirma ve beyazlatma prosediirleri sonrasi Olgiilen Ra
degerleri arasindaki fark alinarak tanimlayic istatistik analizi gergeklestirildi (Tablo
4.46) ve istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Tamimlayici istatistikler i¢in siirekli

degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) degerleri verildi (Tablo 4.46).

Verilerin ¢oklu karsilagtirmalar1 ig¢in parametrik tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi (Tablo 4.47) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,127). Sonuglar iki yonlii Dunnett t testi ile desteklendi (Tablo 4.48).
% 10’luk KP (Grup 11) ve % 45’lik KP (Grup 12) ile isleme tabi tutulan Charisma
Topaz gruplar1 Grup 10 ile kiyaslandi. Grup 10 ile 11 arasinda (p=0,784) ve Grup 10
ile 12 arasinda (p=0,261) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.48).

Grup 2, 5, 8 ve 11, %10 KP igeren iiriin ile beyazlatma prosediiriine tabi tutulan
gruplar olup bu 4 grup kendi arasinda kiyaslandi. ik olarak tanimlayicr istatistiksel
analiz yapildi (Tablo 4.49). Normal dagilim gdsteren verilerin ¢oklu karsilagtirmalari
i¢in parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild (Tablo 4.50) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,000). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak Bonferroni testi
yapildi (Tablo 4.51). Grup 2 ile Grup 5 arasinda (p=0,000); Grup 5 ile Grup 8 arasinda
(0,000); Grup 5 ile Grup 11 arasinda (0,000) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 4.51).

%10’luk KP uygulanan tiim gruplar yiizey piiriizliiligii acisindan kiyaslandiginda,
diger tim dolgu materyallerine gore GCP Glass Fill’in Ra degerinin ¢ok daha fazla
arttig1 gézlendi (Tablo 4.60).
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Grup 3, 6, 9 ve 12, %45 KP igeren iiriin ile beyazlatma prosediiriine tabi tutulan
gruplar olup bu 4 grup kendi arasinda kiyasland. Ilk olarak tanimlayici istatistiksel
analiz yapildi (Tablo 4.52). Normal dagilim gdsteren verilerin ¢oklu karsilastirmalari
i¢cin parametrik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi (Tablo 4.53) ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,000). ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu i¢in, Post-Hoc testi olarak Bonferroni testi
yapildi (Tablo 4.53). Grup 3 ile Grup 6 arasinda (p=0,000); Grup 6 ile Grup 9 arasinda
(0,000); Grup 6 ile Grup 12 arasinda (0,000) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 4.54).

%45’lik KP uygulanan tiim gruplar yiizey pirtizliiliigii agisindan kiyaslandiginda,
diger tiim dolgu materyallerine gore GCP Glass Fill’in Ra degerinin ¢ok daha fazla
arttig1 gozlendi (Tablo 4.60).

En fazla Ra degeri artis1, hem % 10°luk hem de % 45°lik KP uygulanan GCP Glass
Fill gruplarinda gozlendi (Tablo 4.60).
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Tablo 4.37 : Grup 1,2 ve 3 piiriizliliik (Ra) degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligt Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir

Grup 1 10 -0,097 0,2 0,06 -0,24 0,048 -0,67 0,004
Grup 2 10 0,01 0,1 0,04 -0,09 0,1 -0,2 0,19
Grup 3 10 -0,078 0,04 0,015 -0,1 -0,04 -0,17 -0,02
Total 30 -0,054 0,15 0,027 -0,1 0,002 -0,67 0,19

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.38 : Admira Fusion gruplari Ra degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 0,07 2 0,035 1,621 0,216
Grup I¢inde 0,58 27 0,021
Total 0,65 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.39 : Admira Fusion gruplart Ra degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup lile %095 Giiven Araligi
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sinir
Grup 2 0,11 0,065 0,179 -0,04 0,26
Grup 3 0,02 0,065 0,936 -0,13 0,17

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.40 : Grup 4, 5 ve 6 puriizliiliik degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.
0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giliven Aralig Minimum Maksimum
Alt Smir | Ust Smir

Grup 4 10 -0,1 0,17 0,05 -0,22 0,016 -0,346 0,216
Grup 5 10 -1,03 0,60 0,19 -1,46 -0,6 -1,76 -0,007
Grup 6 10 -1,87 1,6 0,51 -3,028 -0,72 -4,62 0,115
Total 30 -1 12 0,2 1,45 0,55 4,62 0,216

. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.

Tablo 4.41 : GCP Glass Fill gruplart Ra degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda 15,65 2 7,83 7,823 0,002
Grup I¢inde 27,007 27 1
Total 42,66 29

. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig ifade eder.

Tablo 4.42 : GCP Glass Fill gruplari Ra degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 4ile %095 Giiven Aralig
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinur
Grup 5 -0,925 04 0,087 -1,97 0,1
Grup 6 -1,769 0,4 0,001 -2,8 -0,7

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.
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Tablo 4.43: Grup 7, 8 ve 9 Ra degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligt Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir
Grup 7 10 -0,33 0,683 0,2 -0,82 0,16 -2,026 0,315
Grup 8 10 0,15 0,47 0,15 -0,19 0,48 -0,28 1,3
Grup 9 10 -0,096 0,3 0,096 -0,3 0,12 -0,46 0,42
Total 30 -0,09 0,5 0,096 -0,29 0,1 -2,026 1,34
. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.
Tablo 4.44 : Equia Forte gruplar1 Ra degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplar Arasinda 1,141 2 571 2,194 0,131
Grup I¢inde 7,021 27 ,260
Total 8,162 29
. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
Tablo 4.45 : Equia Forte gruplar1 Ra degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.
Grup 7 ile %095 Giiven Araligi
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sinir
Grup 8 0,48 0,23 0,082 -0,05 1
Grup 9 0,235 0,23 0,491 -0,297 0,77

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.46 : Grup 10, 11 ve 12 Ra degerleri tanimlayici istatistiksel analiz.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligt Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Sinir

Grup 10 10 0,014 0,084 0,027 -0,05 0,074 -0,101 0,19
Grup 11 10 0,041 0,12 0,038 -0,04 0,13 -0,05 0,35
Grup 12 10 -0,05 0,1 0,033 -0,13 0,02 -0,25 0,085
Total 30 0 0,11 0,019 -0,04 0,04 -0,25 0,35

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.47 : Charisma Topaz gruplar1 Ra degerleri ANOVA testi.
Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik

Gruplar Arasinda ,048 2 ,024 2,229 0,127
Grup I¢inde ,289 27 ,011
Total ,337 29

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.48 : Charisma Topaz gruplar1 Ra degerleri 2 yonlii Dunnett t testi.

Grup 10 ile %95 Giiven Araligi
kiyaslama Ortalama Fark (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Sinir | Ust Sinir
Grup 11 0,027 0,046 0,784 -0,081 0,135
Grup 12 -0,068 0,046 0,261 -0,176 0,04

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.

84



Tablo 4.49 : % 10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin Ra degerlerinin tanimlayici istatistikleri.

0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Aralig Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Simir

Grup 2 10 0,01 0,14 0,045 -0,089 0,11 -0,24 0,19

Grup 5 10  -1,029 0,6 0,19 -1,46 -0,6 -1,76 -0,007

Grup 8 10 015 0,47 0,15 -0,19 0,48 -0,28 1,34

Grup 11 10 0,04 0,12 0,038 -0,04 0,126 -0,05 0,35

Total 40 -0,21 0,61 0,097 -0,4 -0,01 -1,76 1,34

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.50 : %10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin Ra degerlerinin kiyaslanmasi, ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplami df Ortalama Kare Degeri F Anlamlilik
Gruplar Arasinda 9,1 3 3,03 19,78 0,000
Grup I¢inde 5,52 36 0,15
Total 14,6 39

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.
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Tablo 4.51 : %10 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin Ra degerlerinin kiyaslanmasi, Bonferroni testi.

Ortalama Fark

%095 Giiven Aralig

Gruplar (1-J) Std. Hata Anlamlilik Alt Siur | Ust Sinir
5 1,042 0,175 0,000 0,55 15
2 8 -0,13 0,175 1,000 -0,62 0,35
11 -0,0275 0,175 1,000 -0,52 0,46
2 -1,042 0,175 0,000 -1,53 -0,55
> 8 -1,175 0,175 0,000 -1,66 -0,69
11 -1,07 0,175 0,000 -1,56 -0,58
2 0,13 0,175 1,000 -0,35 0,62
8 5 1,175 0,175 0,000 0,69 1,66
11 0,106 0,175 1,000 -0,38 0,59
2 0,0275 0,175 1,000 -0,46 0,52
11 5 1,07 0,175 0,000 0,58 1,55
8 -0,106 0,175 1,000 -0,59 0,38
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilig: ifade eder.
Tablo 4.52 : %45 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin Ra degerlerinin tanimlayici istatistikleri.
0 N Ortalama Std. Sapma Std. Hata %95 Giiven Araligi Minimum Maksimum
Alt Sinir | Ust Siir
Grup 3 10 -0,078 0,049 0,015 -0,11 -0,043 -0,17 -0,018
Grup 6 10 -1,87 1,62 0,51 -3,028 -0,715 -4,62 0,115
Grup 9 10 -0,096 0,3 0,096 -0,31 0,12 -0,46 0,42
Grup 12 10 -0,05 0,1 0,033 -0,129 0,02 -0,246 0,085
Total 40 -0,52 1,1 0,177 -0,88 -0,168 -4,62 0,42

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.53 : %45 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin Ra degerlerinin kiyaslanmasi, ANOVA testi.

Kare Degerleri Toplamu

Gruplar Arasinda 24,2
Grup iginde 24,48
Total 48,68

df Ortalama Kare Degeri F

3 8,067 11,86
36 0,68

39

Anlamlilik
0,000

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder.

Tablo 4.54 : %45 KP ile beyazlatma yapilan tiim gruplarin Ra degerlerinin kiyaslanmasi, Bonferroni testi.

