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ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

 

Çeşitli Estetik Restoratif Materyallerin Çay ile Renklendirilmesi ve Farklı 

Macunlarla Fırçaladıktan Sonra Renklerinin ve Yüzey Pürüzlülüklerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Derya DİNÇ 

Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

 

UZMANLIK TEZİ / KONYA-2017 

 

Bu çalışmanın amacı çeşitli estetik restoratif materyallerin çayda bekletilmelerinden ve farklı 

macunlarla fırçalanmalarından sonra renk ve yüzey pürüzlülüklerindeki değişikliklerin 

değerlendirilmesidir. Bu çalışmada, dört farklı restoratif materyal: Gradia Direct Anterior (GDA) 

(mikrohibrit kompozit), Filtek Ultimate (FU) (nanofil kompozit), Tetric N-Flow (TN-F) (akışkan 

kompozit), Fuji IX GP (F-IX) (yüksek viskoziteli cam iyonomer siman) kullanıldı. Her bir restoratif 

materyalden 8 mm çapında 2 mm derinliğinde 105 adet disk şeklinde örnek hazırlandı. Optidisc 

polisaj sistemi (Kerr Corporation, Orange, CA) ile örneklere polisaj yapıldı ve rastgele 7 alt gruba (n 

= 15) ayrıldı: 1. Distile su grubu (-kontrol) (Macun ve fırça ile fırçalanmayan), 2. Çay grubu (+ 

kontrol ) (Macun ve fırça ile fırçalanmayan), 3. Diş fırçası grubu (Oral-B Vitality™ Precision Clean 

EXPERT şarjlı diş fırçası), 4. Clinomyn (Sigara içenler için) diş macunu grubu, 5. Sensodyne 

(Beyazlatıcı) diş macunu grubu, 6. Curasept ADS 712 diş macunu grubu, 7. İpana Pro- Expert (Hepsi 

bir arada) diş macunu grubu.Tüm örnekler hidratasyonu sağlamak amacıyla 24 saat distile suda 

37ºC’de etüvde bekletildi. Daha sonra örnekler sudan çıkarıldı ve başlangıç renk ve pürüzlülük 

ölçümleri yapıldı. Renk ölçümleri spektrofotometre (VITA Easyshade Compact, Vident, Almanya) ile 

CIE L*a*b* renk sistemine göre yapıldı. Örneklerin yüzey pürüzlülük ölçümleri için mekanik 

yöntemle ölçüm yapan bir yüzey pürüzlülük ölçüm cihazı (profilometre) (SJ 201, Mitutoyo, 

Kanagawa, JAPONYA) kullanıldı ve yüzey pürüzlülük değerleri (Ra = roughness average) olarak 

kaydedildi. Negatif kontrol grubundaki örnekler 14 gün boyunca distile suda, diğer tüm örnekler ise 

14 gün boyunca çayda bekletildi ve tekrar renk ölçümleri yapıldı. Örneklerde meydana gelen renk 

değişikliği  ∆E (başlangıç- çayda bekletme sonrası) olarak kaydedildi. Daha sonra deney grubundaki 

örnekler, sadece diş fırçası ve dört farklı diş macunu ile 14600 devir fırçalama testine tabi tutuldu. 

Yeni renk ve yüzey pürüzlülük ölçümleri yapıldı; renk farklılığı  ∆E (başlangıç-fırçalama sonrası)  

hesaplandı.  

Veriler tek yönlü varyans analizi testi  (One Way ANOVA) ile analiz edildi; gruplar arası 

farklılıklar Tukey HSD testi (α = 0.05) ile karşılaştırıldı. 

 14 gün sonunda çayda bekletilen GDA örnekleri haricinde, çayda bekletilen diğer tüm 

örneklerin renk değişimi klinik olarak kabul edilemez seviyededir (ΔE*>3,3). Çayda bekletilen 

materyallerin ΔE değerleri F-IX (17,11±4,28) > FU(9,41±0,88) > TNF (6,83±1,54) > GDA (3,29±0,8) 

şeklindedir. TN-F ile FU gruplarının ΔE değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur (p>0,05).   

Çalışmamızda renklenmiş restoratif materyal örneklerde kullanılan dört farklı diş macunu 

arasında leke kaldırma etkinliği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. F-IX' da 

diş fırçası grubu, fırçalama sonrasında en az leke kaldırma etkinliğine sahiptir; bu grupla diğer F-IX 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. GDA ve FU ve TN-F' nin ise fırçalama 

gruplarının hiçbirinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Çalışmamızda FU, TN-F 

ve F-IX ' un çay gruplarının ∆E değerleri ile fırçalama gruplarının tamamının  ∆E değerlerinin 

aralarında istastistiksel olarak anlamlı farklılık varken GDA’ nın bu değerleri arasında fark yoktur.  F-

IX' da diş fırçası grubu ve macun gruplarının tamamı çay lekelerini bir miktar kaldırmış olsa da ∆E* 

değerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (ΔE* > 3,3). 
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Bu çalışmada restoratif materyallerin başlangıç yüzey pürüzlülük değerleri (Ra) sırasıyla F-

IX (0,7±0,33) > TN-F (0,23±0,05) = GDA (0,23±0,04) > FU (0,18±0,05) şeklindedir.  F-IX ile diğer 

grupların başlangıç yüzey pürüzlülükleri aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

 Başlangıç ve farklı fırçalama metodları için yüzey pürüzlülüğü ortalamaları (Ra) sırasıyla: 

İpana Pro-Expert (0,64±0,38), Clinomyn (0,5±0,39), Diş Fırçası (0,42±0,34), Curasept ADS 712 

(0,4±0,26), Sensodyne (0,4±0,2), Başlangıç (0,33±0,27) şeklindedir.  İpana Pro-Expert diş macunu FU 

hariç diğer restoratif materyalleri başlangıca göre önemli derecede pürüzlendirmiştir. İpana Pro-

Expert haricindeki diğer diş macunları TN-F ve GDA' yı başlangıca göre önemli derecede 

pürüzlendirmemiştir. 

F-IX, en çok renk değişimi gösteren ve en yüksek yüzey pürüzlülük değerine sahip 

materyaldir. Fırçalama sonrası gruplarda bile renk değişimi klinik olarak kabul edilebilir seviyenin 

üstündedir. GDA en az renklenen rezin materyaldir; çay grubunda bile renk değişikliği klinik olarak 

kabul edilebilir seviyededir. FU, kompozit rezin materyaller arasında en çok renk değişimi gösteren 

fakat başlangıçta ve fırçalama sonrası tüm gruplarda en az yüzey pürüzlülük değerlerine sahip olan 

materyaldir. FU ve TN-F’ de fırçalama gruplarının tamamı çay lekelerini kaldırmada başarılı 

olmuşlardır. İpana Pro-Expert restoratif materyallerde en fazla yüzey pürüzlülüğüne sebep olan diş 

macunudur. 

Anahtar Kelimeler: kompozit rezin, cam iyonomer siman, yüzey pürüzlülüğü, diş 

macunu,  renk stabilitesi. 
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Evaluations the color and surface roughness after staining with tea and 

brushing with different toothpaste of various aesthetic restorative materials 
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Department of Restorative Dentistry 

 

 THESIS / KONYA-2017 

The aim of this study was to evaluate the color and surface roughness of various aesthetic 

restorative materials after they have been colored with tea and brushed with different toothpaste. In 

this study, four different restorative materials were used: Gradia Direct Anterior (GDA) (microhybrid 

composite), Filtek Ultimate (FU) (nanofil composite), Tetric N-Flow (TN-F) (flowable composite), 

Fuji IX GP (F-IX) (high viscosity glass ionomer cement). From each restorative material, 105 disc-

shaped specimens of 8 mm in diameter and 2 mm in depth were prepared. The specimens were 

polished with the Optidisc polishing system (Kerr Corporation, Orange, CA)  and randomly divided 

into 7 subgroups (n=15): 1. Distile water (control group) (nonbrushed with tootpaste and toothbrush), 

2. tea group (+ control group) (Nonbrushed with toothpaste and toothbrush), 3. Toothbrush group 

(Oral-B Vitality ™ Precision Clean EXPERT Charged toothbrush), 4. Clinomyn (for smokers) 

toothpaste group, 5. Sensodyne (Whitening) toothpaste group, 6. Curasept ADS 712 toothpaste group, 

7. Ipana Pro- Expert (all-in-one) toothpaste group. All specimens were incubated at 37 ° C in distilled 

water for 24 hours to provide hydration. Then the specimens were removed from the water and initial 

color and roughness measurements were made. Color measurements were made with a 

spectrophotometer (VITA Easyshade Compact, Vident, Germany) according to CIE L * a * b * color 

system. A surface roughness meter (profilometer) (SJ 201, Mitutoyo, Kanagawa, JAPAN) was used to 

measure the surface roughness of the specimens by mechanical means and the surface roughness 

values (Ra = roughness average) were recorded. The specimens in the negative control group were 

stored in distilled water for 14 days and all other specimens were stored in the tea for 14 days and 

color measurements were performed again. The color change in the specimens was recorded as ΔE 

(initial - after immersed in the tea). Later, the specimens in the experimental groups were subjected to 

a brushing test of 14600 cycles with only toothbrushes and four different toothpastes. New color and 

surface roughness measurements were made; color difference ΔE (initial - after brushing) calculated. 

Data were analyzed by one-way analysis of variance (One Way ANOVA); Differences 

between groups were compared with the Tukey HSD test (α = 0.05).  

After immersion in tea for 14 days, except for the GDA specimens, the color change of all 

other specimens is clinically unacceptable (ΔE*>3.3). The ΔE values of the materials stored in the tea 

were as follows: F-IX (17,11 ± 4,28) > FU (9,41 ± 0,88) > TNF (6,83 ± 1,54) > GDA (3,29 ± 0,8). 

There was no statistically significant difference between ΔE values of TN-F and FU groups (p> 0,05).  

In our study there was no statistically significant difference in stain removal efficiency 

between the four different toothpastes used in the colored restorative material specimens. F-IX 

Toothbrush group; has the lowest stain removal effectiveness after brushing test. There was a 

istatistically significant difference between this group and the other F-IX groups. There was no 

statistically significant difference between any of the brushing groups in GDA, FU and TN-F. In our 

study, there was a statistically significant difference between the ΔE values of the tea groups and the 

ΔE values of all brushing groups of FU, TN-F and F-IX, but there was no difference between these 

values of GDA. In F-IX, although all toothpastes groups and the toothbrush group removed some tea 

stains, the ΔE * values are clinically unacceptable (ΔE * > 3,3). The toothbrush groups and all 

toothpastes groups of FU and TN-F successfully removed tea stains.     

The initial surface roughness values (Ra) of the restorative materials were as follows: F-IX 

(0,7 ± 0,33) > TN-F (0,23 ± 0,05) = GDA (0,23 ± 0,04) > FU (0,18 ± 0,05). The difference between 

the initial roughness of the other groups and F-IX was statistically significant (p<0.05).  
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Surface roughness averages (Ra) for initial and different brushing methods were as follows: 

Ipana Pro-Expert (0,64 ± 0,38), Clinomyn (0,5 ± 0,39), Toothbrush (0,42 ± 0,34), Curasept ADS 712 

(0,4 ± 0,26), Sensodyne (0,4 ± 0,2), Initial (0,33 ± 0,27). The dentifrice Ipana Pro-Expert statistically 

significantly roughened the restorative materials compared to the baseline values, except for FU. 

Other toothpastes except for Ipana Pro-Expert did not significantly roughened TN-F and GDA 

compared to the baseline. 

F-IX was the material that exhibited the highest color change and had the highest surface 

roughness value. Even after brushing with toothpaste, the ΔE* values are clinically unacceptable (ΔE 

* > 3,3). GDA composite resin had the lowest color change; even in the tea group, the color change 

was clinically acceptable. FU nanocomposite showed the most color change among the resin materials 

but had the lowest surface roughness values at the beginning and after brushing test in all groups. In 

FU and TN-F,  all brushing groups successfully removed tea stains. The toothpaste İpana Pro-Expert 

caused the highest surface roughness in restorative materials. 

Key words: composite resin, glass ionomer cement, surface roughness, toothpaste, color 

stability. 
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1.GİRİŞ 

 

Dişlerin rengi, şekli ve yüzey dokusu, güzel bir gülümseme açısından çok 

önemlidir. İyi şekillendirilmiş ve hizalanmış beyaz dişler güzellik için bir standart 

oluşturmaktadır. Hastaların doğal görünme istekleri, doğal dişleri simüle eden 

materyallerin geliştirilmesine yönelik araştırmalara yol açmıştır. Bunun sonucunda 

konvansiyonel cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler, rezin modifiye cam 

iyonomer simanlar gibi birçok restoratif materyal piyasaya sürülmüştür. Restoratif 

materyallerin renk stabilitesi, tedavinin başarısı veya başarısızlığını değerlendirmek 

için gereklidir. Bu materyallerin renk açısından estetiği, mikroflora, tükürük, renkli 

yiyecek ve içeceklerin sıklıkla alınması gibi ağız boşluğundaki dinamik ortam 

nedeniyle zamanla bozulabilmektedir (Samra ve ark 2008).  

Restoratif materyallerin renk değişimi multifaktöriyeldir; dışsal veya içsel 

sebeplere bağlı olabilmektedir. Dışsal faktörler plak, renkli yiyecek ve içecekler, 

sigara gibi renklendirici dış kaynakların emiliminden kaynaklanırken; içsel faktörler 

rezin matriksteki ve rezin matriks-doldurucu partikül ara yüzündeki kimyasal 

değişikliklerden kaynaklanır (Mundim ve ark 2011). 

Restoratif materyallerin renk değişim miktarları; restorasyonun yüzey 

pürüzlülüğü, polimerizasyonun tamamlanmaması, su emilimi gibi faktörlerden 

etkilenebilmektedir (Nasim ve ark 2010). Materyalin hidrofilik/hidrofobik yapısı da 

direk olarak su emilim derecelerini belirler. Eğer bir materyal su emilimi gösterirse 

bununla beraber suda çözünen pigmentleri de absorbe eder; bu durum renklenmeye 

neden olur (Arocha ve ark 2013). 

Diş macunları diş fırçası ile birlikte oral hijyeni geliştirir ve renklenme ile 

mücadelede de faydalı etkiler sağlar (Roopa ve ark 2016). Bu nedenle sıklıkla daha 

etkin olduğu söylenen yeni beyazlatıcı diş macunları marketlerde tanıtılmaktadır 

(Çakmakçioglu ve ark 2009). Beyazlatıcı diş macunları kimyasal mekanizmalar 

(yüzey aktif ajanlar ya da beyazlatma ajanları) yoluyla ve mekanik yöntemler 

(aşındırıcılar)  ile renklenmeleri giderir (Harris 2004). 