Ortalama Fark

Gruplar (1-J)
6 1,79
3 9 0,018
12 -0,02
3 -1,79
6 9 -1,78
12 -1,82
3 -0,018
9 6 1,78
12 -0,04
3 0,02
12 6 1,82
9 0,04

%095 Giiven Aralig

Std. Hata Anlamlilik Alt Smir | Ust Simir
0,37 0,000 0,76 2,82
0,37 1,000 -1,01 1,05
0,37 1,000 -1,05 1,006
0,37 0,000 -2,82 -0,76
0,37 0,000 -2,8 -0,7
0,37 0,000 -2,8 -0,79
0,37 1,000 -1,05 1,01
0,37 0,000 0,74 2,8
0,37 1,000 -1,07 0,99
0,37 1,000 -1,006 1,053
0,37 0,000 0,79 2,85
0,37 1,000 -0,99 1,07

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilig1 ifade eder.
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Tablo 4.55: Admira Fusion gruplar1t VMH degerleri ortalamalari ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. £ SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
Admira Fusion Kontrol 67,94+5,188 66,09+11,150
Admira Fusion % 10 CP 69,82+9,87 62,58+8,324
Admira Fusion % 45 CP 64,93+5,796 59,21+3,783

Tablo 4.56: Admira Fusion gruplar1 NBS sistemine gore AE degerleri ortalamalar ve standart sapma degerleri.

AE ort. £ SS.
Admira Fusion Kontrol 3,75+1,485
Admira Fusion % 10 CP 2,79+1,103
Admira Fusion % 45 CP 4,17+1,738

Tablo 4.57: Admira Fusion gruplar1 Ra degerleri ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. + SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
Admira Fusion Kontrol 0,12+0.067 0,214+0,21
Admira Fusion % 10 CP 0,19+0,067 0,18+0,09
Admira Fusion % 45 CP 0,11+0,036 0,19+0,062
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Tablo 4.58: GCP Glass Fill gruplar1 VMH degerleri ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. + SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
GCP Glass Fill Kontrol 47,13£12,56 51,31+8,311
GCP Glass Fill % 10 KP 48,52+11,254 45,83+8,026
GCP Glass Fill % 45 KP 49,58+11,83 34,44+12,98

Tablo 4.59: GCP Glass Fill gruplari NBS sistemine gore AE degerleri ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

AE ort. £ SS.
GCP Glass Fill Kontrol 2,24+1,463
GCP Glass Fill % 10 CP 6,28+2,162
GCP Glass Fill % 45 CP 4,48+1,275

Tablo 4.60: GCP Glass Fill gruplar1 Ra degerleri ortalamalari ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrast ort. + SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
GCP Gilass Fill Kontrol 0,59+0,193 0,69+0,17
GCP Glass Fill % 10 CP 0,57+0,236 1,594+0,626
GCP Glass Fill % 45 CP 0,64+0,14 2,51+1,664
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Tablo 4.61: Equia Forte gruplart VMH degerleri ortalamalari ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. + SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
Equia Forte Kontrol 34,22+4,551 32,443,321
Equia Forte % 10 CP 32,07+£3,474 30,08+6,683
Equia Forte % 45 CP 31,52+5,689 36,82+5,335

Tablo 4.62: Equia Forte gruplar1 NBS sistemine gore AE degerleri ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

AE ort. £ SS.
Equia Forte Kontrol 2,63+0,811
Equia Forte % 10 CP 3,89+1,309
Equia Forte % 45 CP 3,38+1,419

Tablo 4.63: Equia Forte gruplar1 Ra degerleri ortalamalari ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. = SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
Equia Forte Kontrol 0,68 +0,356 1,01 £0,569
Equia Forte % 10 CP 0,66+0,464 0,52+0,189
Equia Forte % 45 CP 0,45+0,261 0,55+0,237
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Tablo 4.64: Charisma Topaz gruplar1t VMH degerleri ortalamalari ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. + SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
Charisma Topaz Kontrol 76,967,096 72,7+4,554
Charisma Topaz % 10 CP 75,41+7,89 62,22+4,465
Charisma Topaz % 45 CP 75,1+3,58 62,57+6,633

Tablo 4.65: Charisma Topaz gruplari NBS sistemine gore AE degerleri ortalamalari ve standart sapma degerleri.

AE ort. £ SS.
Charisma Topaz Kontrol 3,19+1,179
Charisma Topaz % 10 CP 1,77+0,464
Charisma Topaz % 45 CP 3,35+1,599

Tablo 4.66: Charisma Topaz gruplar1 Ra degerleri ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

Termal Siklus Sonrasi ort. + SS. Beyazlatma Sonrasi ort. + SS.
Charisma Topaz Kontrol 0,19+0,122 0,18+0,079
Charisma Topaz % 10 CP 0,17+0,135 0,130,042
Charisma Topaz % 45 CP 0,12+0,050 0,18+0,080
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Sekil 4.1: Her gruptan rasgele alinan bir 6rnegin tiim prosediirler tamamlandiktan

sonra ylizeylerinde olusan degisikliklerin fotografi.
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5.TARTISMA

5.1 Gerec ve Yontemin Tartismasi

Giintimiizde; dis hekimligi pratiginde birgok farkli restoratif materyal
kullanilmaktadir. Bu materyallerin fiziksel ozelliklerini bilmek aldigimiz verimi
arttirmak acisindan Onemlidir. Beyazlatma isleminin restoratif materyallere olan
etkilerinin arastirilmasi, Ozellikle ev tipi beyazlatma uygulamalarinin yapilacag
hastalarda 6nemli olabilir. 1980’lerin sonlarinda dis hekimleri tarafindan regete edilen
ve evde kullanilan beyazlatma uygulamalar1 yayginlasmistir [11]. Dental ofiste veya
evde uygulanan vital dis beyazlatma teknikleri ve {irtinlerinin gelistirilmesi sonucunda
dis beyazlatma alaninda ¢arpict degisimler gozlenmistir [11]. Farkli materyallerin
etkinligi diistintildiigiinde ve avantajlariyla dezavantajlar1 karsilastirildiginda, dis
beyazlatmada en sik kullanilan materyaller hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve

sodyum perborat’tir [202, 203].

Birgok farkli beyazlatma prosediirii bulunmakla beraber hepsi ortak bir kimyasal
reaksiyonu baz almaktadir [204]. Bu reaksiyon HP’in, peroksitlerin degredasyonu
sayesinde kararsiz serbest radikallere doniisilip, biiylik pigment molekiillerini
oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlari ile par¢alamasidir [204]. KP igeren ajanlar da

once HP’e doniiserek ayni reaksiyonu gergeklestirirler [204].

KP’in ev beyazlatma sistemi olarak kullanima sunulmasi sayesinde beyazlatma
alaninda belirgin bir talep artis1 gézlenmistir [29]. Bunun sebebi olarak, KP igeren
beyazlatma ajanlarinin uygulama kolayligi, giivenli olusu, kolay ulasilabilir olmasi,

ekonomik ve yiiksek oranda basarili sonuglar elde edilmesi sayilabilir [29].

Attin ve arkadaglari, ev tipi beyazlatma uygulamalarinda diisiik konsantrasyonlu
HP ajanini kisiye 6zel kasiklarla giinde 4-8 saat, 2-4 haftalik siireyle uygulanmasini
onermislerdir [205]. Boushell ve arkadaslari, 10-17 yillik takip ¢alismalarinda ev tipi
beyazlatma uygulamalarinin minimum yan etkiye sahip olduklarmi ve sonuglarin

tatmin edici oldugunu belirtmislerdir [206]. Bununla beraber, % 10-15 arasinda
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degisen oranlarda KP igeren beyazlatma ajanlarinin en genis kullanim alanina sahip
ev tipi beyazlatma triinleri olarak kabul edilmislerdir [207]. Literatiirde bu ajanlarin

giivenilir ve etkili olduklarini destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir [208, 209].

% 45°1ik KP iceren ajanlarla yapilan ve ‘bekleme odasi tipi beyazlatma’ olarak da
isimlendirilen uygulamada ise, KP oraninin artmasina bagli olarak uygulama siiresi
giinde 30 dakika ile bir saat arasina kadar diismiistiir. Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda ise maksimum iki hafta kadar uygulanabilecegi belirtilmektedir. Bu

uygulamanin en biiyiik avantaji hastanin zamandan tasarruf etmesidir.

Klinik uygulamalarda beyazlatma yapilmasi planlanan hastalarda siklikla dis
rengindeki restorasyonlarla karsilasilabilir [210]. Beyazlatma ajanlar1 gibi gii¢lii
okside edici ajanlarin restoratif materyallerin fizikomekanik 6zellikleri tizerine olan
etkileri ile ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir [210]. Bu noktadan
hareketle bu tez ¢caligmasinda, farkli yiizdelerdeki KP ajanininin dis rengindeki giincel

restoratif materyallerinin fiziksel 6zellikleri tizerindeki etkisi aragtirildu.

Rezin bazli kompozit rezin materyalleri sahip olduklar1 iyi fiziksel ve estetik
ozellikleri sebebiyle dis hekimligi pratiginde yaygin kullanim alanina sahiptir [127].
Kesfedildikleri glinden beri, rezin kompozitlerin klinik 6zelliklerinin gelistirilmesi igin
birgok ¢aligsma yiiriitiilmiistiir [127]. Dental kompozit rezin materyallerinin devrimsel

gelisimi estetik restoratif dishekimliginde de yeni ufuklar agmistir [211].