Abrazivler diş macunlarının fiziksel leke kaldırma etkinliğini sağlayan temel 

bileşikleridir (White 2000). Ancak diş macunları en az aşındırıcı ile optimal diş 

yüzey temizliği sağlamalıdırlar (Wiegand ve Schlueter 2014). Çünkü yüksek 
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miktarda abraziv içeren diş macunları sert ve yumuşak dokuya, restorasyonlara zarar 

verebilir (De Menezes ve ark 2004). 

Bazı özel beyazlatıcı diş macunları lekelenmiş plağı abraziv ajanlara ek 

olarak pellikıl proteinlerine bağlanan enzimler yardımıyla da kaldırırlar. Bu şekilde 

renklenmiş olan plağın çıkarılması kolaylaşır (Baig ve ark 2005, Davies ve ark 2010, 

Joiner 2010). Hidrojen peroksit veya kalsiyum peroksit gibi beyazlatma ajanları 

içeren ağartıcı diş macunları da vardır (Calprox). Peroksitler temas ettiği veya 

penetre olduğu yerlerdeki leke moleküllerini parçalayarak ağartıcı etkiyi sağlarlar 

(Davies ve ark 2010, Joiner 2010). 

Ağız ve diş sağlığı için vazgeçilmez olan diş fırçalama esnasında, macunların 

içerikleri ve fırça kılları diş ve restoratif materyal yüzeyinde bozulmalar meydana 

getirebilir (Roopa ve ark 2016). Restoratif materyallerin yüzeylerindeki bozulmalar 

materyalin renginin değişmesine ve lekelenmesine sebep olabilir. Bu durum 

restorasyonun kalitesini düşürür (Meyers ve ark 2000). 

Bu çalışmanın amacı, çeşitli estetik restoratif materyallerin çayda 

bekletilmelerinden ve farklı macunlarla fırçalanmalarından sonra renk ve yüzey 

pürüzlülüklerindeki değişikliklerin değerlendirilmesidir.  
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2.LİTERATÜR BİLGİ 

 

2.1.Kompozitler 

Kompozit teriminin kelime anlamı, kimyasal yapıları farklı ve birbiri 

içerisinde çözünmeyen en az iki maddenin karışımı olarak tanımlanabilir (Ferracane 

1995, McCabe ve Walls 2008). Kompozit rezinler silikat cam partiküllerinin 

polimerize olabilen akrilik rezinle karışımından oluşur. Silikat siman ve akrilik 

rezinlere alternatif olmuşlardır (Bowen ve Marjenhoff 1992). Silikat partiküller 

kompozite dayanıklılık ve mineye benzer bir ışık geçirgenliği verirken, akrilik 

rezinler ise kompozitin kaviteye yerleştirilebilmesini ve şekillendirilmesini sağlar 

(Sturdevant 1995). 

 Diş hekimliğinde kompozit rezinler, ilk olarak Rafael Bowen tarafından 

1962 yılında geliştirilmiştir (Altun 2005). Kimyasal olarak polimerize olan bu 

materyallerin, Sınıf III, IV, V, kavitelerde kullanılması tavsiye edilmiştir. Fakat 

doldurucu partiküllerin büyük ve konsantrasyonunun düşük olması bu kompozitlerin 

polisaj özelliklerini olumsuz etkilemiştir. Bu da dolguların zaman içerisinde 

renklenmesine sebep olmuştur (Dayangaç 2000). Işıkla polimerize olan kompozit 

rezinler 1970 yılında piyasaya sunulmuştur. Sonrasında doldurucu partiküllerdeki 

gelişmelerle birlikte hibrit ve nano doldurucu kompozitlerin kullanımı, kompozit 

rezinlerin gelişiminde önemli aşamaları oluşturmaktadır (Fortin ve Vargas 2000, 

García ve ark 2006). 

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapısı  

Kompozit rezinler, 3 kısımdan oluşur. Bunlar; organik faz (polimer matriksi), 

inorganik faz (doldurucu fazı) ve bağlayıcı faz (ara faz-silan)’dır. Kompozit rezinin 

fiziksel, mekanik ve estetik özelliklerini bu fazlar belirler (Bowen ve Marjenhoff 

1992, Dayangaç 2000, Zimmerli ve ark 2009, Ferracane 2011). 

2.1.1.1. Organik faz  

Kompozitin en büyük kısmını yüzde olarak organik faz oluşturur ve bu fazın 

polimerizasyonu materyalin sertleşmesini sağlar. Organik faz; komonomerler, 

monomerler, polimerizasyon başlatıcılar, hızlandırıcılar, stabilizatörler, ultraviyole 
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ışınını absorbe edici ajanlar ve inhibitörlerden oluşur (García ve ark 2006, Murchison 

ve ark 2006). Bowen’ın 1962 yılında geliştirdiği Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-

GMA) organik faz monomerlerinden en fazla kullanılandır (Bowen ve Marjenhoff 

1992). Sık kullanılan bir başka organik faz monomeri ise Uretan Dimetakrilat 

(UDMA)’dır. UDMA, Bis-GMA’ya göre daha akışkan kıvamlıdır (Craig 2005). Bis-

GMA, büyük molekül yapısı sebebiyle visköz bir monomerdir. Bu yüzden başka 

maddelerle karıştırılıp kıvamının ayarlanması gerekmektedir (Sturdevant 1995). Bu 

amaçla kompozit içerisine komonomer olarak adlandırılan monomerler eklenir. En 

çok kullanılan komonomer Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA)’dır. Sıklıkla 

kullanılan diğer komonomerler ise benzil metakrilat, hekzametilen, etilen ve glikol 

dimetakrilattır (Ferracane 1995, Geurtsen ve Leyhausen 2001, Zimmerli ve ark 

2009). Viskozite düşürücü monomerlerin yüksek miktarda eklenmesi, 

polimerizasyon büzülmesi ve su emilimini arttırıp, kompozitin özelliklerini olumsuz 

yönde etkiler  (Shobha ve ark 1997, Feilzer ve Dauvillier 2003). 

 Işıkla polimerize olan kompozitlerde polimerizasyon başlatıcı (initiatör)  

olarak 450-500 nm dalga boyundaki ışığı absorbe ederek polimerizasyonu başlatan 

kamforkinon ve hızlandırıcı (akseleratör) olarak alifatik amin kullanılır. Kimyasal 

olarak polimerize olan kompozit rezinlerde ise benzoil peroksit ve tersiyer amin bu 

işlevi yerine getirmektedir (García ve ark 2006). Kamforokinonun sarı rengi 

restorasyonlarda renklenmeye sebep olduğundan dolayı PPD ve TPO kamforkinona 

alternatif olarak sunulmuştur (Park ve ark 1999, Ilie ve Hickel 2008, Arikawa ve ark 

2009). Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde polimerizasyonun ardından 

reaksiyona girmeyen artık ürünler kalabilir. Bu ürünler ultraviyole ışığın etkisiyle 

parçalanarak kahverengi renklenmelere sebep olabilirler. Bundan dolayı bu 

kompozitlerin organik fazına u.v. stabilizatörler ilave edilebilir (Willems ve ark 

1992, Willems ve ark 1993). 

2.1.1.2.  İnorganik Faz (Taşıyıcı Faz) 

Kompozit rezinlerin yapısında bulunan inorganik doldurucular, taşıyıcı faz 

içerisinde bulunurlar. İnorganik partiküllere “Doldurucu” veya “Filler” adı verilir. 

İnorganik doldurucu partiküller; borosilikat cam, kuartz, lityum, aluminyum silikat, 

baryum, stronsiyum, baryum aluminyum silikat, çinko ve yitruyum cam, gibi 

partiküllerden oluşur. Rezin kompozite radyoopasitesini baryum, stronsiyum, 
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yittribiyum ve çinko kazandırır. Mekanik özelliklerini ve ışık geçirgenliğini ise silika 

partikülleri sağlar. Kompozit bu sayede yarı şeffaf bir görüntü kazanır (Craig 2005). 

 İnorganik doldurucuların organik matrikse eklenmesiyle polimerizasyon 

büzülmesinin azaltılması, termal genleşme katsayısının düşürülmesi, rezinin mekanik 

özelliklerinin güçlendirilmesi ve rezinin estetik özelliklerinin geliştirilmesi 

amaçlanmaktadır (Ferracane 1995, Kim ve ark 2002, Chen 2010). Doldurucu 

partikülün tipi, boyutu ve hacmi kompozit rezinin özelliklerini etkilemektedir (Ilie ve 

Hickel 2008, McCabe ve Walls 2008). Doldurucu içeriğinin artmasıyla birlikte su 

emilimi, polimerizasyon büzülmesi ve lineer genleşme katsayısı azalır; aşınmaya 

karşı direnç, basma ve gerilme dayanımı, elastisite modülü artar (Kim ve ark 2002). 

2.1.1.3. Bağlayıcı faz  

Kompozit rezinlerde organik matriks ve inorganik doldurucular arasındaki 

bağlanma, silika doldurucu partiküllerin yüzeyini kaplayan ve silan olarak 

adlandırılan organik silisyum bileşikleri ile sağlanır (Bowen ve Marjenhoff 1992). 

Silanlar iki fonksiyonlu moleküllerdir; bir yandan silika partiküllerinin yüzeyindeki 

hidroksil gruplarıyla bağ kurarlarken, diğer yandan organik matriksteki metakrilat 

gruplarıyla kovalent bağlar yaparlar (Zimmerli ve ark 2009). İnorganik fazın organik 

faz içerisinde homojen olarak dağılmasını ara faz sağlar. Kimyasal olarak inert ve 

dayanıklı olan bu bileşenler, sıvı halden esnek katı hale kadar çeşitli hallerde 

bulunabilirler (Altun 2005). Günümüzde en fazla kullanılan silan bağlanma ajanı, 

reaktif bir silan olan ve rezin matriksle kovalent bağ yapan 3-

metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS)’dir (Chen 2010). 

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

1. İnorganik doldurucu partikül büyüklük ve yüzdelerine göre kompozitlerin 

sınıflandırılması (Çizelge 2.1) 

2. Polimerizasyon yöntemlerine göre kompozitlerin sınıflandırılması 

3. Viskozitelerine göre kompozitlerin sınıflandırılması (Dayangaç 2000). 
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Çizelge 2.1. İnorganik doldurucuların partikül büyüklük ve yüzdelerine göre 

kompozit rezinlerin sınıflandırılması (Dayangaç 2000) 

Kompozit Rezin 
Partikül Büyüklüğü 

(μm) 

Partikül %   

(ağırlıkça) 

Megafil 

 

50-100  

Makrofil 

 

10-100 % 70-80 

Midifil 

 

1-10 % 70-80 

Minifil 

 

0.1-1 %75-85 

Mikrofil 

 

Hibrit 

 

0.01-0.1 

 

0.04-1 

%35-60 

 

%75-80 

 

Nanofil 0.005-0.01 %72-87 

 

Makrofil kompozitler 

Partikül boyutları 10-100 μm arasında olan makrofil kompozitlerin doldurucu 

içerikleri hacimce % 60’ın üzerindedir. Diğer kompozit rezinlere kıyasla daha 

yüksek basma ve aşınma direncine sahiptirler. Daha çok posterior bölge dişlerinin 

restorasyonu için uygun kompozitlerdir. Doldurucu partiküllerin boyutları fazla 

olduğundan, çok parlak şekilde cilalanmaları mümkün değildir ve anterior bölge 

restorasyonları için yeterli translüsentlikleri yoktur (Dayangaç 2000). 

Mikrofil kompozitler 

Partikül boyutları 0,01-0,1 μm arasında değişmekle beraber, hacimce 

doldurucu içerikleri %20-50 arasındadır. Partikül boyutları çok küçük olduğundan, 

mükemmel derecede cilalanabilirler ve anterior bölge estetik restorasyonları için 

uygun materyal grubunu oluştururlar. Hacimce doldurucu içerikleri azdır ve yük 

gelen arka bölge restorasyonları için uygun materyaller değillerdir; çünkü düşük 

basma ve aşınma dirençleri vardır (Dayangaç 2000). 

Hibrit kompozitler 

 Farklı büyüklükteki doldurucu partiküllerin karışımını içeren kompozit 

rezinlerdir. Bunların partikül büyüklüğü makropartiküllü rezinden daha küçük, 



 

 
7 

partikül miktarı ise mikropartiküllü rezinden daha fazladır. Hibrit türünün 

belirlenmesinde birinci içerik büyük partiküldür. 

Küçük partiküllü kompozitlerde doldurucular monomer matrikse 

eklendiğinde karışımın viskozitesi artmaktadır. Bu sorunu çözmek amacıyla daha 

önceden polimerizasyonu sağlanmış mikrofil kompozit kitlesi 1-20 μm 

büyüklüğünde partiküller elde edilecek şekilde öğütülerek doldurucu olarak 

monomer matrikse eklenmektedir. İnorganik doldurucu partiküllerde bu şekilde 

modifikasyon yapılan kompozitlere heterojen kompozitler denmektedir (Craig ve ark 

2000, Dayangaç 2000). Doldurucu partiküllere hiçbir işlem uygulanmayan 

kompozitlere ise homojen kompozitler denir (Dayangaç 2000). 

Hibrit kompozitler geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit kompozitleri 

içermektedir. “Hibrit” tanımı submikron boyuttaki (0.04 μm) inorganik doldurucu 

partiküller ile küçük partiküllerin (1 μm-4 μm) karışımını ifade etmektedir. Farklı 

boyutlardaki doldurucu partiküllerin birleşimi fiziksel özelliklerde gelişmeye sebep 

olurken aynı zamanda cilalanabilirliği de yüksek seviyelere çıkarmaktadır (Ferracane 

ve ark 1998). Bu gelişmeler sayesinde geleneksel hibrit kompozitlerin Sınıf III ve 

Sınıf IV kavitelerde kullanımlarının yanı sıra Sınıf I ve Sınıf II gibi fazla yük alan 

posterior bölgelerdeki kavitelerde de kullanımları uygundur (Burgess ve ark 2002). 

Doldurucu teknolojisindeki gelişmeler neticesinde submikron boyuttaki (0.04 

μm) partiküller ve daha küçük partiküllerin (0,1 μm-1 μm) bileşimi ile yeni bir 

kompozit formülasyonu oluşturulmuştur. Bu materyaller “mikrohibrit” kompozitler 

olarak sınıflandırılmıştır. Mikrohibrit kompozitlere daha küçük partiküllerin ilave 

edilmesi onları geleneksel hibrit kompozitlerden ayırmaktadır ve daha iyi 

cilalanabilme ve uygulama sağlamaktadır (Albers 2002). Ancak mikrohibrit 

kompozitlerin fiziksel özellikleri geleneksel mikrofil kompozitlerden üstün olmasına 

rağmen cilalanabilirlikleri daha iyi değildir (Burgess ve ark 2002). 

Mikrohibrit kompozitlerin son versiyonları ise nanodoldurucu teknoloji ile 

geliştirilen “Nanohibrit” kompozit rezinlerdir. Nanohibrit kompozitler nanometre 

boyutunda doldurucu partiküller (0.005–0.01 μm) ile geleneksel tipteki doldurucu 

partiküllerin kombinasyonunu içermektedir. Nanohibritler, mikrofil kompozitlerin 

uygulama ve cilalanabilme özellikleri ile geleneksel hibrit kompozitlerin fiziksel güçleri 
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ve aşınma dirençlerini gerçek anlamda taşıyan üniversal kompozit rezinler olarak 

sınıflandırılabilir (Swift 2005). 

Nanofil kompozitler 

Partikül büyüklüğü 0.005-0,01 μm olan kompozit rezinlerdir (Dayangaç 

2000). 

Nano birimi metrenin milyarda biridir ve boyut olarak küçük olsa da 

potansiyeli oldukça geniştir. 2000’li yıllarda ortaya çıkan ve hayatımızın her alanında 

birçok yeniliği getiren nanoteknolojiden diş hekimliği araştırmacıları da faydalanarak 

kompozit rezinlere katılan inorganik partikülleri bu teknoloji ile meydana getirmişler 

ve birtakım avantajların ortaya çıkabileceği hipotezini öne sürmüşlerdir. Bu hipoteze 

göre, gerek fiziksel gerekse mekanik her özelliğin ortaya çıktığı ve görüldüğü “kritik 

boyut” vardır. Bu kritik boyutun altında üretilen materyaller, bu özelliklerin ortaya 

çıkışında büyük değişiklikler ve gelişimler ortaya çıkartırlar (Davis 2003, Mitra ve 

ark 2003). 

Nanoteknoloji; moleküler nanoteknoloji veya molekül mühendisliği olarak 

isimlendirilmektedir ve çeşitli kimyasal ve fiziksel metotlarla 0.1 ile 100 nanometre 

(nm) aralığında fonksiyonel materyallerin ve yapıların üretimini kapsamaktadır 

(Mitra ve ark 2003). 

Nanokompozitlerin üretim amacı; mikrofil kompozitler gibi iyi cilalanabilme 

ve hibrit kompozitler gibi güçlü mekanik özellikleri bir arada bulundurarak ağızdaki 

bütün bölgelerde kullanılabilme özelliğini sağlayabilmeleridir. Nanopartiküllerin 

üretimi diğer geleneksel partiküllerin üretim şeklinden farklılıklar göstermektedir. 

Geleneksel doldurucu partiküller, büyük kütlelerin öğütülmesi sonucu küçük 

partiküllerin elde edilmesi yöntemi ile üretilir. Ancak bu şekilde 100 nm’den daha 

küçük doldurucu partiküller üretilemez. Nanopartiküller ise atomun atoma, 

molekülün moleküle ilavesi şeklinde oluşturulmaktadır (Mitra ve ark 2003). 

Nanopartiküllü kompozit materyallerin organik yapısı da diğer geleneksel ve 

hibrit kompozitler gibi benzer polimer yapılardan meydana gelmektedir. İnorganik 

yapıyı meydana getiren partiküller ise nanomerler ve nanomer gruplar (nanoöbekler) 

olmak üzere iki ayrı kısımdan oluşmaktadır (Davis 2003). Nanomerler 25–75 nm 
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boyutlarında, kompozit organik yapısında kümeleşmemiş, tek tek bulunan silika 

partiküllerini ifade etmektedir. Nanodoldurucuların geleneksel mikrodolduruculara 

göre daha küçük olmaları, organik yapı ile temas eden yüzey alanının artmasına 

neden olmaktadır. Bu durum, inorganik-organik faz bağlantısının daha kuvvetli 

olmasını sağlarken bir yandan da daha fazla organik yapı ihtiyacına neden 

olmaktadır. Fakat nanomer grupları mekanik özelliklerin daha iyi olması için gerekli 

olan daha fazla inorganik yapı içerikli kompozit oluşturabilmeyi sağlamaktadır 

(Mitra ve ark 2003). Kompozit organik yapısına katılan nanomer grupları 50 nm’ den 

küçük nanomerlerin gevşek bağlar ile meydana getirdiği yapılardır. Silika ve 

zirkonyum partikülleri içerir. Kompozit yapısındaki bu nanomer grupları 

restorasyona gelen kuvvetler karşısında tek bir büyük partikül şeklinde direnç 

gösterirken, restorasyon yüzeyine etki eden aşındırıcı kuvvetler karşısında nanomerik 

düzeyde kopmalar meydana gelmektedir. Nanomer gruplarının bu özelliği 

nanokompozitlerin bir yandan mekanik özelliklerinin ve aşınmaya karşı dirençlerinin 

yüksek olmasına neden olurken diğer yandan yüzey özelliklerinin uzun süre devam 

etmesini sağlamaktadır. Nanopartiküllerin ve nanomer gruplarının kombinasyonuyla 

ağırlıkça %72-87 oranında doldurucu içeren kompozit yapısı meydana 

getirilmektedir (Ure ve Harris 2002, Duke 2003, Terry 2004). 

Nanokompozitler mikrofil kompozitler ile karşılaştıralabilecek oranda yüksek 

translüsens, cilalanabilirlik ve cilalı yüzeyin sürekliliği özelliklerini gösterir (Mitra ve 

ark 2003).  

Nanokompozitlerde doldurucu oranının artmasıyla beraber organik polimer 

matriksinin kapladığı alan hacimce azalmaktadır. Bununla polimerizasyon büzülmesi 

sorununun azaltılması amaçlanmış olup ayrıca su emiliminin azalması ile alınan 

boyayıcı maddelerin yapıya penetrasyonu zorlaşmakta ve klinik olarak estetik 

performansın daha uzun ömürlü olması sağlanmaktadır. Nanopartiküllü 

kompozitlerin partikül boyutları görünür ışığın dalga boyundan daha küçüktür. Bu 

nedenle restorasyonun optik özellikleri ve estetik performansı artar ve anterior bölge 

restorasyonlarında daha iyi sonuçlar alınabilir. Ayrıca nanokompozitler 

polimerizasyonun son evresine (son sertliğine) kısa sürede ve iç gerilim 

oluşturmadan ulaşmaktadır (Condon ve Ferracane 2002, Duke 2003, Mitra ve ark 

2003). 
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Nanokompozitlerde polimerizasyon büzülmesi streslerinin daha az olduğu 

bildirilmektedir. Aslında partikül boyutu küçüldükçe yüzey alanı artar ve bu da 

yüzeyin ıslatılması için daha fazla monomer anlamına gelmektedir. Bu durum da 

polimerizasyon büzülmesini arttırır. Yine nanomer doldurucu öbeklerin, büzülmenin 

etkisini kısmen karşıladığı bildirilmiştir (Condon ve Ferracane 2002). 

2.1.2.2. Polimerizasyon yöntemlerine göre kompozitlerin sınıflandırılması 

Kompozit rezinlerin sertleşmesi, organik faz içerisindeki başlatıcıların 

fiziksel veya kimyasal aktivasyonu ile polimerizasyonu sonucu oluşur. Kompozit 

rezinlerin polimerizasyonu üç şekilde gerçekleşir: 

a. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler 

b. Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler 

c. Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler (Dayangaç 

2000). 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler 

Katalist ve bazdan oluşan pasta+likit, pasta+pasta, toz+likit komponentlerinin 

karıştırılmasıyla polimerizasyon gerçekleşir. Komponentlerden her biri hacimsel 

olarak yarı yarıya organik monomer ve doldurucular içerir. Patlardan birinde 

polimerizasyonu başlatan benzoil peroksit, diğerinde polimerizasyonu hızlandıran 

organik amin bulunur. İki pat karıştırılmaya başlandığında amin, benzoil peroksitle 

reaksiyona girerek, serbest radikaller oluşturur ve polimerizasyon başlar. Kompozit 

kütlesi, havanın inhibe ettiği dış katman hariç uniform bir katılaşma gösterdiği için 

polimerizasyon büzülmesine ve buna bağlı olarak marjinlerde stres birikimine 

rastlanır. İçerdikleri tersiyer aromatik aminler, ağız ortamında kimyasal olarak 

değişikliğe uğrayarak amin renklenmesine neden olabilirler. Bu renklenme 

ultraviyole ışığı, nem ve oksidasyon ile hızlanır (Dayangaç 2000). Çalışma 

sürelerinin kısa oluşu önemli dezavantajlarındandır (Phillips 1991). 

Görünür ışıkla polimerize olan kompozitler 

Işık ile polimerize olan kompozitler ilk olarak 1972 yılında kullanılmaya 

başlanılmıştır. Tek pat şeklinde üretilmişlerdir. Polimerizasyon görünür mavi ışıkla 

başlatılır. Bu nedenle ışık ile polimerize olan kompozitler olarak (light-cured)  

adlandırılırlar. Görünür mavi ışık 420-450 nm dalga boyundadır. Işık ile polimerize 
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olan kompozitlerin başlatıcısı kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerden 

farklıdır. Başlatıcı olarak kamforokinon gibi bileşikler kullanılır. Hızlandırıcı olarak 

ise alifatik amin kullanılır. Işık uygulanmadıkça polimerizasyon başlamaz (Dayangaç 

2000). 

Çalışma zamanı hekim tarafından kontrol edilebilir. Kimyasal polimerize 

olabilen kompozitlere göre bitirme işlemlerine daha az gerek duyulur. Daha düzgün 

bir yüzey elde edilir (Dayangaç 2000). 

Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Polimerizasyon mekanizmaları hem kimyasal hem de ışık aktivasyonu ile 

gerçekleşir. Bu kompozitlerde rezine ilave bir polimerizasyon sağlanmıştır. 

Polimerizasyon hızı yavaştır ve özellikle derin kavitelerde 2 mm’den daha kalın rezin 

uygulamalarında kullanılır. Polimerizasyonun eksiksiz olarak gerçekleşmesinden 

endişe duyulan ortamlarda kullanılması tavsiye edilmektedir (Dayangaç 2000). 

2.1.2.3.Viskozitelerine göre kompozitlerin sınıflandırılması 

a. Kondanse olabilen (packable) kompozitler 

b. Akışkan kompozitler 

Fakat son zamanlarda kompozitler şu şekilde sınıflandırılmaktadır: 

1.Light-body rezin kompozitler: Bu kompozit rezinler akışkan 

materyallerdir. Düşük vizköziteli ve akıcılığı yüksektir. 

2. Medium-body rezin kompozitler: Mikrofil, hibrit, mikrohibritlerdir. 

3. Heavy-body rezin kompozitler: Kondanse olabilen kompozitler bu gruba 

dahildirler (Altun 2005). 

Akışkan kompozitler 

Akışkan kompozitler, kavite geometrisinin her durumda ideal şartlarda 

sağlanamadığı adeziv preparasyonlarda, stres kırıcı bir bariyer oluşturmak ve 

polimerizasyon büzülmesini engellemek amacıyla geliştirilmiş, düşük doldurucu 

oranına sahip kompozit rezinlerdir (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999). 
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Geleneksel hibrit kompozitlerle aynı doldurucu partikülleri içeren akışkan 

kompozitlerin doldurucu oranı, hibrit kompozitlerden % 20-30 oranında daha azdır. 

Ayrıca TEGDMA gibi seyreltici monomerlerin miktarı arttırılmıştır (Ferracane 

2011). Doldurucu partikül oranının azaltılması ve TEGDMA gibi seyreltici 

monomerlerin kullanılması materyalin ağır yükler altında deformasyona karşı 

direncini azaltır ve polimerizasyon büzülmesi artar. Bu nedenle akışkan 

kompozitlerin stres taşıyan kavitelerde kullanılması uygun değildir (Bayne ve ark 

1998). Şırınga sistemleri sayesinde uygulanmaları kolaydır. Akışkan yapısından 

dolayı kavite preparasyonunun duvarlarındaki ve tabanındaki mikro defektlerin 

kapatılmasında, amalgam, kompozit veya kron tamirinde, ortodontik braketlerin 

yapıştırılmasında, mine defektlerinin kapatılmasında, pit ve fissürlerin örtülmesinde, 

air abrazyon kavitelerinde, koruyucu rezin restorasyonlarda, V. sınıf 

restorasyonlarda, kırık veya mobil dişlerin splintlenmesinde,  insizal kenar 

tamirlerinde kullanılabilirler (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999, Unterbrink ve 

Liebenberg 1999). Akıcılıklarından dolayı manipüle edilmesinin zor olması ve 

aletlere yapışmaları dezavantajlarındandır (Bayne ve ark 1998). Aynı zamanda 

aşınma dirençleri düşüktür. Yüksek polimerizasyon büzülmesi nedeniyle ince 

tabakalar halinde uygulanmaları gerekir (Sturdevant 1995). 

Kondanse olabilen (packable) kompozitler 

İnorganik doldurucu partikül miktarı arttırılarak amalgama benzer biçimde 

yoğunluğu artırılmış kompozitler üretilmiştir (Dayangaç 2000). Kondanse kelimesi 

basınç ile materyal hacminin azalması anlamına geldiğinden, sıkı sıkıya doldurma 

anlamındaki “packable” kelimesi bu tür kompozitleri daha iyi tanımlayabilir 

(Manhart ve ark 2000). Bu tür kompozitlerin yapısı, hibrit kompozitlerden daha 

farklı olup, hibrit kompozitlere oranla daha yüksek oranda doldurucu içerirler ve 

doldurucu dağılımları farklıdır. Yüksek oranda doldurucu ilave edilmesi, bu 

materyallerin üstün mekanik ve fiziksel özellikler göstermesini ve el ile işlenmelerini 

sağlar (Leinfelder ve ark 1998, Jackson ve Morgan 2000, Manhart ve ark 2000). 

Kondanse olabilen kompozitler, yapışkan olmadıklarından temiz aletlerle tek seferde 

yerleştirilerek anatomik form işlenebilmektedir. Böylece son bitirme ve düzeltme 

işlemleri kolaylaşmış olur. Ancak hibrit kompozitlere oranla daha büyük doldurucu 

partiküller içerdiklerinden, bitim ve polisaj işlemlerinden sonra pürüzlü yüzey 

oluşma riski daha yüksektir. Yüksek densite nedeniyle daha derin polimerizasyon 
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sağlanır (5 mm'ye kadar). Bu durum 5 mm'den sığ kavitelerin tek seferde 

doldurulmasına imkan sağlar. Kaviteye basınç uygulayarak daha kolay 

yerleştirilebilmeleri ile kontak noktalarının ideal bir şekilde oluşturulabilmasi, sınıf II 

kavitelerde başarıyla uygulanmalarını sağlamaktadır (Jackson ve Morgan 2000). 

2.2. Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer simanlar, 1970 yılında Wilson ve Kent tarafından bulunmuş, 

1974 yılında Wilson ve Mc Lean  tarafından geliştirilmişlerdir. Bu simanlar, silikat 

simanların direnç, sertlik ve florid iyonu açığa çıkarma gibi olumlu özellikleriyle, diş 

dokularına yapışma ve biyolojik uyum özelliklerine sahip poliakrilik asit likitin 

birleştirilmesi sonucu bulunmuştur (Dayangaç 2000). 