1998 yilinda kompozit rezinlerin 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla geleneksel
kompozitlerin  organik fazinin modifiye edilmesiyle firetilmis ormocerler
klinisyenlerin kullanimina sunulmustur. Organik modifiye seramiklerin kisaltilmasi
olan ormocerler, hibrit molekiiler yapili; organik gruplarimin inorganik back
bone’larina sol-jel reaksiyonu ile baglandigi kompozit rezinlerdir [127]. Ormocer
materyalleri inorganik silanlanmis doldurucu partikiilleri ihtiva ederler [127]. 3
boyutlu ¢apraz bagli kopolimer olan bu rezinler Bis-GMA igermezler [127]. Seramik
polisiloksan igeriklerinden dolayi; kompozit rezinlerin igerdigi dimetakrilat monomer
matrikslere oranla daha az polimerizasyon biiziilmesi gosterirler [212]. Renk
skalasinin genisligi, seramik doldurucu igerigi gibi Ozellikleri sebebiyle estetik
restoratif materyal olarak kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu g¢alismada kullanilan
Admira Fusion’in, onceki versiyonu olan Admira’dan farki, nano-hibrid olmasi ve

hem organik fazinda hem de inorganik doldurucu partikiillerin yapisinda silisyum
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oksit bulunmasidir. Ayrica Admira Fusion’un kiitlesel doldurucu oram1 %78’den
%84’e ylikseltilmis ve bunun sonunda da materyalin daha az polimerizasyon
biiziilmesi gosterecegi iddia edilmistir. Literatiirde Admira Fusion materyalinin
beyazlatma sonrasi fiiksel 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamig

olmas1 ¢alismamiza dahil etme kriterimizdir.

Kompozit rezinlerin organik fazinin modifiye edilmesi ile elde edilen bir diger
materyal ise TCD-iiretan matriks bazli kompozit rezinlerdir. Trisiklodekan-iiretan
(TCD-iiretan) monomerleri giiniimiizde baz1 kompozitlerin yapisinda kullanilmaya
baslanmustir [70]. Uretici firma trisiklodekanlarin iiretan gruplarmi iceren yeni
metakrilik asit tiirevlerinin; hidroksilalkil metakrilik asit esterlerinin sirasiyla
diisosiknatlar ve poliollar ile reaksiyona girmesi sonucu olustugunu belirtmektedir
[71]. TCD-iiretan omurgasinin yapisinin rijit oldugu ve bu yiizden de polimerizasyon
biiziilmesini azalttigi kanitlanmustir [70]. Literatiirde ev tipi beyazlatmanin kompozit
rezinler ve cam iyonomerlerin fiziksel 6zelliklerine olan etkilerinin arastirildig: farkl
calismalar mevcuttur [213, 214]. EI-Murr ve arkadaslari, yaptiklar1 bir derlemede
(JCDA, 2011) cam iyonomerlerden, kompozit rezinlere ve amalgamlara kadar birgok
materyalin beyazlatma uygulamalari sonrasi fiziksel 6zelliklerini degerlendirmisler ve
restoratif dental {irlinlerin g¢esidine gore fiziksel 6zelliklerinin farklilik gosterdigini
bildirmislerdir [214]. Buna karsilik giincel materyaller olan cam karbomer ve TCD-
tiretan matriks iceren kompozit rezinler iizerine ev tipi beyazlatma ajanlarinin etkisinin

arastirildigi bir calismaya rastlanilmamastir.

Cam iyonomer simanlar, daimi ve estetik restoratif materyaller olarak kompozit
rezinlere gore daha az tercih edilirler. Buna ragmen dis dokularina kimyasal olarak
baglanabilmeleri ve flor salimi gibi iistiin 6zellikleri nedeniyle; siirekli gelistirilen

materyallerdir.

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve cam karbomerler bulk olarak

uygulanabilen, Bis-GMA igermeyen, biyouyumlu cam iyonomer tiirevi materyallerdir.

Calismamizda dort farkli giincel dis renginde restoratif materyal kullanildi. Bu

materyalleri segerken g6z oniinde bulundurulan Kriterler;
e Bis-GMA igermemeleri,

e Dbiyouyumlu olmalandir.

95



Segilen iki rezin bazli materyal (Admira Fusion, ormocer bazli ve Charisma
Topaz, TCD-iiretan matriks bazli) geleneksel kompozit rezinlerin organik fazinin

modifiye edilmesiyle gelistirilmis tiniversal nano-hibrit kompozit rezinlerdir.

Diger iki materyal ise cam iyonomer bazli (GCP Glass Fill, ormocer esasli cam
iyonomer siman ve Equia Forte, yiiksek viskoziteli cam iyonomer Siman) bulk
yerlestirilen ve iizerlerine ylizey Ortiiciisii uygulanan materyallerdir. Literatiirde cam
iyonomer siman materyallerinin beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertliklerinin, total
renk degisimlerinin ve yiizey piriizliliikklerinin iizerine olan etkilerinin bir arada
degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ii¢ fiziksel degiskenin

birden arastirilmasinin literatiire katki saglayacag diisiincesindeyiz.

Bu tez ¢alismasinda iki farkli konsantrasyona sahip ve farkl siirelerde uygulanan
KP ile yapilan beyazlatma isleminin giincel dis renkli restoratif dolgu materyallerinin
fiziksel ozellikleri iizerine olan etkilerinin incelenmesi amaglandi. Restorasyonlarin
fiziksel ozelliklerinin incelenmesi i¢in yiizey mikrosertligi, total renk degisimleri ve

yiizey plriizliligii verileri degerlendirildi.

Estetik bir restorasyonun uzun 6miirlii olmasi i¢in gereken en onemli fiziksel
ozelliklerden biri yeterli mikrosertlige sahip olmasidir. Bu sayede asinmaya karsi
direnci yliksek, kolaylikla bozulmayan ve formunu kaybetmeyen bir restorasyondan
bahsetmek miimkiin olur. Dis hekimligi alaninda restoratif materyallerin fiziksel
ozellikleri ile ilgili yapilan arastirmalarda siklikla mikrosertlik dlglimleri
yapilmaktadir [215-217]. Literatiirde, Knoop ve Vickers mikrosertlik 6l¢iim metodlari
ile yapilan birgok dental aragtirma mevcuttur [217, 218].

Gutierrez-Salazar, dislerin sertligini 6lgtiigli calismalarinda Vickers mikrosertlik
Ol¢ctim alaninin kare seklinde olmasindan 6tiirii daha dengeli bir basing olusturdugunu
ve bu ylizden de mine, dentin gibi sertlikleri farkli olan dokularda veya diiz olmayan
yiizeylerde bile Knoop mikrosertlik Slgiimiinden daha kullanisli oldugunu iddia
etmistir [133]. Diger taraftan, Chuenarrom ve arkadaslar1 ise Knoop’un, Vickers’in
olusturdugu baskidan daha uzun ve yiizeysel bir sekil olusturmasinin, kirillgan
materyalleri ¢atlatmadan yada kiriga sebep olmadan 6l¢iim yapilabilmesine imkan
verdigini rapor etmislerdir [130, 134]. Knoop mikrosertlik dl¢iim yonteminin bu
avantajina karsin konik ucun dentin yiizeyinde nereye gittigine karar verme zorlugu

ise bir dezavantajdir [130, 134]. Vickers yada Knoop mikrosertlik yontemlerinden
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hangisinin kullanilacaginin se¢imi ¢ogunlukla arastirmacinin kararma bagli olarak
gerceklesmektedir [130]. Bu tez calismasinda da daha dengeli bir basing alani

olusturmasi nedeniyle Vickers mikrosertlik 6l¢iim yontemi tercih edildi.

Bir restorasyonun renk stabilitesi de estetik agidan en 6nemli kriterlerden biridir.
Rimmer ve arkadaslarinin yaptig1 protetik restorasyonlarin estetik algisiyla ilgili bir
aragtirmada, hasta degerlendirmelerinde restorasyon renginin en dnemli faktor olarak
goriildiigii tespit edilmistir [219]. Powers ve arkadaslar1 ise anterior metal seramik
restorasyonu olan hastalarin % 80°inin dogal disle protetik restorasyon arasindaki renk
uyusmazligini fark ettigini rapor etmislerdir [136]. Renk analizi yapmak i¢in ¢esitli
cihazlar ve yontemler mevcuttur. Kozmetik dis hekimligine olan ilginin artmasiyla
renk analizi yapan cihazlarin gelisimi ve cesitliligi de artmistir. Son yillarda,
spektrofotometreler ve kolorimetreler gibi dis hekimligi pratigine de uygun olan ¢esitli
renk Olclim cihazlar1 kullanima sunulmustur. Paul ve arkadaslarinin yaptigi, gorsel
yontemler ve spektrofotometrelerin renk secimindeki klinik  basarisim
degerlendirdikleri arastirmada, spektrofotometrelerin dogru sonuglar veren, kullanisl,
pratik cihazlar oldugunu bildirmislerdir [220]. Zenthofer ve arkadaslari ise yaptiklar
caligmada gorsel yontemler ile Vita Easyshade 4.0 Advance ve Vita Easyshade
Compact cihazlarini uyum agisindan in vitro ve in vivo olarak incelemislerdir [171].
Bu degerlendirmelerin sonucunda her iki cihazin da giivenilir sonuglar verdigini ve
zamanla dislerde meydana gelen renk degisimlerini belirlemede kullanilabileceklerini

rapor etmislerdir [171].

Bu tez calismasinda; giivenilir sonuglar vermesi, uygulamasinin kolay ve tekrar
edilebilir olusu ve restorasyonlarin rengini degerlendirmede en yaygin kullanilan
dijital cihazlardan biri olmasi nedeniyle Vita Easyshade 4.0 Advance ile renk analizleri

yapildi.

Bir restoratif materyalin yiizey piiriizliiliigii; restorasyonun estetik goriintiisiinde
ve renklenmesinde, plak akiimiilasyonunda sekonder ciiriilk ve gingival irritasyon
olusumunda &nemli bir etkiye sahiptir [221]. Yiizey piiriizliligini kalitatif ve
kantitatif metodlarla 6lgmek miimkiindiir. Geleneksel profilometrelerin dis hekimligi
arastirmalarinda kullanimi1 diger yontemlere nazaran daha eskiye dayanmaktadir.
Literatiirde geleneksel profilometre ile piiriizliilik degerlerinin Olglildiigli birgok

aragtirma mevcuttur [200, 222]. Uygulamanin kolay ve tekrar edilebilir olmas1 ayrica
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ornek sayisinin fazlaligi nedeni ile bu ¢aligmada geleneksel bir profilometre ile ylizey

pirtizliliik degerleri dlgtldii.