Cam iyonomer simanlar (CİS), çiğneme kuvvetine dayanıklılığı düşük, diş 

renginde olan restoratif materyallerdir. Toz kısmı asitte çözünebilir cam tozlarından 

oluşmuş, likit kısmı ise poliakrilik asit içeriklidir. CİS’ler toz-likit sisteminin 

karıştırılması ile aktive olmaktadır. Bu karışım sonucunda oluşan materyal kompozit 

rezinlere benzemektedir ve kabul edilebilir bir estetik görüntüsü vardır. Ancak 

içeriğindeki iyonomerler nedeni ile mine dokusundan daha opak bir görüntü 

vermektedir (Gladys ve ark 1999). 

2.2.1. Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer simanlar poliasitler ile birlikte oluşturdukları sertleşme 

reaksiyonu sırasında iyon salınımı yapabilen cam partikülleri içermektedirler. Bu 

materyaller camla güçlendirilmiş doldurucu partiküllerin, iyonlar ile çapraz 

bağlanmış polimer matriksleri çevrelemesinden oluşmaktadırlar. Restoratif amaçla 

ilk geliştirilen CİS’ler bir poliakrilik asit likidinin kalsiyum ve flor içeren kompleks 

bir aluminosilikat tozu ile karıştırılmasından oluşmaktadır. Asidik likit solüsyon 

(pH=1), silikat cam partiküllerinin çevresindeki kısımları çözmekte ve bunun 

sonucunda kalsiyum, aluminyum, flor, silikon ve diğer iyonlar salınmaktadır. Ca+2 

iyonları sertleşmenin erken döneminde daha fazla açığa çıkarak iyonize karboksil 

(COO-) yan gruplar tarafından hızlıca şelasyona uğramaktadırlar. Böylece poliakrilik 

asit polimer zincirinde çapraz bağlar oluşmakta ve amorf polimer jel meydana 

gelmektedir. Sonraki 24-72 saatte, Ca+2 iyonlarının yerini, daha yavaş reaksiyona 

giren Al+3 iyonları almakta ve daha fazla çapraz bağ içeren ve mekanik olarak daha 
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güçlü olan bir matriks oluşmaktadır. Bu dönemden önce materyal çözünebilir 

karakterde ve çok zayıftır. Reaksiyonun tam olarak gerçekleşmesi için bu dönemde 

simanın nemden korunması gerekmektedir (Pegoraro ve ark 2007). Ayrıca likitteki 

karboksilik yan gruplar cam partiküllerin yüzeyindeki iyonlara ek olarak diş 

dokusundaki kalsiyum iyonlarını da şelasyona uğratabilmektedirler. Böylece diş 

dokularıyla da kimyasal bağ gerçekleşmektedir (Roberson ve ark 2011). 

Suya erken maruz kalmanın sonucunda materyalin dayanıklılığında azalma, 

çözünürlüğünde artış, düşük basma dayanımı, daha az translüsentlik ve düşük klinik 

performans çalışmalarda gösterilmiştir (Earl ve Ibbetson 1986, Nicholson 1998). 

Dayanıklılık ve erozyona direnç nispeten çözünmeyen poliasit/katyon matriks 

oluşumu ile mümkündür.  Matriksin oluşumu ve iyonik çapraz bağların özelliklerinin 

değişmesi ilk 24 saatte gerçekleşir. Erken suya maruz kalma sonucunda oluşabilecek 

problemlerin üstesinden gelmek için, materyalin sertleşmesinden hemen sonra su 

geçirmeyen kakao yağı, vernik veya ışıkla sertleşen koruyucu rezin uygulanması 

önerilmiştir (Kovarik ve ark 2005).  

Sertleşme sürecini tamamlamış CİS’lerin, kompozit rezinlere göre yetersiz 

gibi görünen bazı özellikleri vardır. Abrazyona dirençlerinin az olması, zayıf estetik 

özellikleri, ağız içerisinde ilk uygulandıkları sırada neme karşı duyarlı olmaları cam 

iyonomerlerin en önemli dezavantajları olarak bildirilmektedir (Burke ve ark 2006). 

Fakat cam iyonomer simanların, mine ve dentin dokularına iyi kimyasal 

adezyonları, mikrosızıntıya dirençli olmaları, yeterli marjinal bütünlükleri, nemin 

yüksek olduğu koşullarda bile korudukları boyutsal stabiliteleri, termal genleşme 

katsayılarının diş dokularına yakın olması, sertleşme sırasında serbest monomer 

salınımı yapmadan rezinlere oranla daha az büzülme göstermeleri, florid salınımı 

yapabilmeleri ve tekrar yüklenebilmeleri gibi özellikleri ile yüksek çürük riskli 

hastalarda okluzal kuvvetlere fazla maruz kalmayan kavitedelerde ve çocuk diş 

hekimliğinde kullanımları ön plana çıkmaktadır (Burke ve ark 2006). 
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2.2.2. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer simanların amalgam ve kompozit restorasyonlara göre daha 

düşük basma dayanımları ve aşınma dirençleri olduğu bildirilmektedir. Klinik 

uygulamalarda bu nedenlerle oluşabilecek başarısızlıkları azaltmak amacı ile cam 

iyonomer simanların özelliklerinin geliştirilmesi ve ideale daha yakın restoratif 

materyaller üretilmesi planlanmıştır. Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların 

kullanımı bu özellikleri ile ön plana çıkmaktadır (Deepa ve Shobha 2010). Bu 

simanlar daha yüksek oranda toz-likit oranına sahiptirler. Partikül boyutları ve 

dağılımı değiştirilerek ve cam partiküllerinin yüzeyindeki fazla kalsiyum iyonları 

uzaklaştırılarak aşınmaya karşı direnç ve daha iyi mekanik özellikler elde edilmeye 

çalışılmıştır (Basting ve ark 2002). Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar 

sertleşme reaksiyonunu daha hızlı tamamlarlar; böylelikle erken dönemde suya 

maruz kalmaları diğer cam iyonomer simanların aksine bu materyallerin fiziksel 

özelliklerini olumsuz etkilemez (Okada ve ark 2001, Şener ve Koyutürk 2006). 

Geleneksel cam iyonomer simanlarda 190 Megapaskal (MPa) olan basma dayanımı 

bu simanlarda 250 MPa’a kadar yükseltilmiştir. Esneklik dayanımları ise 30 

MPa’dan 45 MPa’ a kadar arttırılmıştır. Bu nedenle abrazyona ve gerilme 

kuvvetlerine dirençleri daha fazladır ve geleneksel cam iyonomerlere kıyasla 

aşınmaya da daha dirençli oldukları bildirilmektedir. Geliştirilmiş özellikleri 

sayesinde daha geniş oklüzal restorasyonlarda kullanılabilmektedirler (Berg 1998). 

Ayrıca geleneksel CİS’ler gibi florid salınımı yapabilmektedirler. Mine ve dentine 

adezyonları ile estetik özellikleri de iyidir (Burke ve ark 2001). 

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, kondanse edilebilir CİS’ler olarak 

da isimlendirilmektedirler. Bu materyallerin uygulanması, geleneksel CİS’lerden 

daha kolaydır. Yüksek viskozitelerinden dolayı kavite içerisine amalgama benzer 

şekilde kondanse edilebilirler. Atravmatik Restoratif Tedavi' de (ART)  yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Burke ve ark 2001). 

2.2.3. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 

Geleneksel CİS’ lerde gözlenen uzun sertleşme süresi, teknik hassasiyet ve 

kırılganlık gibi problemlerin üstesinden gelmek amacı ile oluşturulan bu simanlara 

rezinle güçlendirilmiş cam iyonomer simanlar da denilmektedir (Burke ve ark 2001). 

Hibrit iyonomer simanlar olarak da adlandırılan bu materyaller, kaide materyali 
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olarak, kor yapımında ve yapıştırma simanı olarak kullanılmaktadırlar (O'Brien 

2002). 

Rezin modifiye cam iyonomerlerin (RMCİ) yapısı polikarboksilik asit 

polimeri, floro-alumino silikat (FAS) cam, su, hidrofilik metakrilat monomer, serbest 

radikal iniatörlerden meydana gelmektedir. RMCİ'ler genellikle asit-baz reaksiyonu 

ve ışıkla aktive edilen polimerizasyon mekanizmasına sahipken bazı materyallere 

kimyasal olarak aktive edilen polimerizasyon da ilave edilmiştir. Üç farklı şekilde 

sertleşen RMCİ' lerin bulk-cured materyal olarak kullanılmasına imkan sağlanmış 

olur ve hekime zaman kazandırır (Sakaguchi ve Powers 2012). 

RMCİS’ lerin, sertleşme reaksiyonlarının görünür ışıkla başlaması, çalışma 

sürelerinin uzun olması, iyi mekanik özelliklere sahip olmaları, estetik özelliklerinin 

geleneksel CİS’lere göre daha iyi olmasının yanı sıra florid salınımlarının olması, 

mine ve dentine iyi adezyon göstermeleri gibi çok sayıda avantajları vardır (Burke ve 

ark 2001). Geleneksel cam iyonomer simanların flor salınımı, biyo-uyumluluk, diş 

dokularına yakın ısısal genleşme ve büzülme katsayıları ve diş dokusuna 

fizikokimyasal bağlanma gibi önemli avantajları olmakla birlikte RMCİS’lerin 

kırılma dayanımları ve aşınma dirençleri geleneksel cam iyonomerlere göre daha 

yüksektir (Croll ve Nicholson 2002). RMCİS’ lerin fiziksel özellikleri geleneksel 

CİS’lere göre daha güçlü olduğundan, sürekli dişlerin Sınıf V ve süt dişlerinin Sınıf I 

ve II restorasyonlarında kullanılabilmektedir (Roberson ve ark 2011). 

2.2.4. Poliasit modifiye kompozit rezinler 

 Poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR) ise kompomerler olarak da 

adlandırılmakta ve CİS’lerin bazı özelliklerini az miktarda yapılarında 

bulundurmaktadırlar. Kompomerler 1990’lı yılların başlarında kullanıma 

sunulmuşlardır. Üretimlerindeki ilk amaç asitleme gereksinimi olmadan diş 

dokularına iyi bağlanma yapabilecek bir materyal üretebilmektir (Burke ve ark 

2001). Kompomerler kompozit rezin materyallere benzer fiziksel özelliklere sahip 

olmalarından ve kullanım kolaylıklarından dolayı özellikle çocuk diş hekimliğinde 

popülerlik kazanan materyallerdir (Berg 1998). 
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2.3. Diş macunları 

Diş macunu, dişlerin ulaşılabilir yüzeylerinin temizlenmesi amacıyla diş 

fırçası ile birlikte kullanılan madde olarak tanımlanmaktadır. Diş macunları piyasada 

toz, macun ve jel formunda bulunmaktadır (Wulknitz 1997). Asırlardır diş macunları 

ağızdan hoş olmayan kokuları uzaklaştırmada, dişleri güçlendirmede, diş 

hassasiyetini gidermek ve hastalıklardan korunmak için profilaktik olarak ve estetik 

amaçla kullanılmaktadır (Fischman 1997). 

Diş macunları, kozmetik etki sağlamak ve güzel tat vermek için 

geliştirilmiştir. Bakteri metabolizmasının son ürünü olan dış kaynaklı renklenmelerin 

kaldırılmasında etkilidirler. Bu renklenmeler yeşil ve sarıdan siyaha kadar olabilir. 

Lekeler ayrıca çeşitli yiyecekler ve çay, kahve, kola, kırmızı şarap gibi içecekler 

nedeniyle de oluşabilir (Harris 2004). Diş macunları ayrıca tedavi edici amaçla 

piyasaya sürülmektedir. İstenilen tedavi edici etki genellikle çürüğü, gingivitisi veya 

diş hassasiyetini azaltmaktır. Fakat aroması ve köpük oluşturma aktivitesi bu tür 

ürünlerin satışını etkilemektedir (Fischman ve Yankell 2004). 

Diş macunlarının çok geniş kapsamlı olması ve farklı içeriklerinden dolayı 

profesyoneller tarafından dental ürünlerin edinimi karmaşık hale gelmekte ve uygun 

ürünün seçimi hastalar tarafından zor hale gelmektedir (Maldupa ve ark 2012). 

2.3.1. Diş Macunlarının Yapısı 

Birçok diş macununun formülünde aynı tipte ajanlar bulunmaktadır. Jeller de 

aynı içeriğe sahiptir. Farklı olarak jellerde koyulaştırıcı ajanların oranı daha 

yüksektir. Macunlar ve jeller plak uzaklaştırmada ve aktif ajanların ağız ortamına 

taşınmasında aynı oranda etkilidir (Fischman ve Yankell 2004). Diş macununun 

yapısına giren maddeler Çizelge 2.2’ de oranlarıyla birlikte gösterilmiştir (Harris 

2004). 
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Çizelge 2.2. Diş macunlarının içerik ve yüzdeleri. 

Diş macunlarının içeriğinde bulunan ajanlar      % 

Aşındırıcılar 20-40 

Su 20-40 

Nemlendiciler 20-40 

Deterjanlar 1-2 

Bağlayıcı ajanlar 2 

Tatlandırıcılar 2 

Terapotik Ajanlar 5 

Renklendiriciler ve koruyucular 1 

 

2.3.1.1. Aşındırıcılar (mekanik temizleyiciler) 

Diş macunlarının en önemli fonksiyonu, diş yüzeylerini temizlemektir. Bu 

temizleme fonksiyonu plak eliminasyonu ve gıda artıklarının uzaklaştırılması ile 

sağlanır. Bunların kaynağı gıdalar, çay, kahve, tütün ve kırmızı şarap gibi 

alışkanlıklardır (Clarkson ve McLoughlin 2000). Aşındırıcılar lekeleri çıkarırken 

fiziksel yolla fonksiyon görürler (Wulknitz 1997). Aşındırıcılar dış kaynaklı diş 

renklenmelerinin kontrolünde zorunlu kullanım gerektiren ajanlardır (Claydon ve ark 

2004). İdeal bir diş macunu düşük aşındırıcılı ve aynı zamanda tübülleri tıkayıcı 

özellikte olmalıdır (Moore ve Addy 2005).  