Klinik c¢alismalarda standardize olmayan insan faktorii nedeniyle ve ayrica
maliyetli, zaman alici, takip gerektiren prosediirleri igerdiklerinden Otiirii
arastirmacilar ¢ogunlukla laboratuar simiilasyonlarini tercih ederek daha gercekei
sonuglar elde etmeyi amaglamaktadir. Termal yaslandirma, in vivo kosullar in vitro
kosullarda simiile eden bir uygulamadir [187]. Gale ve Darvell dental restorasyonlarin
laboratuvar testlerinde uygulanan termal yaslandirma prosediirlerini inceledikleri
kapsamli bir c¢alismada [188-193], in vivo go6zlemlere bagvurulmasina gerek
duyulmadan in vitro kosullarda termal yaslandirma yapilmasinin onerildigini tespit
etmislerdir [187]. Aym caligmada termal yaslandirma ugulamasi ile yapilan birgok

calisma gozden gegirilmis ve listelenmistir [187].

Calismalarda termal yaslandirma prosediiriinde uygulanan dongli sayist 1’den
1.000.000’a kadar degiskenlik gostermektedir [187]. Bu dongii sayilarinin ortalama
degeri 500, medyan degeri 10.000 olarak bulunmustur [187]. Gale ve Darvell ayrica
10.000 dongiiliik termal yaslandirma uygulamasinin agiz icerisinde gegen 1 yillik
stireye esdeger oldugunu iddia etmektedir [187]. Literatiirde 10.000 dongiiliik termal
yaslandirma uygulamasi yapilan ¢alismalar mevcuttur [223-225]. Yine literatiirde
restoratif materyallerin yapay tiikiiriik icerisinde saklandigi ve distile suyla termal
yaslandirma uygulamasinin yapildigi ¢alismalar mevcuttur [224-227]. Aydogan Ayaz
ve arkadaslar1 polimetilmetakrilat ve poliamid bazli oral protetik kaide materyallerine
termal yaslandirma uygulamasinin etkilerini arastirmislardir [228]. 3 farkli prosediir
uygulanan bu ¢alismada kontrol gruplarina termal yaslandirma uygulanmamais; diger
iki gruptan birine sirasiyla yapay tiikiiriik i¢cinde 10.000 ve distile su i¢inde 5.000
siklus; digerine ise yapay tiikiiriik icine 20.000 ve distile su i¢inde 10.000 siklus
uygulanmistir [228]. Bu uygulamanin sebebi olarak ise hareketli protetik kaide
materyallerinin 8 saatlik uyku siiresince agiz disinda su icinde bekletilmesi; hasta
uyanikken ise takilmasi gosterilmistir [228]. Bu ortamin in vitro olarak daha iyi taklit
edilebilmesi amaciyla termal siklus uygulamasinda yapay tiikiiriikk ve ardindan distile
su kullanilmigtir [228]. 2 farkli kompozit rezin materyalinin yan1 sira cam iyonomer
igerikli restoratif materyallerin kullanildigr bu tez calismasinda iiretici firmalarin

distile su yerine yapay tiikiiriik kullanilmasini tavsiye etmeleri nedeniyle ve ayn
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zamanda in vivo kosullarin daha basarili taklit edilebilmesi amaciyla distile su yerine

yapay tlikirtik kullanildi.

Literatiirde cila islemleri i¢in genellikle aliiminyum oksit igerikli cila diskleri
kullanilmaktadir [229, 230]. Diger taraftan iiretici firma Admira Fusion’in cilasinin
elmas partikiil iceren lastik ile yapilmasinin piiriizsiiz bir yiizey elde etmek icin en
uygun yontem oldugunu 6nermistir. Bu yiizden bu ¢aligmada kullanilan tiim restoratif
materyallerin cila islemleri elmas partikiil iceren lastik (Dimanto, Voco, Almanya) ile

gerceklestirildi. Standardi saglamak ic¢in tiim materyallerde ayni cila yontemi

kullanildi.

Bu tez calismasinda % 10 KP ve % 45 KP ev tipi beyazlatma ajanlari kullanildi.
Bu iki ev tipi beyazlatma ajani segilerek, ayni materyalin farkli konsantrasyon ve
uygulama siirelerinde restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerine olan etkilerinin
arastirtlmas1 amaglandi. Literatiirde birgok arastirmaci tarafindan % 10 KP, daha
diisiik siklikla hassasiyete sebep olmasi ve hasta kullanimi agisindan giivenilir olmasi
sebebiyle altin standart olarak kabul edilmektedir [29]. % 45 KP uygulamasinin ise
giinlik uygulama siiresi ¢cok daha kisa olup hastanin tedaviye adaptasyonunu
arttiracag diisiiniilmektedir. Bu yiizden bu giincel ajanin geleneksel olarak kullanilan
diisiik konsantrasyondaki ev tipi beyazlatma ajan1 (% 10 KP) ile karsilastiriimasi

amaclandi.

5.2 Bulgularin Tartismasi
5.2.1. Admira Fusion’un bulgularinin degerlendirilmesi

5.2.1.1 Yiizey mikrosertligi

Bu c¢alismada, % 10 ve % 45’lik KP iceren dis beyazlatma uygulamalarinin,
ormocer restoratif materyalinin yiizey VMH degeri iizerine herhangi bir etkisinin

olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Polydorou ve arkadaslart yaptiklar1 c¢alismada ormocere, %15’lik KP
uyguladiktan sonra, materyalin yilizey mikrosertliginde bir degisim olusmadigini

belirtmislerdir [1].
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Yine Taher ve arkadagslar1 da ormocer bazli bir dolgu materyali tizerine % 15°lik
KP uyguladiklar1 calismada yiizey mikrosertliginin degismedigini bildirmislerdir
[231].

Polydorou ve arkadaslar1 yaptiklar bir diger ¢alismada ise % 38’lik HP ofis tipi
beyazlatma ajanini farkli siirelerde cesitli restorasyonlara uygulamislar ve cilalanmis
ormocer bazli dolgu materyalinde yilizey mikrosertliginin arttigini; cilalanmamis
ormocerde ise bir degisiklik olmadigini gézlemlemislerdir [210]. Mikrosertilik
artisinin cilalama isleminden mi yoksa beyazlatma prosediiriinden mi oldugu tam
olarak tespit edilememis olsa da; beyazlatma ajaninin ormocer materyali iizerine
mikrosertlik agisindan olumsuz bir etki olusturmadigi bildirilmistir [210]. Yapilan bu

calismalarin sonuglari bizim ¢alismamizin bulgulari ile uyumludur.

Ote yandan, Giirgan ve arkadaslari, % 10 KP ve % 6,5 HP’in, ormocer
materyalinin yiizey mikrosertliginde azalmaya sebep oldugunu bildirmislerdir [232].
Giirgan ve arkadaglarinin ¢aligmasindan farkli olarak bu tez ¢alismasinda ormocer
esasli nano-hibrit bir materyal olan Admira Fusion kullanild1 [232]. Mikrosertligin
azalmasinin sebebi materyaldeki doldurucu oraninin Admira Fusion materyalinin

doldurucu oranindan daha diisiik olmasina baglanabilir [232].

5.2.1.2 Total renk degisimi

Bu tez calismasinda , % 10 KP ve % 45 KP igeren beyazlatma prosediirlerinin
ormocer igerikli restoratif materyelin, AE degerleri iizerine etkisi incelendiginde
kontrol grubunun NBS sistemine gore AE degeri 3,75 olarak bulundu (Tablo 5.56),
bu deger literatiirde “kayda deger” goriinen renk degisimi seklinde ifade edilmektedir
[233]. AE degerinin yiiksek bulunmasinin sebebi yapay tiikiiriikle yapilan yaslandirma
islemi olabilir. % 10 KP uygulamasi sonrast NBS sistemine gore AE degeri 2,79
bulundu (Tablo 5.56), bu deger literatiirde “farkedilir” gozlenebilir renk degisimi
seklinde ifade edilmektedir [233] % 45 KP ile beyazlatma uygulanan ormocer
grubunun NBS sistemine gore ortalama total renk degisim degeri 4,17 olup (Tablo
5.56), kontrol grubuna benzer sekilde kayda deger AE degeri elde edildi (Tablo 5.56).

Giirbiiz ve arkadaglarinin yiiriittiigli arastirmada, % 6,5 HP iceren striplerin
nanofil kompozit rezin ve ormocer bazli kompozit rezinin total renk degisimi lizerine
olan etkileri incelenmistir. Bu tez ¢alismasindan farkli olarak, incelenen materyallerde

caligmanin baz aldigi klinik olarak kabul edilebilir total renk degisim degeri olan AE

100



> 5.5’in tlizerinde degerler bulunmustur [44] . Arastirmacilar ¢aligmanin kisitlayict
faktorleri  olarak; kolorimetre kullanmalarinin = 6zellikle L*  degerlerini
algilamalarindaki giicliikten dolay1 Olglilen renk degerlerinde farkliliga sebep
olabilecegini (restorasyon materyallerindeki renk degisiminin sebebi bu olabilir) ve
kiiglik ¢ikishi kolorimetrelerin kdse kaybi (edge-loss) etkisine neden olabilecegini
belirtmislerdir [234, 235].

Hubbezoglu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise ormocer ve iki farkli
kompozitin % 16 KP ,% 37 KP, % 35 HP ile beyazlatma sonras1 AE degerleri, faz
modiilasyonu yapilmis spektroskopik elipsometri (kolorimetre) ile 6l¢tilmiistiir [236].
Tiim materyallerin AE degerleri ¢alismada belirtilen klinik olarak kabul edilebilir sinir
olan 3,3’ten az bulunmustur [236]. Buna ragmen % 35 HP ile beyazlatilan ormocerin
daha fazla total renk degisimi gosterdigi de bildirilmistir [236]. HP, rezinden zengin
kompozit materyalleri degrade edebilen agresif oksidasyon kapasitesine sahip bir
ajandir [231, 237]. Bu g¢alismada Hubbezoglu ve arkadaslari, beyazlatma sonrasi
ormocer bazli materyalin mikrofil kompozitle ayni oranda renk degisikligine
ugradigini tespit etmislerdir [236]. Elde ettikleri bu bulgulara sebep olarak,
materyallerin organik matrikslerinin farkli olmasinin yaninda inorganik doldurucu
cesidi ve rezin matriksin hacimsel oraninin da beyazlatma sonrasi renk degisimi

tizerinde etkili olabilecegini iddia etmislerdir [231, 236, 238].

Rosentritt ve arkadaslari, bu tez ¢alismasindaki bulgularin aksine giinde 2 saat
%16 KP uygulanan ormocer materyalinin total renk degisiminin kritik sinirin {izerinde
oldugunu; fakat daha az konsantrasyonda uygulanan (% 10, % 11 KP) ve daha yiiksek
konsantrasyonlu ama daha kisa siireli (giinde 10 dakika, % 35 HP) olan uygulamalarin
ise etkilerinin olmadigin1 rapor etmislerdir [239]. Rosentritt ve arkadaglarinin
calismasiyla bizim tez g¢alismamizin bulgular arasindaki farkliligin beyazlatma
ajanlarinin oranlarmin ve uygulama siirelerinin farkli olmasindan kaynaklandigin

diisiinmekteyiz.
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5.2.1.3 Yiizey piiriizliiligii

Literatiirde klinik olarak kabul edilebilir piiriizliiliikk degeri (Ra), plak retansiyonu

ve akiimiilasyonu i¢in kritik deger olan 0.2 um olarak belirlenmistir [240].

Bu calismada, % 10 KP ve % 45 KP iceren beyazlatma uygulamalarinin,
ormocerin ylizey piriizlilligii tizerine herhangi bir etkisinin olmadigi (p<0,05) ve
Klinik olarak kabul edilebilir Ra degerlerine (sirasiyla Ra degerleri; 0,19 ve 0,11) sahip
olduklar tespit edildi (Tablo5.57).

Giirbiiz ve arkadagslari, % 6,5 HP kullanarak yaptiklar1 ¢calismada, ¢calismamiza
benzer sonuglar elde ederek, ormocerin ylizey piiriizliliigliniin beyazlatma
ajanlarindan etkilenmedigini bildirmislerdir [44]. Bununla beraber ¢alismanin
kisitlayict faktorii olarak in vivo kosullari birebir saglayamamasi (¢iinkii agiz iginde,

restorasyonlar seffaf bantla bitirilmemektedir) gosterilmistir [44].

Cengiz ve arkadaglarinin, 5 farkli kompozit rezinin %10 KP ve %10 HP
uygulandiktan sonra yiizey piriizliliigiinii degerlendirdikleri calismalarinda, her iki
beyazlatma materyalinin de ormocerin Ra degerini kritik degerin tizerine ¢ikardigini
bildirmislerdir [241]. Yiizey piiriizliligiinde gézlenen artislarin,; HP sebebiyle olusan
serbest radikallerin, hedeflenen pigment molekiillerinin yan1 sira kompozit rezinlerin
hidrolitik degradasyonlarini da tetiklemesi sonucu gergeklestigini bildirmislerdir [242,
243].

Glirgan ve arkadaglar1 da %10 KP ve % 6,5 HP kullandiklar1 ¢alismada benzer
sonuglar elde etmislerdir [232]. % 6,5 HP (giinde 30 dakika) ile islem goren ormocerin
ylizey piriizliliigiinin % 10 KP’e gore (giinde 2 saat) daha yiiksek olmasinin
sebebinin HP oraninin farkliligindan kaynaklandigini bildirmislerdir [232].

Bu ¢alismalarin bulgularindan farkli olarak, bizim ¢alismamizda ormocerin yiizey
piirtizliilligiinde herhangi bir degisim gézlenmemesinin nedenlerinden biri, uygulanan
cila islemlerinin farklilig1 olabilir. Uretici firmanin 6nerdigi sekilde bu ¢alismada
elmas partikiil igeren cila lastigi uygulandi. Ayrica 6rnekler yapay tiikiirtik icerisinde
termal yaslandirma islemine tabi tutuldu ve yine 6rnekler beyazlatma prosediirlerinin
uygulanmasi sirasinda distile su icerisinde degil yapay tiikiiriikte bekletildi. Yiizey
puriizliliigii degerleri ormocer i¢in kabul edilebilir kritik degerin altinda elde edildi.
Bu bulgular 1s18inda nano-hibrit ormocerin yiizey pirtizliligi, mikrosertlik ve renk

Ozelliklerinin beyazlatma prosediirlerinden etkilenmedigini sdyleyebiliriz.
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5.2.2 GCP Glass Fill’in bulgularimin degerlendirilmesi

5.2.2.1 Yiizey mikrosertligi

Bu ¢alismada, % 10 KP igeren dis beyazlatma uygulamasinin, cam karbomer
restoratif materyalinin ylizey VMH degeri {izerine herhangi bir etkisinin olmadigi
tespit edildi (p>0,05).

% 45 KP igeren beyazlatma uygulamasinin ise cam karbomerin yiizey VMH
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu (p<0,05) ve azalmaya sebep
oldugu gozlendi (Tablo 5.58). Bu duruma, farkli KP konsantrasyonlarindaki farkli HP

oranlarinin neden oldugu diisiiniilebilir.

Sharafeddin ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, yapisina mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesi amaciyla hidroksiapatit eklenen iki farkli cam iyonomer
simana %15 KP uygulamislar ve mikrosertligini incelemislerdir [244]. Her iKki
materyalin yilizey mikrosertliginin; % 15 KP uygulamasi neticesinde azaldigini
bildiren bu galismada, hidroksiapatit eklenmesinin olumlu bir etkisi gozlenmemistir
[244]. Bu duruma HP’in serbest radikaller vasitasiyla rezin ile doldurucu arasindaki
baglantiy1 zayiflatmasinin neden olabilecegi belirtilmistir [244]. Bunun yani sira
polimerin en kirtlgan kismi1 kabul edilen doymamus ¢ift baglarin da polimer zincirinin
ayrilmasina ve organik matriksin erozyonu sonucu materyalin yiizey mikrosertliginde

azalmaya neden olabilecegi bildirilmistir. [244].

Ladan ve arkadaslari ise geleneksel ve RMCIS dolgu materyallerinin diod lazer
destekli % 40 HP ile beyazlatma uygulamasmma maruz kaldiktan sonra yiizey
mikrosertliginde azalma oldugunu tespit etmislerdir [76]. RMCIS’larin
mikrosertliklerindeki azalmanin geleneksel olanlara gore daha fazla olmasinin

nedeninin, i¢erdikleri organik rezin matriksinden dolay1 olabilecegini 6ne stirmiislerdir

[76].

Bahannan yaptigi arastirmada % 10 KP, % 20 KP ve % 35 KP iceren beyazlatma
ajanlarinin RMCIS 1n yiizey mikrosertligi iizerine olan etkilerini incelemistir [245] .
Ornekler yapay tiikiiriikte bekletildikten sonra herhangi bir yaslandirma islemine tabi
tutulmamistir. % 10’luk KP uygulamas: istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmazken (p>0,05); % 20 KP ve % 35 KP uygulamasinin yiizey VMH degerlerini
belirgin bir sekilde azalttigi gdzlemlenmistir (p<0,05) [245]. RMCIS’da gdzlenen

porozitelerin ve yapisinda bulunan doldurucu partikiil miktarinin bu duruma yol
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acabilecegini diistinmiistiir [245]. Bu tez c¢alismasinda da % 10’luk KP igeren
beyazlatma ajan1 cam karbomerin mikrosertliginde degisiklik olusturmazken; % 45
KP igeren beyazlatma ajani materyalin mikrosertliginin azalmasina neden oldu.
Calismamizin bulgular1 Bahannan ve arkadaslari ile Ladan ve arkadaglarinin bulgular

ile uyumludur.

Yap ve arkadaslar ise, % 35 HP ve % 35 CP ile beyazlatma uyguladiklar
calismalarinda, kompomer ve RMCIS’1n yiizey mikrosertliklerinin bu uygulamalardan
etkilenmediklerini iddia etmislerdir [221]. Bu bulgularindan yola ¢ikarak
beyazlatmanin restoratif materyaller {izerine olan etkilerinin materyal ¢esidine bagh

oldugu kanisina varmiglardir [221].

Tiirker ve Biskin’in yaptig1 calismada ise % 10 KP, % 16 KP, % 10 KP ve carbapol
jel igeren ii¢ farkli beyazlatma ajaninin 1s1kla sertlesen modifiye cam iyonomer siman
dolgu materyalinin yiizey mikrosertligini arttirdigin1 rapor etmislerdir [246]. Bu
bulgunun cam iyonomer simanin erozyona ugramasi sonucu agiga cikan silika
cekirdeklerin materyalin iizerinde birikerek yiizeyel bir sertlesmeye neden olmasi

sonucu ile ilintili oldugunu ifade etmislerdir [246].

5.2.2.2 Total renk degisimi

% 10 KP ve % 45 KP igeren beyazlatma uygulamalarinin cam karbomerin AE
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farka sebep olduklart gozlendi (p<0,05).
% 10 KP uygulamasi sonrast GCP Glass Fill’in NBS sistemine gore AE degerinin,
literatiirde “cok™ oldukca belirgin renk degisikligi olarak ifade edilen aralikta yer
aldigr tespit edildi [233] (AE=6,28) (Tablo 5.59). % 45 KP uygulamasi ise literatiirde
(NBS Sistemi’ne gore) “kayda deger” goriinen renk degisimi olarak ifade edilen

aralikta yer alan AE degerine sebep oldu (AE=4,48), (Tablo 5.59).

Yu ve arkadaslan yaptiklar1 calismada, 25 °C’de ve 37 °C’deki yapay tiikiiriikte
uyguladiklar1 % 40 HP’in geleneksel cam iyonomer siman ve kompomerlerin total
renk degisim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep oldugunu
bulmuslardir (p<0,05) [247]. Geleneksel cam iyonomer simanin ve kompomerin
beyazlatma sonrasi AE degerleri hem 25 °C’de hem de 37 °C’de artmustir [247]. Bunun
yani sira kompomerin beyazlatma sonras1t AE degerleri klinik olarak kabul edilebilir
degerlerin iizerindeyken (AE>3,3); geleneksel cam iyonomer simanlar i¢in klinik

olarak kabul edilebilir sinirlardadir [247]. Bu renk degisiminin; kompomerin rezin-
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doldurucu ara yiizeyindeki kimyasal baglarin, kompozite oranla daha zayif olmasina
ve bundan 6tiirli de beyazlatici ajanlarin daha derin tabakalara kolay yayilabimesine
baglamiglardir [247]. Ayrica beyazlatma sonras1 amin oksidasyonu kaynakli yansima
degisiklikleri nedeniyle de oOnemli renk degisikliklerinin gdzlenebilecegini

belirtmislerdir [42].