Diş macunlarında kullanılan abrazivler genellikle çözünmez inorganik 

tuzlardır. Önceleri en çok kullanılan abrazivler kalsiyum karbonat ve kalsiyum 

fosfatlardı. Fosfatlar; dikalsiyum fosfat, kalsiyum pirofosfat, kalsiyum ortofosfat ve 

çözünmeyen sodyum metafosfat gibi fosfat tuzlarıdır. Bu ajanlar, çoğunlukla florid 

ile ters reaksiyona girerek floridin etkinliğini düşürmektedir. Diğer abrazivler ise 

kalsiyum ve magnezyum karbonatlar, çeşitli silikatlar ve dehidrate silika jelleri, 

hidrate alüminyum oksitlerdir. Yeni silikalar, silikon oksitler ve alüminyum oksitler 

diş macunu formülasyonlarına ilave edilmekte; daha etkili oldukları söylenmektedir 

(Fischman ve Yankell 2004). Hidrate silika yüksek abraziv kapasiteli iyi bir 

temizleme ajanıdır ve çoğu florlu bileşikle uyumludur. Ayrıca bu bileşenin diş 

macunu içerisinde kalınlaştırıcı ve stabilizasyon özellikleri de bulunmaktadır (Reis 

ve ark 2003).  
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Aşındırıcı sistem; sıvıda çözünmeyen, toksik olmayan, inert ve tercihen beyaz 

olmalıdır. Diş macunlarının yapısında genellikle kullanılan aşındırıcılar şunlardır: 

Kalsiyum karbonat, sodyum bikarbonat, alümina, silika, dikalsiyum fosfat dihidrat 

(Forward ve ark 1997, West ve ark 2002). 

Parlatıcı veya aşındırıcı bir ajan; öncelikle yumuşak aşındırma işlemi ile 

dişlerden plağın uzaklaştırılmasına yardımcı olur ve böylelikle plak birikimini 

azaltır. Ayrıca abraziv ajan dişler üzerinden boyanmış pelikılı uzaklaştırır, yüzeyleri 

parlatarak doğal parlaklığın oluşmasını sağlar; minenin beyazlığını artırır. Abraziv 

ajan mineye ve alttaki daha yumuşak olan dentine zarar vermeden veya çizmeden 

temizleyebilmeli ve parlatabilmelidir (Forward ve ark 1997). 

Diş macunlarının aşındırıcılık derecesi içerdikleri aşındırıcıların partikül 

sertliği, şekli ve büyüklüğüne bağlıdır. Ayrıca başka özellikler de diş macununun 

aşındırıcılık derecesini belirler. Diş fırçasının baskısı, fırçalama tekniği, fırça 

kıllarının sertliği, fırçalama sırasında fırça darbelerinin yönü ve sayısı aşınma 

miktarını etkiler (Harris 2004). Ayrıca diş fırçaları, diş macunu taşıma yeteneğine 

göre değişen miktarlarda aşınmaya neden olurlar (Zero 2006). Diş macununun 

aşındırma derecesi arttıkça dişlerde ve yumuşak dokuda oluşacak zararın önüne 

geçmek için fırçalama tekniklerine daha fazla önem verilmesi gereklidir (Harris 

2004). 

Abrazivin tek başına test edilmesi ile macun formülasyonu içerisinde test 

edilmesi farklı sonuçlar vermektedir. Bireylerin tükürüklerinin karakteristiği de diş 

macunu abrazivitesini etkilemektedir (Fischman ve Yankell 2004). 

Farklı aşındırıcıların birlikte kullanımı sonucunda ayrı ayrı sağladıkları 

etkiden farklı aşındırıcılık ve temizlik etkisi sağlanabilir (Clarkson ve McLoughlin 

2000). Aşındırıcılar, deterjanlar ve bunların kombinasyonları dentinde farklı 

miktarlarda aşınmaya neden olurlar (Claydon ve ark 2004). Moore ve Addy' e göre 

silika içeren diş macunları, dikalsiyum fosfat içeren diş macunlarından daha fazla 

aşındırıcı etki göstermiş; buna rağmen daha iyi tübüler tıkama sağlamıştır (Moore ve 

Addy 2005). 

Yapılan bir çalışmada diş macununun oluşturduğu aşınmaya karşı pelikılın 

koruyucu etkisi incelenmiştir. Pelikılın lubrikasyon etkisinin, aşınmayı önlemede 



 

 
20 

etkili faktörlerden biri olduğu gösterilmiştir. Ayrıca fırçalama işlemiyle pelikılın 

tamamının kaldırılmadığı ve geriye kalan kısmının yine koruyucu etkisini devam 

ettirdiği bildirilmiştir (Dyer ve ark 2000). 

2.3.1.2. Nemlendiriciler 

Nemlendiriciler, diş macunu havayla temas ettiğinde yapısından su kaybını 

önlemek amacıyla kullanılmaktadır ve %5-45 oranında formülasyona ilave 

edilmektedir (Forward ve ark 1997).  

Diş macunu uzun süre havayla temas ettiğinde zamanla içerisindeki su 

buharlaşır ve katı maddeler çöker. Bu durum geriye kalan macunun katılaşmasına 

sebep olur. Bu yüzden 1930’lara kadar, çoğu diş macununun raf ömrü kısaydı. Tüp 

bir kez açıldığında diş macunu likit formda olmasına rağmen sonunda 

kullanılamayacak kadar sertleşiyordu. Bu problemin önüne geçmek ve diş 

macunlarına nem sağlamak için yapıya nemlendiriciler ilave edilmiştir (Harris 2004). 

En yaygın olarak kullanılan nemlendiriciler gliserin, sorbitol, mannitol ve 

propilen glikoldür (Forward ve ark 1997, Harris 2004). Bunlar içerisinde de en çok 

gliserin ve sorbitol kullanılır. Bu nemlendiriciler toksik değildir. Varlıklarında küf 

veya bakterilerin üremesi söz konusu olabilir. Bundan dolayı yapıya sodyum benzoat 

gibi koruyucular ilave edilmiştir. Nemlendiriciler diş macununun yoğunluğunu da 

temin ederler. Varlıklarına rağmen diş macununda katılaşma olabilir. Bunun önüne 

geçebilmek için inceltici ve bağlayıcı ajanların ilave edilmesine ihtiyaç duyulmuştur. 

Yüksek konsantrasyonda (>%40) nemlendiriciler ayrıca koruyucu olarak fonksiyon 

görürler (Harris 2004). 

2.3.1.3. Sabunlar ve deterjanlar 

Yüzey gerilimini düşüren yüzey aktif ajanlar, diş macunlarında sıklıkla 

kullanılmaktadır (Featherstone 1996). Yüzey aktif ajanlar gıda artıklarının 

uzaklaştırılmasını kolaylaştıran köpürmeyi sağlar; ancak tek başlarına dental plağı 

kaldıramazlar (Forward ve ark 1997). 

Diş macunları temel olarak dişleri temizlemek amacıyla üretildiği için, ilk 

olarak sabun yüzey aktif ajan olarak seçilmiştir. Diş fırçasının kılları gıda debrislerini 



 

 
21 

ve plağı yerinden oynatırken, sabunun köpük oluşturma ve kayganlaştırma özelliği 

bunların uzaklaştırılmasında rol oynamaktadır.  

Sabunların bazı dezavantajları vardır; 

 Müköz membran irritasyonuna sebep olabilirler, 

 Tatlarının maskelenmesi zordur ve çoğunlukla mide bulantısına sebep olurlar, 

 Sabunların pek çok çeşidi diş macunu yapısındaki diğer ajanlarla (örneğin 

kalsiyum) uyum göstermezler (Harris 2004). 

Deterjanların piyasaya çıkmasıyla sabunlar diş macunlarının yapısından hızlı 

bir şekilde çıkarıldılar. Günümüzde yumuşak sentetik deterjanlar daha iyi tat, köpük 

ve ürünün stabilitesini sağlamak için kullanılmaktadır. Büyük üreticiler tarafından en 

yaygın kullanılan deterjanlar sodyum lauril sülfat (SLS) ve N-lauril sarkosinattır. 

SLS, stabil olup antibakteriyel özelliklere sahiptir. Diş macununun diş yüzeyinde 

kolay akmasını sağlayan düşük yüzey gerilimine sahiptir. SLS, nötral pH’da aktiftir, 

tadı kolaylıkla maskelenebilmektedir ve macunun içeriğindeki diğer maddelerle 

uyum göstermektedir (Fischman ve Yankell 2004). Diş macunlarında %1-2 oranında 

bulunmaktadır. SLS' nin antiplak etkisi bulunmaktadır ve bu antiplak etkisini üç 

şekilde gerçekleştirir: 

 Mikroorganizmaları öldürme niteliği, 

 Yüzey enerjisini düşürme yeteneği, 

 Protein denatüre etme niteliği (Joiner ve ark 2008). 

SLS’nin dokulara derin penetrasyon özelliği vardır. SLS’nin düşük dozları 

epitel hücre proliferasyonunu artırırken, yüksek dozları epitelyal atrofi ve hücre 

ölümüne neden olur. Günümüzde SLS’nin ticari olarak izin verilen dozu %1-3’tür. 

Oral mukozada organopatik değişime yol açacak doz aralığı ise %0.015-1.5’tir 

(Quirynen ve ark 2001). 

2.3.1.4. Bağlayıcılar 

Koyulaştırıcı ajanlar veya bağlayıcılar, diş macunu formulasyonunun 

stabilizasyonunu temin ederek katı ve sıvı fazların ayrılmasını önlemek amacıyla 

kullanılmaktadır. Bu ajanlar; hidrofilik kolloidal özelliklere sahip olan doğal sakızlar, 

karaya sakızı ve ağaç sakızı, İrlanda yosunu özü ve sodyum aljinat gibi deniz yosunu 
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kolloidleri, metil selüloz ve sodyum karboksimetil selüloz gibi sentetik selülozlar, 

bentonit ve veegum (hidrate magnezyum alüminyum silikat) gibi mineral 

kolloidleridir (Forward ve ark 1997). Bağlayıcı veya koyulaştırıcı ajanlar % 0,5–2,5 

oranında kullanılmakta; diş macununun stabilizasyonunun ve yoğunluğunun 

kontrolünü sağlamakta; bununla birlikte macunun ağızda kolay dağılımını 

etkilemektedir (Forward ve ark 1997). Doğru bağlayıcı ve konsantrasyonun seçimi, 

diş macununun tüpten daha rahat sıkılmasını ve fırça üzerinde iyi görünüme sahip 

olmasını sağlayan kritik noktadır (Forward ve ark 1997). 

2.3.1.5. Tatlandırıcılar 

Tüketicilerin diş macunu tercihinde tat önemli faktörlerden biridir. Kullanım 

sonrası ağızda tazelik ve ferahlık etkisi oluşturan ürünler tercih edilir (Forward ve 

ark 1997). İstenilen tadın elde edilmesi için çoğunlukla sentetik aromalar 

kullanılmaktadır. Tatlı nane, acı nane, tarçın ve diğer aromalar diş macununa güzel 

ve ferahlatan bir tat verir. Bazı üreticiler timol, mentol vb. yağlar ekleyerek ürüne 

ilaç benzeri bir aroma vermektedir. İlaveten bu yağlar antibakteriyel etkilere katkı 

sağlamaktadır (Fischman ve Yankell 2004). Mentolün diş macunlarındaki 

konsantrasyonu %0.1-0.5’tir (Joiner ve ark 2008). Mentol pek çok gıdada, kozmetik 

ürünlerinde, sabunlarda ve diş macunlarında yaygın olarak kullanılan bir alkoldür. 

Mentolün astım ve ürtikere sebep olabileceği bildirilmiştir (Takatsuka ve ark 2008). 

İlk üretilen diş macunu içeriğinde şeker, bal ve diğer tatlandırıcılar 

kullanılmıştır. Bu materyaller ağızda yıkıma uğrayarak asit oluşumu ve düşük plak 

pH’ına sebep olacağı için çürüğe sebep olmaktadır. Bunların yerini karyojenik 

olmayan tatlandırıcı ajanlardan sorbitol, sakarin, siklamat ve mannitol almıştır. 

Sorbitol ve mannitolün tatlandırıcı ve nemlendirici olmak üzere iki etkisi mevcuttur. 

Nemlendirici olarak kullanılan gliserinin aynı zamanda tatlandırıcı etkisi de 

bulunmaktadır. 

Günümüzde diş macunlarında kullanılan yeni bir tatlandırıcı da ksilitoldür. 

Laboratuar çalışmalarında ksilitolün bakteriler tarafından metabolize edilemediği ve 

bundan dolayı asit oluşumuna yol açmadığı gösterilmiştir. İnsan çalışmalarında 

sakızlara ve yiyeceklere ilave edildiğinde ksilitolün karyojenik olmadığı ortaya 

konmuştur. İlaveten başlangıç çürük lezyonlarının remineralizasyonunu teşvik 
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ederek çürük önleyici etkinliğe de sahip olduğu bildirilmiştir (Fischman ve Yankell 

2004). 

2.3.1.6. Diğer 

Titanyum dioksit dokudaki yüzey düzensizlikleri tarafından emilir ve mine 

renk tonunu geçici olarak modifiye edebilir. Bu nedenle dişlerin daha beyaz 

görünmesini sağlamak için kullanılmaktadır (Reis ve ark 2003). Bununla birlikte diş 

macunlarının içeriğine ürünün beyaz görünümü için titanyum dioksit ilave edilebilir. 

Ayrıca benzoat gibi koruyucuların ilavesiyle diş macunu içerisinde mikroorganizma 

üremesi ihtimalinin önüne geçilmiş olur (Forward ve ark 1997, Moran ve ark 2005). 

Polyvinyl pyrrolidone (PVP), çay ve kahve renklenmelerini uzaklaştıran bir 

maddedir. PVP’nin incelendiği bir araştırmada, PVP içeren beyazlatıcı diş macunu, 

diğer beyazlatıcı diş macunlarından daha etkin bir şekilde diş renklenmesinin önüne 

geçmiş ve lekeleri kaldırmıştır. Fakat bu mekanizma tam olarak anlaşılamamıştır 

(Wulknitz 1997). 

2.3.2. Terapötik ajanlar 

Diş macunları, ağız sağlığının temininde faydalanılabilecek en uygun araçtır. 

Yapısına pek çok farklı terapötik ajan eklenebilir. Bu ajanları içeren diş macunları 

beş ana grupta incelenmektedir. 

 Çürük önleyici diş macunları, 

 Plak oluşumunu önleyen, antibakteriyel özelliğe sahip diş macunları, 

 Diş taşı oluşumunu önleyen diş macunları, 

 Dentin duyarlılığını önleyen diş macunları, 

 Beyazlatıcı ve ağartıcı etkili diş macunları (Forward ve ark 1997). 

2.3.2.1. Çürük önleyici diş macunları 

Diş macunlarına ilave edilen terapötik ajanlardan en sık kullanılanı floriddir 

(Fischman ve Yankell 2004). Günümüzde, floridli diş macunları ile diş fırçalama çok 

eskilere dayanan bir çürük kontrol yöntemidir. Florid, ağız sağlığının korunmasında 

anahtar unsurdur ve diş çürüklerinin önüne geçilmesinde çok önemlidir. Uluslararası 
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sağlık ajansları tarafından güvenilirliği ve etkinliği kabul edilmiştir (Marinho ve ark 

2003). 