Canay ve Cehreli ise yaptiklart arastirmada % 10 KP ve % 10 HP soliisyonlarinda
bekletilen iki kompomerin ve iki kompozit rezinin AE degerlerini incelemislerdir
[248]. % 10 HP’in tim materyallerde belirgin renk degisimine sebep oldugunu
(p<0,001); % 10 KP’in ise sadece bir kompomerde (Dyract AP, Dentsply, Almanya)
Klinik olarak kabul edilemez AE degerine sebep oldugunu tespit etmislerdir (p<0,001),
[248]. Bu bulgunun kompomerin yapisinda bulunan poliasitten kaynaklanabilecegi

belirtmislerdir [248].

Literatiirde cam karbomer materyali kullanilarak beyazlatma yapilmis ¢aligmalara
rastlanilmadigindan bulgularimiz cam iyonomer esasli materyaller tizerinden tartisildi.
Bu yiizden bulgular arasindaki farkliliklar materyallerin farkli olmasindan

kaynaklanmaktadir.

5.2.2.3 Yiizey piiriizliiliigii

Bu tez c¢alismasinda, % 10’luk KP uygulamasinin kontrol grubu ile
kiyaslandiginda Ra degeri acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0,05). Ote yandan % 45°lik KP uygulamasinin kontrol grubuna
kiyasla, cam karbomerin yiizey piiriizliiliigiinde istatistiksel olarak anlaml bir artisa
sebep oldugu goézlendi (p<0,05) (Tablo 4.60). Bununla beraber, tiim cam karbomer
gruplarinda Ra degerinin, kritik degerden daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 5.60)

Markovi¢ ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, cam iyonomer siman ve iki farkl
kompozit rezine % 16 KP, % 22 KP ve % 38 HP uygulamislar ve materyallerin yiizey
piriizliliiklerini degerlendirmislerdir [249]. Tiim materyallerde yiizey piriizliligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmuslardir (p<0,05). Ancak HP
gruplart hari¢ diger tiim gruplarin sayisal deger olarak klinik agidan kabul edilebilir
Ra degerlerine sahip oldugunu tespit etmislerdir [249]. En fazla Ra degerleri
baslangigta ve beyazlatma sonrasinda cam iyonomer siman materyalinde
gozlenmistir [249]. Arastirmacilar bu durumu materyallerin  baslangigtaki

piirtizliiliklerine baglamistir. Daha piiriizlii yilizeylerin beyazlatma ajani ile daha ¢ok
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temas alani yaratacagindan daha fazla etkilesime sebep olacagini iddia etmislerdir
[249]. Bu tez ¢aligmasinda ise cam karbomer materyalinin beyazlatma oncesi 6lgiilen
Ra degerinin kritik degerden yiiksek oldugu bulundu. Beyazlatma sonrasinda en fazla
Ra degeri istatistiksel olarak % 45’lik KP gurubunda gozlendi (p<0,05).

Wattanapayungkul ve Yap yaptiklari calismada, distile suda bekletilen RMCIS,
kompomer, giomer ve hibrit kompozit rezine % 35 HP (ofis tipi, toplam 30 dk. olacak
sekilde iki sefer uygulanmistir) ve % 35 KP’lik (ofis tipi, 30 dk. tek sefer
uygulanmistir) beyazlatma ajan1 uygulayip ylizey piriizliiliiklerine olan etkilerini
aragtirmiglardir  [250]. Tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p<0,05) [250]. Bu sonuca ofis tipinin, ev tipi beyazlatmaya gore ¢ok
daha kisa siireli uygulanmasinin ve bu nedenle ajanin restorasyona niifuz edecek
yeterli zaman bulamamasinin sebep olabilecegini ifade etmislerdir [250]. Bu tez
calismasinda kullanilan ev tipi beyazlatma ajanlarinin daha uzun siire veya daha
yiikksek konsantrasyonda uygulandigr igin bulgular arasindaki farkliliga sebep

oldugunu diisiinmekteyiz.

Cam karbomerler de hidroksiapatit iceren yeni nesil cam iyonomer esash
materyallerdir. Fakat literatiirde beyazlatmanin cam karbomerler {izerine olan
etkilerini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirde cam iyonomer
simanlarin fiziksel 6zelligi lizerine beyazlatma ajanlarimin etkisinin arastirildigi ¢ok
sayida calisma olmasina ragmen [76, 244]; farkli tipteki cam iyonomer simanlara
bakilarak bu yeni nesil materyallerin davraniglar1 hakkinda bir kiyaslama yapilmasi
yaniltic1 olabilir. Bu yiizden cam karbomer materyalinin beyazlatma sonras: fiziksel

ozelliklerinin arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.
5.2.3 Equia Forte’nin bulgularinin degerlendirilmesi

5.2.3.1 Yiizey mikrosertligi

% 10 KP igeren beyazlatma isleminin YVCIS restoratif materyalinin yiizey
mikrosertligi tizerine herhangi bir etkisinin olmadigi tespit edilirken (p>0,05); % 45
KP iceren beyazlatma uygulamasinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farka sebep
oldugu tespit edildi (p<0,05). % 45 KP uygulamasinin yiizey mikrosertligini arttirdig1
gozlendi (Tablo 5.61).
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Yu ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada % 15 KP igeren ev tipi beyazlatma
uygulamasina tabi tuttuklart kompomer ve geleneksel cam iyonomer simanin yiizey
mikrosertligini  degerlendirdikleri  ¢alismada; kompomerin  mikrosertliginde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu bildirmislerdir (p<0,001) [251]. Bunun
aksine cam iyonomer simanin hem kontrol grubunda hem de beyazlatma uygulanan
grubunda ylizey mikrosertliginin arttigr goriilmiistiir (p<0,001). Bu durumun
orneklerin  yapay tiikiiriikte bekletilmis olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir [252, 253]. Yapay tiikiiriigiin icerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat
Iyonlarinin cam iyonomerin igine sizarak yiizeyinin sertlesmesine neden olabilecegi
ifade edilmistir [252]. Ayrica, beyazlatma sonrasi ylizeyin erozyona ugramasi sonucu
olusan silika c¢ekirdegin de bu sertlesme etkisine sebep olabilecegini belirtmislerdir
[251]. Bu tez calismasinda % 10 KP igeren diisikk konsantrasyonlu beyazlatma
uygulamasinda mikrosertlikte bir degisiklik gozlenmezken; % 45 KP’de
konsantrasyonun artmasina bagli olarak yiizeyin erozyona ugramasi sonucu olusan

silika ¢ekirdegi nedeniyle sertlik artmis olabilir (Sekil 4.1).

Klaric ve arkadaslari ise yaptiklar1 ¢aligmada bizim ¢alismamizdaki sonucun
aksine; % 40 HP uygulanan ve sonrasinda 45 dk distile suda bekletilen YVCIS bazli
dolgu materyalinin yiizey mikrosertligini azalttigin1 rapor etmislerdir [43]. YVCIS
(Equia, GC, Japonya) kullanilan ¢alismada materyalin karistirilmasi esnasinda i¢inde
kalan hava kabarciklarinin buna sebep olabilecegini sdylemislerdir [43]. Bu tez
calismasinda kullanilan YVCIS (Equia Forte) 6nceki versiyonu olan Equia’dan farkli
olarak: geleneksel cam iyonomer siman tozun igine dagilmis, ultra ince, yiiksek reaktif
cam partikiilleri eklenmistir. Ayrica ylizey Ortiiciisii de ¢ok fonksiyonlu monomer
icermektedir. Hem igeriginin farkli olmasi hem de distile su yerine yapay tiikiiriik
kullanilmas: sertlikte azalma gdriilmemesinin nedeni olabilir. YVCIS materyalinin

yapay tiikiirlik i¢indeki iyonlarla iyon aligverisi yaptigini diistinmekteyiz.

Homayoon ve arkadaslari, % 22 KP igeren florsuz ve % 20 KP igeren florlu iki
farkl1 beyazlatma ajaninin; cam iyonomer bazli dual cure kor materyali, RMCIS dolgu
materyali ve iki farkli nanokompozitin yiizey mikrosertligi iizerine olan etkilerini
incelemislerdir [254]. %20 KP igeren florlu beyazlatma ajaninin mikrosertlik iizerine
bir etkisinin bulunmadigini, fakat % 22 KP igeren florsuz ajanin yiizey mikrosertligini
azaltigini rapor etmislerdir [254]. Bizim g¢alismamizda kullandigimiz beyazlatma

ajanlar1 flor igeriklidir. Bu ylizden materyalin ylizey mikrosertliginde azalma
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olmamasinin (% 10 KP degisim gozlenmezken; % 45 KP’de artis gozlendi) kullanilan

beyazlatma ajanlarinin flor i¢eriginden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2.3.2 Total renk degisimi

% 10 KP igeren beyazlatma uygulamasi, YVCIS’in AE degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olustururken (p<0,05), % 45 KP’in ise fark yaratmadigi
gozlendi (p>0,05). Fakat hem % 10 KP (AE=3,89) hem de % 45 KP (AE=3,38)
uygulamasinin literatiirde belirtilen (NBS sistemine gore) “kayda deger”, goriinen

renk degisimi deger araliginda yer aldig tespit edildi (Tablo 5,62).