Bir diş macununun demineralize mineye florid taşıma ve bu floridin minenin 

yapısına katılma kabiliyeti, US Food and Drug Administration’ın (FDA, 1995) 

floridli diş macunlarını test ederken aradığı gerekliliklerden biridir (Duckworth ve 

Gilbert 1992). 

Florid 50 ppm düzeyindeyken bakteri metabolizması üzerine etkilidir. 100 

ppm ve üzeri konsantrasyonlardaki florid ise plak içinde birikir. Çürük gelişimi 

başlayıp asidik ortam oluştuğunda, plak yapısına katılmış olan florid iyonik forma 

geçer. Mine yüzeyindeki bu aktif florid iyonları florhidroksiapatit olarak 

remineralizasyonu teşvik eder (Harris 2004). 

Floridin etkilerinden birisi de glikolizisi inhibe etmesidir. Ayrıca florid 

Streptococcus mutans’ın karyojenik potansiyeli üzerine de etki eder. Yüksek 

konsantrasyonlarda bakterisidaldir (Marinho ve ark 2003). Floridli diş macunlarının 

etkinliği; florid konsantrasyonu, macun kullanım sıklığı, macun miktarı ve fırçalama 

sonrası ağız çalkalama alışkanlığına bağlıdır (Marinho ve ark 2003). 

Diş macunları içerisindeki abraziv bileşikler, florun salınımını 

etkilememelidir. Bugün floridli diş macunlarından bahsederken mutlaka florid ile 

birlikte kullanılan aşındırıcı maddenin belirtilmesi gerekir. Kalsiyum karbonat veya 

dikalsiyum fosfatın floridli diş macunlarında abraziv olarak kullanılmasıyla 

çözünürlüğü çok az olan kalsiyum florür oluşur. Bu durumda macunun çürük 

önleyici etkisi kaybolur ya da büyük oranda azalır (Can 1999). 

Floridli diş macunları, bireysel ve toplumsal çürük önleyici programlarda 

önemli role sahiptir. Diş çürüklerinde gözlenen düşüşün en önemli faktörü floridli diş 

macunlarıdır. Bununla birlikte küçük çocuklarda florozis oluşturabileceği 

unutulmamalıdır (Davies ve ark 2003). Florozis riskini azaltmak amacıyla özellikle 

küçük çocukların kullanımı için düşük florid konsantrasyonlu diş macunları 

geliştirilmiştir. Bu diş macunlarının florid içeriği 250 ppm’den 500 ppm’e kadar 

değişiklik göstermektedir (Can 1999). 



 

 
25 

Altı yaşından önce floridli diş macunu kullanımı florozis için risk yaratır 

(Mascarenhas ve Burt 1998). Altı yaşına kadar, ebeveynler kullanılan diş macunu 

miktarı konusunda dikkatli olmalıdırlar. Altı yaşından sonra ise ön dişler için artık 

florozis riski söz konusu değildir, bu nedenle yüksek florid içerikli diş macunlarının 

kullanımı güvenlidir ve yüksek çürük riski altındaki çocuklara önerilir (White 1997).  

Florozis riskini önlemek için, 6 yaşın altında ve düşük çürük riski olan 

çocuklar, 600 ppm’den az florid içeren diş macunları kullanmalıdır. Çürük riski 

yüksek olanlar ise standart florid içerikli diş macunu (1000 ppm) veya yüksek florid 

içerikli diş macunu (1450 ppm) kullanmalıdır (White 1997). 

Floridli diş macunlarının kullanımı suların floridlenmesine göre daha kabul 

edilebilirdir (Ammari ve ark 2007). Floridli diş macunu ve jellerin kullanımı ile 

restoratif ve diğer koruyucu tedavilerin maliyeti belirgin olarak azalır (Splieth ve 

Fleßa 2008). Efstratiou ve arkadaşlarının yaptığı araştırma sonucuna göre; florid 

kullanılarak yapılan koruyucu uygulamalar, ekonomik açıdan restoratif 

uygulamalardan çok daha avantajlıdır (Efstratiou ve ark 2007). Evlerde 

uygulanabilen florid jellerin, ekonomik açıdan en avantajlı sonuçları ortaya koyduğu 

tespit edilmiştir (Efstratiou ve ark 2007). 

Floridli diş macunlarının kullanımı ile ilgili olarak şu konulara dikkat 

edilmelidir: 

 Küçük çocuklar fırçalama esnasında denetim altında olmalıdır. 

 Ailelerin fırçalama sırasında 0.25 gramdan fazla diş macununu çocuklara 

kullandırmamaları konusunda eğitilmelidirler. 

 Dişler günde 2 kez fırçalanmalıdır (bir fırçalama mutlaka gece yatmadan 

yapılmalıdır (Davies ve ark 2003). 

Florid ile birlikte ksilitol; iyi bir anti-çürük etkiye, özellikle S.Mutans 

üzerinde antibakteriyel etkiye, tükrük uyarıcı etkiye (tükrük tamponlama etkisini 

artırır, şeker temizlenme süresini kısaltır, remineralizasyonu destekler) ve direkt 

biyomekanik etkilere sahiptir (minede mineral kaybını önler) (Maldupa ve ark 2012). 

Floridlerle kombine kullanılan ksilitolün yararlı olduğu bilinmesine karşın 

remineralizasyon süreci üzerindeki etkisinin nasıl gerçekleştiği tam olarak netlik 

kazanmamıştır (Sano ve ark 2007). 
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Sano ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada; 500 ppm flor ve %5 ksilitol 

içeren diş macunu ile sadece 500 ppm flor içeren diş macununu karşılaştırmışlardır. 

500 ppm flor ve %5 ksilitol içeren diş macununun, sadece 500 pmm flor içeren diş 

macununa göre remineralizasyonu destekleyici gücünün daha etkin olduğu 

görülmüştür. Yine bu araştırmanın pilot çalışmasında 500 ppm flor ve %1 ksilitol 

içeren diş macunu ile 500 ppm flor içeren macun kıyaslanmış ve remineralizasyon 

açısından fark olmadığı gözlemlenmiştir. Bu durum remineralizasyonda etki 

yaratmak için belirli bir konsantrasyonun üzerinde ksilitol gerektiğini ortaya 

koymuştur (Sano ve ark 2007). 

Yapılan bir in-vivo çalışmanın ilk 1 aylık değerlendirilmesinde isomalt 

içerikli bir diş macunu ile diş fırçalamanın, remineralizasyonu artırdığı saptanmıştır. 

Bu çalışmaya göre, isomalt remineralizasyonda etkili bir ajandır ve çürük önleme 

programlarında etkin olarak kullanılabilir (Takatsuka ve ark 2008). 

Laktoperoksidaz, lizozim ve glikozil oksidaz gibi bir takım enzimlerin de St. 

Mutanslara karşı etkili olduğu saptanmıştır (Hannig ve ark 2010). 

2.3.2.2. Plak oluşumunu önleyen, antibakteriyel özelliğe sahip diş macunları 

Son yirmi yılda diş çürüğündeki azalmalar, büyük çoğunlukla florlu diş 

macunları kullanımına bağlanmakta ise de çok sayıda klinik çalışma, florlu bir diş 

macunu ile fırçalama sonunda %50'ye varan oranlarda plak kalabileceğini 

göstermiştir. Bu yüzden çalışmalar, etkili ve güvenli kimyasal antiplak ajanların 

geliştirilmesine yönelmiştir. Bir diş macunu ile diş fırçalamanın asıl amacı plağın 

uzaklaştırılması olsa da, diş macunları plağın yeniden oluşmasını yavaşlatabilen 

potansiyele sahip bileşikler de içerebilir (Can 1999). Plak oluşumunu önleyen 

ajanlar, plak bakterileri üzerinde direkt olarak etkin olabilirler veya fırçalama 

sırasında plağın farklı komponentlerini kaldırabilirler. Plak oluşumunu önleyen ideal 

bir diş macunundan beklenen özelliklerin başında hızlı ve yüksek antimikrobiyal 

aktiviteye sahip olması gelir. Ayrıca bakteri ve mayalara karşı geniş spektruma sahip 

olmalı, formülasyonda ve ağız içinde kimyasal stabilite göstermelidir. Ağız 

dokularında tutunabilmeli ve zamanla aktif formda salınabilmelidir. Toksikolojik ve 

ekolojik olarak güvenilir olmalı ve topikal yan etkiye sahip olmamalıdır (renkleşme, 

yangı, vs). Bütün bunlarla birlikte tat inhibisyonuna yol açmamalıdır (Harris 2004). 



 

 
27 

Antiplak ajanlar; bakteriyel çoğalmayı engelleyenler (antimikrobiyal ajanlar), 

bakteriyel tutunmayı önleyenler (antiadeziv ajanlar), plağı uzaklaştıranlar ve plak 

ekolojisini değiştirenler olmak üzere aktivitelerine göre bazı alt gruplara 

ayrılabilirler. Ağız gargaraları antiplak ajanların taşınmasında başarılı olmuşlarsa da, 

bu ajanların diş macunları içine eklenmesi formülasyon problemlerinden dolayı ağız 

gargaralarına göre daha zor görülmektedir. Pek çok başarı beklenen bileşik, klinik 

uygulamalarda hayal kırıklığı oluşturan sonuçlar vermişlerdir. Bunun nedenleri; aktif 

konsantrasyonda yavaş salınım problemi,  ajanın bağlanabilme eksikliği, diş macunu 

bileşikleri ile uyumlu olamamadır. Kimyasal antiplak ajanların etkinlikleri ağızda 

tutunabilmelerine ve yavaş salınabilmelerine göre değerlendirilmektedir. Bu 

özellikler katyonik moleküller, florürler, çinko gibi metal tuzları ve triklosan gibi 

yüklenmemiş fenolik ajanlarda bulunmaktadır. Diş macunları içine katılması 

düşünülmüş antimikrobiyal ve antiplak ajanlar; antibiyotikler, bisbiguanidler, 

enzimler, esansiyel yağlar, florürler, metal iyonları, bitki alkaloidleri, fenoller, 

kuaterner amonyum bileşikleri ve sürfaktanlardır (Marsh 1992). Üre ve dibazik 

amonyum fosfat içeren diş macunlarının yararlı olduğu bildirilmiştir; fakat elde 

edilen sonuçlar tartışmalıdır (American Dental Association 1975). 

Triklosan geniş spektrumlu antibakteriyel bir ajandır. Ağız sağlığı ile ilgili 

ürünlerin içerisinde faydalı bir antibakteriyel ajan olduğu çalışmalarda gösterilmiştir 

(Fischman ve Yankell 2004, Silva ve ark 2004). Triklosan sadece G(-) ve G(+)  

bakterilerin büyümesini engellemez, aynı zamanda enflamatuar sitokinler ve 

mediatörler üreten fibroblastların bakterileri üretme yeteneğini azaltır. Çalışmalar 

triklosanın normal mikroflorayı değiştirmediğini ve bakteri direnci geliştirmediğini 

göstermektedir. Triklosanın diğer diş macunu bileşenleriyle birleştirilmesi 

klorheksidine kıyasla daha kolaydır. Bu durum remineralizasyonu veya floridin 

antibakteriyel etkisini azaltmamaktadır (Blinkhorn ve ark 2009). Triklosanın 

farmakolojik ve toksikolojik özellikleri ile ilgili bir derlemede triklosanın diş macunu 

ve ağız gargaralarında kullanımının güvenli olduğu bildirilmiştir (Fischman ve 

Yankell 2004). Genellikle klinik etkiyi artırmak ve yavaş salınım için başka bir 

kopolimerle veya başka bir antimikrobiyal ajanla (çinko sitrat) beraber kullanılır. 

Bunun tükürükteki bakteri sayısını ve gingivitisi azalttığı gösterilmiştir (Robertshaw 

ve Leppard 2007). Yapılan bir çalışmada triklosan içeren bir diş macunu, triklosan 

içermeyen standart düzeyde floridli bir diş macunu ile kıyaslanmıştır. 24. saatte iki 
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grup arasında bariz bir fark bulunamazken; 96. saatte triklosanlı diş macunu kullanan 

grupta bariz şekilde daha az plak bulunmuştur (Moran ve ark 2001a). 

Yapılan bir çalışmada, çinko sitrat içerikli diş macunlarının plak oluşumunu 

önlediği ve gingival sağlığı geliştirdikleri belirlenmiştir (Moran ve ark 2001b). 

Çinkonun en önemli etkisinin bulunduğu plakta bakteriyel proliferasyon miktarını 

azaltmasıyla ortaya çıktığı belirlenmiştir (Moran ve ark 2005). Çinko sitratın 

etkinliğini artırmak ve sinerji sağlamak amacıyla başka antimikrobiyal ajanlar 

(klorheksidin, heksetidin ve sanguinarin) diş macunlarının yapısına ilave edilmiştir. 

Ayrıca trigliseridlerin kullanımı ile metal tuzlarının aktivitesi artmaktadır. Trigliserid 

diş yüzeyini sarar ve metal tuzlarının dişe yüksek konsantrasyonda temas etmesini 

sağlar. Bununla birlikte macunun yapısına daha yüksek konsantrasyonda tuz 

katılmasına imkan tanır (Moran ve ark 2001b).  

Klorheksidinin antibakteriyel etkisi bakteri hücrelerine glikoz transportunu 

önlemesi ile ilişkilendirilmektedir (Ribeiro ve ark 2007). Klorheksidinin patojenik 

mikroorganizmaları inhibisyon yeteneği kanıtlanmış olmasına rağmen istenmeyen 

yanetkileri vardır. Bunlar; 

1. Dişlerin ve kompozit restorasyonların pigmentasyonu, 

2. Kuruluk ve desquamasyon, 

3. Geçici tat değişiklikleri, 

4. Olası alerjik reaksiyonlar, 

5. Diş taşı oluşumunun şiddetinin artması (Bailey ve ark 2009). 

Sağlıklı bir ağızda iyi bir ağız hijyeni ile birlikte laktoferrin, lizozim, tükürük 

peroksidaz sistemi, immunoglobulin ve büyüme faktörleri gibi tükürük savunma 

sistemleri nötral pH’yı sürdürmeye yardım ederler; bakterilerin inhibe edildiği ve 

biyofilm oluşumunun önlendiği bir ağız ortamı sağlarlar. Tükürük savunma 

elemanlarını içeren diş macunu ile floridli diş macununun incelendiği bir çalışmada; 

tükürük savunma elemanlarını içeren diş macununun istatistiksel olarak bariz bir 

şekilde daha etkili biyofilm redüksiyonu sağladığı, çok daha iyi plak oluşumunu 

önlediği ve antimikrobiyal özellik gösterdiği tespit edilmiştir (Hatti ve ark 2007). 
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2.3.2.3. Diş taşı oluşumunu önleyen diş macunları 

Diş taşı oluşumunu kontrol eden diş macunları, plağın diş taşı şeklinde 

mineralize olmasını sağlayan sürecin önüne geçmeye çalışırlar. Plak, kalsiyum ve 

fosfat iyonları içeren tükürüğün yüksek satürasyonunun mineralize ettiği bakteriyel 

matrikse sahiptir (Harris 2004). Bu macunların faydaları sadece supragingival diş taşı 

oluşumu üzerinedir. Bu macunların diş taşını uzaklaştırmadığı, ilave diş taşı 

birikiminin önüne geçtiği belirlenmiştir. Mineralizasyon inhibitörleri; pirofosfatlar, 

çinko tuzları ve difosfonatlar gibi kristal yüzeyine adsorbe olarak kristal büyümesi ve 

kalsiyum fosfat tuzlarının faz dönüşüm oranını azaltan kimyasalları içerirler. 