Rao ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada , % 6, % 10 ve % 16 KP igeren
beyazlatma ajanlar1 uygulanmis farkli restoratif materyallerden en ¢ok cam
iyonomerde belirgin ve klinik olarak fark edilebilir renk degisim degerlerinin
gozlendigi rapor edilmistir [255]. Bu tez ¢alismasinda da % 10 KP uygulanan grupta
benzer sekilde kayda deger, goriinen renk degisimi degerleri elde edildi. Diger taraftan
Rao ve arkadaglari, nanofil dolgularin stabil ve klinik olarak kabul edilebilir renk
degerlerine sahip oldugunu bildirilmislerdir [255]. Bu durumun, cam iyonomer
simanlarin renk stabilitelerinin diisiik olmasindan ve HP nedeniyle aciga ¢ikan serbest
radikallerin metal poliakrilat tuzlarim1 yikmasma bagli olarak meydana

gelebileceginden bahsetmislerdir [255].

Irawan ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, % 20 KP ve % 40 HP igeren
beyazlatma ajanlarini; nanofil kompozit, submikron kompozit ve nanofil cam
iyonomer olan nanoionomer dolgu iizerine uygulamiglardir [256]. Tiim gruplarda
istatistik olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). Ayrica submikron
kompozitlerin AE degeri 3,3’lin iizerinde bulunmusken; diger gruplarin AE
degerlerinin Kklinik olarak kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edilmistir [256].
Ayrica, cam iyonomer simanda meydana gelen renk degisiminin, igerdigi poliasitten
kaynaklanmig olabilecegi belirtilmistir [255]. Beyazlatma sonras1 kompozitlerin renk
degisiminde, rezinin rengi, kimyasal aktivator, baslatici ve inhibitoér gibi bir¢ok
faktoriin etkili olabilecegi bildirilmistir [255].

Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise % 15 KP igerikli beyazlatma ajaninin
uygulanmasindan sonra kompozit ve cam iyonomer dolgu materyallerinin renginde

herhangi bir degisiklige yol agmadigi ve bunun aksine kompomer materyalinin hem

kimyasal kompozisyonunda hem de renginde degisiklige neden oldugu rapor
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edilmistir [42]. Piriizliliik degisimlerindeki farklarin, siki ¢apraz baglarla baglanmis
yiiksek molekiil agirligina sahip polimer molekiilleri igeren materyallerin beyazlatma
ajaninin  yiizeye niifuz etmesini geciktirmeleri nedeniyle olusabilecegini

sOylemislerdir [42].

Literattirdeki ¢aligmalara bakildiginda hem kullanilan beyazlatma materyallerinin
hem de cam iyonomer esasli materyallerin farkli olmasindan dolay1 bulgular arasinda
farkliliklar gozlenmektedir [42, 255]. Bu sebepten 6tiirii beyazlatma sonrasi gozlenen

renk degisimindeki farkliliklar materyallerin i¢eriklerinden kaynaklaniyor olabilir.

5.2.3.3 Yiizey piiriizliiliigii

Calismanmizda, % 10 KP ve % 45 KP uygulamalarmin, YVCIS restoratif
materyalinin yiizey piirlizliiliigii lizerine herhangi bir etkisinin olmadig tespit edildi
(p<0,05). Buna ragmen YVCIS’in tiim gruplarinda Ra degerlerinin kritik smirin
tizerinde ¢iktig1 gdzlemlenildi (Tablo 5.63).

Cehreli ve arkadaslar1 % 10 KP ve % 15 KP uygulanan YVCIS, dért farkli
kompomer, iki farkli RMCIS, flor igeren ve icermeyen mikrofil kompozitin yiizey
piriizliligii tizerine olan etkilerini arastirmiglardir [257]. Beyazlatma sonrasi
RMCiS’larda, YVCIS’da ve kompomer materyallerinden birinde Ra degerleri
azalmistir [257]. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada termal yaslandirma
yapilmamistir. Ayrica beyazlatma islemleri esnasinda Ornekler distile suda
bekletilmistir. Bizim ¢alismamizda ise yapay tiikiiriik ile yaslandirma yapilmis ve
farkli beyazlatma prosediirleri uygulanmistir. Tiim bu sebeplerin bulgular arasindaki

farkliligin kaynagi oldugu diistiniilebilir.
5.2.4 Charisma Topaz’in bulgularinin degerlendirilmesi

5.2.4.1 Yiizey mikrosertligi

Calismamizda, % 10 KP ve % 45 KP iceren beyazlatma uygulamalarinin
TCD-iiretan matriks bazli nano-hibrit kompozitin yiizey VMH degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farka yol agtigi ve mikrosertlik degerlerini azalttig

gbzlendi (p<0,05) (Tablo 5.64).

Yikilgan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada, bu tez calismasina benzer sekilde %

10 KP ve % 45 KP beyazlatma ajanlarin1 TCD matriks iceren restoratif materyale
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uygulamiglardir [200]. Bu tez ¢alismasindan farkli olarak ise % 38 HP igeren ajani da
calismaya dahil etmislerdir [200]. Distile suda bekletilen ve Sof-Lex (3M Espe, ABD)
ile cila yapilan 6rneklere herhangi bir yaslandirma islemi uygulanmamistir [200]. %
10 KP ve % 38 HP uygulamasinin nano-hibrit kompozitin yiizey mikrosertligini
azalttigini bulmuslardir [200]. % 45 KP uygulamast ise yiizey mikrosertliginde anlaml
bir fark olusturmamuistir (p>0,05) [200]. Bu farkliligin beyazlatma ajaninin uygulama
stiresi ile ilgili oldugunu vurgulamislardir [200]. En uzun siire uygulanan ajan % 10
KP iken % 38 HP ve % 45 KP daha kisa siirelerde uygulanmistir [200]. % 45 KP’in
materyalin yiizey mikrosertligi tizerinde etki olusturmamasinin sebebini, daha diigiik
konsantrasyonda (yaklasik % 15) HP agiga ¢ikarmasindan ve % 10 KP uygulamasina
gore daha kisa slire kompozit ile temas etmesinden kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir [200]. Bu tez calismasinda, Yikilgan ve arkadasglarmimn % 10 KP
uygulamasi sonucu elde ettigi bulgu, calismamizdaki % 10 KP uygulamasi sonucu
elde ettigimiz bulgu ile aymidir. Ancak, bizim ¢alismamizda % 45 KP uygulanan
grupta materyalin mikrosertliginde azalma go6zlemlenmisken; Yikilgan ve
arkadaslarinin calismasinda ayni1 konsantrasyondaki beyazlatma uygulamasi sonrasi
elde edilen mikrosertlik degeri degismemistir. Bulgulardaki bu farkliligin nedeni

bizim ¢alismamizda 6rneklere yapay tiikiiriik ile termal yaslandirma yapilmasi olabilir.

Nitekim, Ghavami-Lahiji ve arkadaslar1 termal siklus sonrasi mikro-hibrit
kompozitlerin yiizey mikrosertliginin azaldigint ve yiizeyde deformasyonlar

olustugunu bildirmislerdir [258].

Kamangar ve arkadaglari yaptiklar1 ¢alismada, mikro-hibrit, nanofil ve siloran
bazli kompozit rezinlere % 15 KP ve % 40 HP uyguladiktan sonra mikrosertlik ve total
renk degisimini incelemislerdir [259]. Nanofil ve mikro-hibrit rezinlerin her iki
beyazlatma uygulamasi sonrasinda mikrosertliklerinin azaldigir gézlenmistir [259].
Beyazlatmanin siloran bazli kompozitlerin yilizey mikrosertligine istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0,05) [259]. Aym1 beyazlatma ajani
uygulanan farkli kompozit rezinlerin mikrosertlik bulgularinin farkli olabilecegini
ifade etmislerdir [259] . Bu durumun her kompozitin yapisinda farkli 6zellikte organik
matriks ve inorganik doldurucu (oran1 ve boyutu) bulunmasiyla agiklanabilecegini dile
getirmiglerdir [259]. Serbest radikaller, beyazlatma sirasinda agiga ¢ikan polimer
zincirleri ve ¢ift baglar1 yikabilen, materyale niifuz edebilen kimyasal molekiiller

olarak ifade edilmistir [259]. Bu serbest radikallerin rezin matrikse ve inorganik
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doldurucu-rezin ara yiiziine etki ederek kompozitin yapisinda yikima neden
olabilecegini bildirilmislerdir [259]. Mikrosertliginde degisim gézlenmeyen siloran,
diger materyallerden farkli olarak Bis-GMA yerine siloran rezin igerdiginden
beyazlatmanin yiizey mikrosertligine olan etkisinin materyale bagli olarak degisiklik
gosterebilecegini rapor etmislerdir [259]. Kompozitlerin organik matriks yapisindaki
farkliliklar da beyazlatma sonrasi mikrosertlik degerlerinde farklilik gdstermesine
neden olabilir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan kompozit rezinlerin organik yapilar1 da

geleneksel kompozitlerden farklidir.

5.2.4.2 Total renk degisimi

% 10 KP uygulamasinin, TCD-iiretan matriks bazli nano-hibrit kompozitin AE
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farka yol agtigi ve AE degerlerinde
azalmaya neden oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.65). % 45 KP uygulamasinin ise
istatistiksel olarak anlamli bir farka sebep olmadigi goriildii (p>0,05). Bununla
beraber; % 10 KP uygulanmis grubun literatiirde (NBS sistemine goére) “Farkedilir”,
gozlenebilir degisiklik olarak ifade edilen aralikta AE degerine (AE=1,77); % 45 KP
uygulamasimin ise “Kayda deger”, goriinen degisiklik araliginda bir degere (AE =3,35)
sahip oldugu bulundu (Tablo 5.65).