Günümüzde genellikle % 3-3,3 kadar pirofosfat içeren diş macunları antitartar diş 

macunları olarak kullanılmaktadır. Formülasyonları tetrapotasyum, tetrasodyum ve 

disodyum dihidrojen pirofosfatı tek olarak ya da farklı kombinasyonlarda ve farklı 

konsantrasyonlarda içerebilir (Addy ve Koltai 1994).  

Bu diş macunlarının diş taşı oluşumu ve gingivitisin önlenmesinde, ayrıca 

kozmetik olarak avantajları olmasına rağmen bazı hastalarda dentin hassasiyetine 

sebep olabileceği bildirilmiştir (Jacobsen ve Bruce 2001). 

2.3.2.4. Dentin duyarlılığını önleyen diş macunları 

Dentin hassasiyeti kronik bir ağrı çeşididir. Ancak akut ağrı görünümündedir 

(keskin-lokalize ağrı). Dentin tübüllerinde meydana gelen periferal yaralanma ile 

ilgilidir (Moran ve ark 2001a). Dentin duyarlılığını hastalar genellikle farklı 

uyaranlarla oluşan keskin ağrı olarak tanımlar (Walters 2005). Dentin hassasiyeti 

hastaları oldukça rahatsız eden yaygın bir problemdir. Pek çok vakada genellikle 

dişeti çekilmesi söz konusudur. Dişeti çekilmesi ile kök yüzeyi açığa çıkar ve ince 

olan sement tabakası kalkarak dentin tübülleri ekspoze olur. Tübüller bir kez 

açıldığında odontoblastların protoplazmik uzantıları da ortama ekspoze olur. Tübül 

içi sıvılardaki herhangi bir değişiklik odontoblastları uyarır. Sinir depolarize olur ve 

hasta ağrı hisseder (Jacobsen ve Bruce 2001). Agresif oral hijyen, abraziv diş 

macunları, asidik yiyecek içecekler nedeniyle diş yapısında oluşan kayıplar dentin 

hassasiyetini tetikler (Markowitz ve Pashley 2008). Dentin tübülleri ekspoze 

olduktan sonra bazı alışkanlıklar bu tübüler açıklığın sürmesini sağlar: Zayıf plak 
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kontrolü, aşırı asidik ortam (örneğin meyve suları, yüzme havuzlarındaki klor, 

bulimia), servikal çürükler, diş fırçası abrazyonu, diş taşı oluşumunu önleyici diş 

macunları (Jacobsen ve Bruce 2001). 

Hassasiyet görülmeyen yüzeylerde, doğal yollarla tübülleri dolduran 

minerallerin etkili olduğu belirtilmiştir. Fakat bu sürecin tüm ekspoze dentin 

yüzeylerinde neden gelişmediği tam olarak bilinmemektedir (Jacobsen ve Bruce 

2001). 

Dentin duyarlılığının tedavisinde 2 temel seçenek bulunmaktır. Birincisi; sıvı 

hareketini önlemek için açık dentin tübüllerini tıkamak ya da skleroze etmektir. 

İkincisi ise sinir desensitizasyonu yapılarak uyaranın iletimini önlemektir. Tübüllerin 

tıkanması doğal yolla veya profesyonel müdahale ile gerçekleşebilir. Doğal tübül 

tıkama yöntemlerinden biri kalsiyum çökelmesidir (örneğin diş yüzeyindeki diş taşı). 

Duyarlılığı doğal yolla azaltmadaki diğer bir yöntem de tübüller içerisinde skleroz 

meydana getirmektir (Jacobsen ve Bruce 2001). 

Remineralizasyonu sağlayan floridli bileşikler tekrarlayan asitlere karşı 

dentinin direncini artırırlar. Florid bileşiklerindeki çökelmeler dentin tübüllerinde 

blokasyon oluştururlar (Bartold 2006). Kalay florid dentin tübüllerini bloke edebilme 

yeteneğine sahiptir. Sodyum, kalsiyum ve fosfat bileşikleri ile Sn iyonunun 

reaksiyonu sonucu oluşan Sn-Na hegzametafosfat; diş yüzeylerinde koruyucu bir 

tabaka oluşturabilmektedir (Fowler ve ark 2008). Aynı zamanda kalsiyum ve fosfat 

iyonları mine yüzeyinde florid iyonları ile birleşmekte bir amorf kalsiyum fosfat 

bileşiği oluşturmaktadır. Amorf kalsiyum fosfat, tübülleri bloke eder;  pürüzsüz bir 

diş yüzeyi oluşturur ve hassasiyetin daha etkili bir şekilde azalmasını sağlar. Bu 

iyonların bir araya gelmesi ise kolay değildir, çünkü diş macunu içerisinde 

reaksiyona girerek etkisiz formasyonlar oluşturma eğilimindedirler (Charig ve ark 

2008). 

Diş macunlarının analjezik etkisi ilave ajanlar eklenerek geliştirilebilir. Bu 

ajanlar mekanik ve kimyasal irritanlara karşı yeterince stabildir ve dentin tübüllerine 

penetre olabilmektedir. Örneğin yapılan in-vitro çalışmalarda kalsiyum sodyum 

fosfosilikat veya novamin içeren diş macunlarının, dentin tübüllerini bloke etmede 
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potasyum tuzu içeren diş macunlarından önemli derecede daha iyi olduğu 

kanıtlanmıştır (Wang ve ark 2010). 

Arjinin içeren diş macunları da dentin hipersensitivitesini azaltmada iyi sonuç 

vermişlerdir ve dentin tübüllerini bloke edebilirler. Çeşitli çalışmalarda arjininin 

klinik hiposensitive etkisinin potasyum tuzu ve floridden daha fazla olduğu 

kanıtlanmıştır (Ayad ve ark 2008, Yin ve ark 2010). İn-vitro çalışmalarda arjinin 

bazlı diş macunlarının stronsiyum içerikli diş macunlarından tübülleri bloke etmede 

daha iyi olduğu gösterilmiştir (Maldupa ve ark 2012). 

Stronsiyum klorid dentin tübüllerini bloke edebilir (Bartold 2006). Fakat son 

literatürde stronsiyum asetat bazlı diş macunlarının etkinliğinden daha çok 

bahsedilmiştir. İn-vitro çalışmalarda stronsiyum asetat açıkça arjininden daha iyi 

sonuçlar göstermiştir (Addy ve Smith 2009). Randomize kontrollü klinik 

çalışmalarda ise stronsiyum asetat, sodyum florid ve silika dioksit içeren diş 

macunlarından açıkça daha yüksek etkinlik göstermiştir (Earl ve ark 2009). Arjinin 

içeren diş macunlarından ise yalnızca biraz iyi etki göstermiştir (Mason ve ark 2009). 

Sauro ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmaya göre, oksalat içerikli bitkisel 

özlerin uygulanması dentin tübüllerinde mikrokristal oluşumunu artırır. Düşük 

kalsiyum ve yüksek oksalat içerikli preparatlar (oksalat/kalsiyum oranı>1), oksalatın 

kalsiyuma bağlanmasını ve dentin tübüllerinde kalsiyum oksalat oluşmasını teşvik 

eder. Tübüllerin ağızlarında kristallerin çökelmesi ile tübüllerin tıkanması sağlanır. 

Doğada çok az gıda (örn ıspanak, ravent, nane gibi) oksalat içeriğine sahiptir. Bu 

ürünlerden diş macunları ve jellerin hazırlanması kolaydır (Sauro ve ark 2006). 

ADA ve FDA tarafından onaylanan bütün reçetesiz (over the counter; OTC) 

dentin hassasiyetini azaltan ürünler genellikle potasyum nitrat içerirler. Potasyum 

nitrat dentin tübüllerinden penetre olarak siniri depolarize eder; repolarizasyon 

önlenir ve ağrı uyaranlarının beyne iletimi engellenmiş olur. Etiyolojik faktörler 

kaldırılmasına rağmen hipersensitivite sürüyorsa, reçetesiz dentin hassasiyetini 

gideren diş macunlarının kullanımı basit ve maliyet açısından en etkili yoldur. 

Üreticinin önerisine göre günde 2 kez diş fırçalayarak en az 2 hafta bu ürünlerin 

kullanımı gerekmektedir (Jacobsen ve Bruce 2001, Davies ve ark 2010). Eğer OTC 
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ürünleri etkin değilse proteinlerin veya iyon tuzlarının çökelmesi gibi bir takım 

profesyonel uygulama gerektiren yöntemlere başvurulur (Jacobsen ve Bruce 2001). 

Son dönemde dentin tübüllerini kapatıcı etkisi olan bir diş macunu 

formülasyonu ortaya konmuştur. İçeriğinde %8 arginin, kalsiyum karbonat ve 

sodyum monoflorofosfat formunda 1450 ppm florid bulunmaktadır (Davies ve ark 

2010). Bu ürünün etkinliği klinik çalışmalarla desteklenmiştir (Ayad ve ark 2008, 

Que ve ark 2010). 

2.3.2.5. Beyazlatıcı ve ağartıcı etkili diş macunları 

Dental estetik üzerine artan talep, diş beyazlatmayı diş macunlarının önemli 

bir fonksiyonu haline getirmiştir (Fischman ve Yankell 2004). Son zamanlarda diş 

macunları dişleri beyazlatma veya parlatma özellikleri ön plana çıkarılarak 

pazarlanmaktadır (Joiner 2010). Beyazlatıcı diş macunları kozmetik etkilerinin yanı 

sıra terapotik etki de sağlamalıdır (Altenburger ve ark 2009). 

Beyazlatıcı diş macunlarının asıl amacı plağı ya mekanik ya da kimyasal 

olarak kaldırmaktır (Joiner 2010). Ayrıca ağartıcı etki sağlamak için bazı kimyasal 

ajanlar ilave edilmektedir. Bu nedenle bu diş macunu sınıfının beyazlatıcı ve ağartıcı 

olmak üzere iki net alt grubu bulunmaktadır (Maldupa ve ark 2012). Beyazlatıcı diş 

macunları renklenmiş plağı kaldırarak dişleri doğal beyazlığına yeniden ulaştırır. 

Plak, abrazivler ya da pelikıl proteinlerine bağlı olan enzimler tarafından 

kaldırılabilir (Davies ve ark 2010, Joiner 2010). 

Abraziv maddeler içeren beyazlatıcı diş macunlarının performansı, bu 

maddelerin moleküllerinin büyüklüklerine; partiküllerin sertlik, boyut, şekil ve 

konsantrasyonuna bağlıdır. Ayrıca diş fırçalarken uygulanan basınç da etkili bir 

faktördür. Bunun yanı sıra diş macununun pH değeri de macunun aşındırma 

kapasitesini belirler (Hilgenberg ve ark 2011). Genelde beyazlatıcı diş macunları orta 

(RDA 60-100) ya da yüksek (RDA>100) aşındırıcılık gösterirler. En sık kullanılan 

aşındırıcı maddeler silika dioksit, hidrate silika dioksit, kalsiyum karbonat, kalsiyum 

fosfat dihidrat, kalsiyum pirofosfat, alümina oksit, perlite (% 70-75 silika dioksit) ve 

sodyum bikarbonattır. Bu maddeler diş fırçası kılları ile birlikte dışsal renklenmeleri 

kaldırmaktadır; fakat dişin rengini değiştirmemektedir. Abraziv ajanların sadece diş 

fırçası kıllarının ulaşabildiği yerlerde etkin olması problem teşkil etmektedir. Bu 
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nedenle aproksimal yüzeylerde, dişeti hattına yakın yerlerde ve çapraşık dişlerde 

etkileri çok zayıf kalmaktadır (Joiner 2010). 

Yüzey lekeleri diş macunlarına çeşitli kimyasallar eklenerek azaltılabilir. 

Leke moleküllerinin çoğu protein içeren pelikılı da ihtiva etmektedir. Bu nedenle 

papain ve proteaz gibi enzimler beyazlatıcı bir etki oluştururlar. Bu diş macununun 

penetre olduğu tüm bölgeleri, yani fırçanın ulaşmasının zor olduğu bölgeler olan 

aproksimal yüzeyler ve diş eti hattına yakın bölgeyi de etkilemektedir. Sodyum 

pirofosfat, sodyum tripolifosfat ve diğer pirofosfatlar da eklentilerin bulunduğu mine 

ve dentinle bağlanabilir; leke moleküllerini absorbe ederek beyazlatıcı etki yaratırlar 

(Joiner 2010). 

Ağartıcı diş macunları yaygın olarak hidrojen peroksit veya kalsiyum peroksit 

gibi kimyasal ajanlar içerirler (Calprox) (Davies ve ark 2010, Joiner 2010). 

Peroksitler diş dokusuna penetre olarak leke moleküllerini yıkarlar ve ağartıcı etkiyi 

sağlarlar. Home bleaching ve profosyonel bleaching gibi çeşitli sistemler bu ajanları 

içerirler. Bir diş macununa peroksit ilave edildiğinde konsantrasyonunun az olduğu, 

(çoğunlukla % 1 hidrojen peroksit ya da % 0.5-0.7 kalsiyum peroksit) ve maruz 

kalma süresinin kısa olduğu unutulmamalıdır (Hasson ve ark 2006). Bu nedenle bu 

tür diş macunlarının internal diş renklenmelerini iyileştirip iyileştirmediği hakkında 

delil yetersizliği vardır. Fakat bu diş macunları elbette diş yüzeylerindeki pelikılı 

ağartabilirler (Joiner 2010). 

Niwa ve ark. yaptıkları araştırmada; hidroksiapatit içerikli bir diş macununun 

parlatma ve beyazlatma özelliklerini incelemişlerdir. Bu diş macununun dişlerin 

parlaklık ve beyazlığını artırdığını tespit etmişlerdir. Diş macununun yapısında 

bulunan hidroksi apatit miktarındaki artışın dişlerde oluşan parlaklık ve beyazlıktaki 

artışla uyumlu olduğunu eklemişlerdir (Niwa ve ark 2001). 