Gouveia ve arkadaslari, % 16 KP ile iki farkli yogunlastirict ajanin (carbopol ve
natrosol) tek tek veya kombine uygulandigi zaman, nano-kompozit rezinin AE degeri
tizerine olan etkilerini arastirmiglardir [218]. Bu gruplari yaslandirma uygulanan ve
uygulanmayan olarak da ikiye ayirmislar ve kontrol grubuna higbir prosediir
uygulamamiglardir [218]. Yaslandirma yapilan gruplarin kendi arasinda fark
gozlenmezken, yaslandirma yapilan ile yapilmayan gruplar arasinda ise AE
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<<0,05). Yaslandirmanin
renk degisimini arttirdigi bulunmustur. Bu tez c¢alismasinda kullanilan beyazlatma
ajanlan carbopol i¢cermektedir. Gouveia ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yaslandirma
sonras1 % 16 KP+carbapol uygulanan nano-kompozitin AE degerini arttirmisken, bu
tez caligmasinda carbopol igeren % 10 KP uygulanmis nano-hibrit kompozit rezin

materyalinin AE degerinde azalma gdzlenirken; Carbopol igeren % 45 KP uygulanmis

nano-hibrit kompozit rezin materyalinin AE degerinde ise fark goriilmedi (p>0,05).
Calismamizin bulgular ile Gouveia ve arkadaslarinin bulgular1 arasindaki farklilik,

bizim ¢alismamizda kullandigimiz ajanin yapist ig¢inde carbopol yogunlastirici
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ajaninin yer almasma ve diger ¢alismada ise yapiya sonradan ilave edilmesine
baglanabilir. Bunun haricinde her iki ¢alismada kullanilan materyallerin organik

matriks yapilarinin farkli olmasi da sonuglarin farkli ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Kompozitlerin renk degisimlerinin rezin matrikste bulunan hidrofilik karakterli
monomerlere bagli olabilecegi belirtilmistir [218]. Bu hidrofilik monomerlerin
beyazlatma sirasinda acgiga ¢ikan kimyasal molekiilleri, su ile beraber rezin yapinin
icine ¢ekerek, kompozit rezin renginin agilmasina sebep olabilecegi de vurgulanmigtir
[218]. Bu yiizden beyazlatmanin materyalin renk degisimi iizerine olan etkilerini
ongorebilmek i¢in rezin matriks yapisinin bilinmesinin faydali olacagi belirtilmistir
[218]. Bu tez galismasinda kullanilan % 10 KP’in uygulama siiresinin uzun olmasi,
TCD-liretan esasli kompozit rezinin organik fazina beyazlatma ajaninin niifus
etmesine imkan vermis olabilir. Bu sayede termal yaslandirma sonrasi renklenen

kompozit rezinin renginin agilmasina sebep olmus olabilir.

5.2.4.3 Yiizey piiriizliiliigii

Calismamizda, % 10 KP ve % 45 KP igeren dis beyazlatma uygulamalarinin,
TCD-iiretan matriks bazli nano-hibrit kompozit restoratif materyalinin yiizey
ptiriizliliigii izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadiklar1 ve Ra

degerlerinin kritik degerin altinda kaldiklar1 tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5.66).

Literatiirde, TCD-iiretan matriks igerikli nano-hibrit kompozitler kullanilarak
beyazlatma sonrasi yiizey 6zelliklerinin incelendigi ¢ok az sayida ¢aligsmaya rastlandi.
Yikilgan ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, % 10 KP, % 38 HP ve % 45 KP
uygulamasinin TCD matriks esasli nano-hibrit kompozitin mikrosertliginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini (p>0,05) ve bulunan Ra
degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde kaldigini bildirmislerdir
(Ra<0,2 um) [200]. Bu tez calismasinda elde edilen bulgular, Yikilgan ve
arkadaslarinin ¢alismasinin (her ne kadar termal yaslandirma yapmamais olsa da) yiizey
puriizlilik bulgulartyla uyumludur. Bizim c¢alismamizdaki Ra degerlerinin Klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde kalmasinin sebebi, elmas igeren lastik ile
cilalama esnasinda organik matriks (TCD-iiretan, UDMA) ve inorganik prepolimerize

doldurucular iceren kompozit materyalinin esit miktarda asinmis olmasi olabilir.

Inceledigimiz tiim ¢alismalarin bulgular ile ¢alismamizin bulgular1 arasindaki

farkliliklar su sekilde 6zetlenebilir;
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Kullanilan beyazlatma ajaninin farkli tipte, igerikte, degisik konsantrasyonda,
farkli uygulama siire/araliklarda ve farkli soliisyonlarda bekletme (yapay tiikiiriik
veya distile su) sebebiyle,

Calismada kullanilan restoratif materyallerin; kompozit materyallerin farkl
organik ve inorganik yapida, cam iyonomer esasli materyallerin ise geleneksel cam
iyonomer materyallerinden farkli bir yapida olmasi sebebiyle,

Materyalin fiziksel ozelliklerini degerlendirmede kullanilan cihazlarin farkli

olmasi sebebiyle olabilir.
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6. SONUCLAR

Giincel dis renkli restoratif dolgu materyallerine farkli uygulama prosediiriindeki

ev tipi beyazlatma ajanlar1 uygulandiktan sonra fiziksel 6zelliklerini in vitro olarak

inceledigimiz bu tez calismasinda;

1.

Ormocer yapili restoratif materyalin yiizey mikrosertliginin, piiriizliliigliniin
ve renk stabilitesinin beyazlatma prosediirlerinden etkilenmedigi bulundu.
Cam karbomere % 10 KP uygulamasinin renk stabilitesini negatif etkiledigi,
mikrosertlik ve piiriizliiliik degerleri lizerine bir degisime sebep olmadigi tespit
edildi. % 45 KP uygulamasinin ise tiim parametrelerde cam karbomeri olumsuz
yonde etkiledigi goriildii.

YVCIS’a % 10 KP uygulanmasinin total renk degisim degerini arttirdig1, diger
parametrelerde degisiklik yaratmadigi goézlendi. % 45 KP’in ise yiizey
mikrosertligini arttirdigy, piirtizliiliik ve renk degerlerinde degisiklik meydana
getirmedigi bulundu.

TCD-iiretan matriks bazli nano-hibrit kompozite % 10 KP uygulamasinin
materyalin mikrosertlik ve total renk degisim degerlerini azalttigy,
plirtizlilligiini ise etkilemedigi gozlendi. % 45 KP uygulamasinin ise sadece
mikrosertligi azalttigi, diger parametrelerde degisiklige sebep olmadig
gbzlendi.

% 10 KP uygulanan tiim gruplar birbirleri ile karsilagtirildiginda, mikrosertlik
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlendi
(p>0,05). Total renk degisimi agisindan bakildiginda ise, Cam karbomerin
diger gruplara gore daha fazla renk degisimi gosterdigi, TCD-iiretan matriks
bazli nano-hibrit kompozitin ise total renk degisiminin azaldig1 bulundu. Cam
karbomerin yiizey piiriizliliigliniin, diger tim gruplardan farkli oldugu ve en
yiiksek yiizey piirtizliiliigline sahip oldugu gozlendi.

% 45 KP uygulanan tiim gruplar birbirleri ile karsilagtirildiginda, cam

karbomer ve TCD-iiretan matriks bazli  nano-hibrit kompozitin
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mikrosertliginde azalma gériiliirken; YVCIS in mikrosertlik degerinde artis
gozlendi. % 45 KP uygulanan tiim gruplar birbirleri ile karsilagtirildiginda,
total renk degisimi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 gozlendi (p>0,05). Yiizey piirtizliliigli acisindan degerlendirildiginde
ise, cam karbomerin diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir farka

sebep oldugu bulundu.

Restoratif materyal olarak ormocer esasli bir nano-hibrit kompozitm
kullanildiginda, bitirme isleminin elmas partikiilleri iceren lastik cila ile yapilmasinin
uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Bulgularimizdan yola ¢ikarak, klinik olarak kabul
edilebilir estetik ve fonksiyonel ozelliklere sahip, agizda var olan ormocer bazli
restoratif materyalle yapilmis restorasyonlarin beyazlatma sonrasi degistirilmesine

gerek olmayabilir.

Bu ¢alismada, ev tipi beyazlatma uygulanan cam karbomer esasli restorasyonlarin
hem renk hem de yiizey 6zelliklerini olumsuz etkilendiginden, agizda var olan cam
karbomer restorasyonlarin beyazlatma uygulamasindan sonra degistirilmesi

Onerilebilir.

YVCIiS’a % 10 KP uygulandiktan sonra total renk degisiminin artmasi nedeniyle
(diger parametrelerde bir degisiklik gézlenmemesine ragmen) var olan restorasyonun
beyazlatma sonrasi degistirilmesi uygun olabilir. Diger taraftan, % 45 KP uygulamasi
renk ve piriizlilik degerlerini etkilemezken mikrosertlik degerini arttirdigindan
buradan hareketle klinik olarak kabul edilebilir durumdaki YVCIS restorasyonlarin %

45 KP uygulamasi sonrast degistirilmesine gerek olmadig sOylenebilir.

% 10 KP uygulamasi sonucu TCD-iiretan matriks esasli bir nano-hibrit
kompozitin hem mikrosertliginin hem de total renk degisim degerlerinin azalmasi
nedeniyle restorasyonlarin beyazlatma sonrasi degistirilmesi onerilebilir. Her ne kadar
total renk degisiminin azalmasi olumlu bir 6zellik gibi diisiiniilse de kompozitlerin
renk stabilitesinin korunmasi istenen bir 6zelliktir. % 45 KP uygulamasi ise Charisma
Topaz’in mikrosertligini azalttifi i¢in restorasyonlarin beyazlatma sonrasi

degistirilmesi gerekebilir.
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Bu tez calismasinda, her ne kadar yapay tiikiiriikle termal yaslandirma yapilsa da
in vivo ortamda var olan birgok degiskenin taklit edilememesi c¢alismamizin

limitasyonlar1 arasindadir.

Ayrica agiz ortamindaki restorasyonlar in vitro ortamda hazirlanan 6rnekler kadar
iyi cilalanamamaktadir. Dolayisiyla restorasyon yiizeyleri daha piiriizlii kalabilir.
Piiriizli ylizeylerde de temas alani artacagindan, materyalin beyazlatma ajanlariyla

olan etkilesimi artabilir.

Buna ek olarak, 6rneklerimiz dis iizerinde hazirlanmadi. Fakat in vivo ortamda
beyazlatma tedavisi sonrasi dislerin renginde gozlenen degisiklikler restoratif
materyalin renginin daha farkli algilanmasina neden olabileceginden bu da

calismamizin diger bir limitasyonudur.

Son olarak, klinisyenin hastaya yapilan restorasyon materyali hakkinda
(materyalin ve firmanin adi, materyalin rengi) yazili bir bilgilendirme yapilmasi,

ozellikle beyazlatma uygulamasi sirasinda énemlidir.
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