2.3.2.6. Spesifik amaç için kullanılan diş macunları: 

Bazı üreticiler spesifik durumları tedavi etmek için diş macunu üretmek 

istemişlerdir. Bununla birlikte bu ürünler daha önceden söz edilen sınıflama grubuna 

dahil edilmemiştir. Betain, ksilitol ve zeytinyağı içeren diş macunları istirahatteki 

tükrük sekresyonunu uyarır; böylece tükrük sekresyonunun bazal oranı artar (Ship ve 

ark 2007). Xerostomia durumunda müköz membran daha savunmasız ve hassastır; 
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bu yüzden tahriş edici güçlü uçucu yağlar içeren ve köpüren diş macunlarından 

kaçınılmalıdır (Mason 2009). Ayrıca laktoperoksidaz, lizozim, laktoferrin ve 

glikoziloksidaz gibi enzimler ve antioksidanlar tavsiye edilir. Bunlar tükrük 

fonksiyonlarını sağlama alır (Hannig ve ark 2010). Spesifik problemleri çözmeyi 

iddia eden diğer diş macunu örnekleri ise antiviral ürünlerdir. Lariphan'ın antiviral ve 

immünmodulatör aktivite sağlayarak vücudun doğal bağışıklık cevabını harekete 

geçirdiği kanıtlanmıştır. Lariphan aynı zamanda patojen bakterilerin büyümesini ve 

penetrasyonunu inhibe eder (Silin ve ark 2009, Denisov ve ark 2010). Lariphan 

içerikli diş macunlarının düzenli kullanımı; virüslerin ve bakterilerin sebep olduğu 

enflamasyon oluşumunu ve bu enflamasyonun ilerlemesini önleyebilir (Maldupa ve 

ark 2012). 

2.4. Diş Hekimliğinde Renk 

Işık elektromanyetik radyasyon spektrumunun bir parçası olan enerji şeklidir. 

Gözlerimiz bu spektrumda belirli bir aralıktaki dalga boyuna sahip (380-700 nm) 

ışığı algılayabilir. Newton’a göre ışık renk içermez. Renk ışığın nesne ile etkileşimi 

sonrasında oluşur (Westland 2003, Ahmad 2006). Renk, ışık ile cismin etkileşimine 

gözlemci tarafından verilen psikofiziksel bir yanıt olarak tanımlanabilir. Rengin 

algılanmasında 3 ana faktör vardır; ışık kaynağı, nesne ve gözlemci (Brewer ve ark 

2004). 

Işık Kaynağı: Işık kaynağından yayılan dalgalar ancak nesne ile etkileşime 

girdiği zaman gözlemci tarafından renk olarak algılanabilir. Farklı dalga boylarındaki 

ışık yoğunluğu,  farklı renkler olarak ortaya çıkar; bu da ışık spektrumunu oluşturur 

(O'Brien 2002). Farklı ışık kaynaklarından yayılan ışığın dalga boyları ve yoğunluğu 

farklı olduğu için nesneleri aydınlatan ışık kaynağı rengin algılanmasını etkiler 

(Brewer ve ark 2004). Aynı cismin farklı ışık kaynakları altında farklı renklerde 

algılanması metamerizm olarak adlandırılır. Metamerizm çevresel faktörler ve ışık 

kaynağından etkilenir (Russell ve ark 2000). Renk ölçümü sırasında ışık kaynağının 

sebep olduğu farklılıkları ortadan kaldırmak amacıyla 1931 yılında CIE 

(Commission Internationale de I’Eclairge-Uluslararası ışık kaynağı komisyonu) 

standart ışık kaynağı kullanılmasını önermiştir. Çoğu zaman sıcaklık birimi olan 

Kelvin ile ifade edilen ışığın sıcaklık derecesi gün ışığı için yaklaşık 1000 K-20000 
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K arasında değişir. Renk ölçümü için önerilen standart,  6500 K' lik renk sıcaklığı 

olarak belirlenmiştir ve D65 olarak tanımlanır (Russell ve ark 2000, Ahmad 2006). 

Cisim: Herhangi bir nesnenin renk özellikleri ışık ile etkileşime girdiğinde 

ortaya çıkar. Bu etkileşim sırasında ışığın cisim tarafından ne kadar geçirildiği, ne 

kadar absorbe edildiği ve ne kadar yansıtıldığı önemlidir. Bir cismin rengi, ışık 

geçirgenliği, ışık absorbe etme miktarı ve yansıtma miktarı ile birlikte belirlenir 

(O'Brien 2002). 

Gözlemci: Rengin algılanmasındaki son faktör gözlemci, yani insan gözüdür. 

Işık kaynağından çıkan ve cisim tarafından yansıtılan ışık, gözün kornea 

tabakasından geçerek retinaya düşer ve burada ışığa duyarlı olan çubuk ve koni 

hücreleri tarafından algılanır. Çubuk hücreleri rengi siyah-beyaz olarak algılarken, 

koni hücreleri kırmızı, mavi veya yeşil olarak değerlendirir. Bu iki hücreden alınan 

uyarıların birlikte değerlendirilmesi sonucunda beyinde renkli bir görüntü oluşur 

(Ahmad 2006). 

2.4.1. Renk Sistemleri: 

Günümüzde pek çok renk belirleme sistemi mevcuttur. İlk olarak 1905'de 

Amerikalı ressam A.H. Munsell tarafından bulunan sistem geliştirilerek uzun süre 

kullanılmıştır. Munsell renk belirleme sistemi güvenilirliği, esnekliği ve uygulama 

kolaylığı sayesinde diş hekimliğinde renk seçimi için uygun bir sistemdir (Mair 

1991, Sproull 2001a, Minolta 2004). Munsell ilk defa renkleri üç boyutlu bir alanda 

birbirinden bağımsız boyutlarda göstermiştir (Kuehni 2002) (Şekil 2.1, 2.2). Hue ana 

rengi (hue), value açıklığı (lightness) ve chroma doygunluğu (saturation) temsil 

etmektedir.  Munsell’in sistemi uzun süre kullanılmasına rağmen CIELAB (L*a*b*) 

ve CIECAM02 gibi diğer üst modelleri günümüzde geniş bir kullanım alanına 

sahiptir (Landa ve Fairchild 2005). 
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Şekil 2.1. Munsell hue dairesi (Kuehni 2002). 

 

 

 

Şekil 2.2. Munsell Renk Sistemi (Kuehni 2002). 

 

Munsell'e Göre Renk Boyutları: 

Hue 

Hue gözümüzün ayırt ettiği yeşil, kırmızı, sarı,  mavi ve mor gibi ana renkleri 

gösterir. Diş hekimliğinde ana renk A, B, C, D harfleriyle Vita klasik renk skalasında 

temsil edilmektedir (Fondriest 2003). 

Munsell renk sisteminde 5 ana renk (kırmızı, sarı, yeşil, mavi, mor) vardır. 

Bunların arasında ise 5 yardımcı renk (sarı-kırmızı, yeşil-sarı, mavi-yeşil, mor-mavi, 

kırmızı-mor) vardır (O'Brien 2002).  
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Value (Açıklık) 

Value rengin açıklığını veya parlaklığını gösterir. Munsell’e göre value siyah 

beyaz bir skalada gösterilmiştir. Açık renk cisimler daha az griye sahiptir; koyu renk 

cisimler ise daha fazla griye sahiptir (Keyf ve ark 2009). Value değerlerinde siyah 0, 

beyaz ise 10 ile ifade edilir. 0 ile 10 arasında değişen değerler ile gri tonları, siyahtan 

beyaza doğru farklı value' lar oluşturur. Munsell sisteminde sadece 9 value değeri 

kullanılmıştır. Saf siyah ve saf beyaz ulaşılmaz dereceler olarak kabul edilmiştir. 

Düşük value koyu renkleri, yüksek value açık renkleri ifade eder (Şekil 2.3) (Türker 

ve Biskin 2002, Wee ve ark 2002). 

 

 

Şekil 2.3. 0-10 arasında derecelendirilmiş value skalası (Klaff 2010). 

Kroma(Doygunluk) 

Bir rengin saflığını veya doygunluğunu belirtir. Birim alandaki renk miktarını 

ifade eder. Kroma ve value ters orantılıdır. Kroma arttığı zaman value azalır (Keyf ve 

ark 2009). Düşük kroması olan renkler zayıf olarak adlandırılır; yüksek kroması olan 

renkler ise doymuş veya güçlü olarak adlandırılır (Klaff 2010) (Şekil 2.4). 

 

 

Şekil 2.4. Solda doygunluğu az olandan sağda doygunluğu fazla olana doğru 

sıralanmış kromatik skala (Klaff 2010). 
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CIELAB (L*a*b*) renk sistemi 

Munsell' den sonra renk ve ışık üzerine araştırmalar yapan uluslararası bir 

kuruluş olan CIE, 1931 de XYZ tristimulus değerlerini tanımlamıştır. Bu değerler 

insan gözünün retinasında bulunan temel üç renge duyarlı (X=kırmızı, Y=yeşil, 

Z=mavi) sensörlerle yapılan sistemdir. 1976 yılında da bugün yaygın olarak 

kullanılan CIELAB renk sistemi oluşturulmuştur (Mair 1991, Derbabian ve ark 2001, 

Sproull 2001a, 2001b, Minolta 2004). Munsell renk sisteminde düzensiz dağılım 

vardır, iki renk arasında ilişki kurma ve aralarındaki farkı bulma imkanı yoktur.  

CIELAB (L*a*b*)  renk sisteminde ilk defa renkler sayılarla ifade 

edilebilmiştir (Minolta 2007). L*a*b* renk aralığı renk ölçmek için geniş kullanım 

alanı bulunan en popüler renk sistemidir (Minolta 2007). Bu sisteme göre rengin 3 

farklı boyutu bulunmaktadır. Tüm renkler, 3 eksende kesişerek, merkezini 

oluşturduğu bir küre içerisinde yer alır. 

Şekil 2.5’ de a* ve b* kromasite diagramı görülmektedir. "L" dikey eksen, 

beyaz (+) siyah (-) arasında açıklık veya koyuluk miktarını belirtir. "a" yatay eksen, 

kırmızı (+) yeşil (-) arasındaki kroma koordinatlarını gösterir. "b" yatay eksen ise sarı 

(+) mavi (-) arasındaki kroma koordinatlarını gösterir. Merkez renksiz bölgedir; a* 

ve b* değerleri arttıkça nokta merkezden uzaklaşır ve renk doygunluğu artar (Joiner 

2004) (Şekil 2.6). 
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Şekil 2.5. L*a*b kromatisite diagramı (Minolta 2007). 

 

Şekil 2.6. L*a*b renk aralığının üç boyutlu görüntüsü (Minolta 2007). 

 

CIELAB (L*a*b*)  sistemi tek bir değerle renk değişimini tanımlayabilir. Bu 

değer ∆E* değeridir ve aşağıdaki formülle iki ölçüm arasındaki renk farkı hesaplanır 
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(Seghi ve ark 1986, Monaghan ve ark 1992c, Fay ve ark 1999, Hasegawa ve ark 

2000). 

∆E= [(∆L)²+ (∆a)²+ (∆b)²]½= [(L2-L1)²+ (a2-a1)²+ (b2-b1)²]½ 

∆L* = L2-L1 

∆a* =  a2-a1 

∆b* = b2-b1 

L2, a2 ve b2 değerleri, örneklerin her bir renklenme periyodunda ölçülen CIE 

L*a*b* değerlerini, L1, a1 ve b1 değerleri ise başlangıçta ölçülen CIE L*a*b* 

değerlerini temsil etmektedir. 

İnsan gözü bazı renk farklılıklarını gözleme açısından sınırlıdır ve 1’in 

altındaki ∆E* değerlerini algılayamamaktadır (Buyukyilmaz ve Ruyter 1994). 1 ile 

3,3 arasındaki ∆E* değerleri, renk farklılıklarının klinik olarak algılanabilir ve kabul 

edilebilir aralığını temsil etmektedir. Klinik koşullar altında 3,3 ve bundan daha 

büyük ∆E* değerlerinin ise kabul edilemeyeceği rapor edilmiştir (Ruyter ve ark 

1987). O’Brien (2002)’a göre klinik renk toleransı aşağıdaki Çizelge 2.3’ de 

verilmiştir (O'Brien 2002). 

      Çizelge 2.3. CIE renk toleransı. 

 

Renk farklılığı değeri 

 

Klinik renk uyumu 

0 Kusursuz 

0.5-1 Mükemmel 

1-2 İyi 

2-3.5 Kabul edilebilir 

>3.5 Uyumsuz 

L*c*h renk aralığı  

L*c*h renk aralığı L*a*b ile aynı şekli fakat dikdörtgen koordinatlar yerine 

silindirik koordinatlar kullanılmaktadır. Bu renk aralığında L*, L*a*b renk 

aralığındaki gibi rengin açıklık veya koyuluk miktarını temsil eder; c* kromayı ve h 

ise hue açısını gösterir. Chroma c*’nin değeri merkezde 0’dır ve merkezden uzaklığa 
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göre artış gösterir. Hue açısı h,  +a* düzleminden başlar ve derece olarak tanımlanır. 

0º +a* (kırmızı) iken, 90º +b* (sarı)’dır, 180º -a* (yeşil) iken, 270º -b* (mavi)’dir 

(Joiner 2004) (Şekil 2.7).  

 

 

Şekil 2.7. L*c*h renk aralığı (Boscarol 2007). 

2.4.2. Renk Ölçümleri: 

Renk seçimi, görsel olarak çıplak göz ile veya farklı renk ölçüm cihazları ile 

yapılabilmektedir. Rutinde dental restoratif materyallerin renk seçimi, görsel olarak 

renk skalaları ile yapılmaktadır (Douglas 2000, Chu ve ark 2004). Bu sistem çok 

güvenilir değildir; yetersiz sonuçlara neden olabilmektedir. Çünkü görsel bir 

algılamadır ve tamamen subjektiftir. Klinisyenin deneyimi, yaşı, renk seçiminde 

kullanılan ışığın türü, gözün sürekli aynı uyaran tarafından uyarılmasının sonucu 

olarak oluşan göz yorgunluğu ve renk körlüğü gibi faktörler yanlış renk seçimine 

neden olabilir (Fondriest 2003). 

2.4.2.1. Görsel Ölçüm 

Renk seçimi yaparken ışık kaynağı, cisim ve gözlemci etkileşimi önemlidir. 

Bunlardan en önemli olanı ışık kaynağıdır. Bir eşyanın algılanan rengi, eşyanın 

maruz kaldığı ışığın türü, diğer renkli objelerle olan ilişkisi ve gözlemcinin 

değerlendirme yeteneğinden etkilenir. Bundan dolayı bir diş, farklı ortamlarda farklı 

renklerde görünebilir (Rosenstiel ve ark 2001, Magne ve Belser 2002). Renk 

seçiminin yapılacağı odanın rengi, hastanın kıyafeti ve makyajı, dişin yüzey 

özellikleri rengin algılanmasına etki eden faktörlerdendir (Fondriest 2003, Keyf ve 

ark 2009). 
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Görsel renk analizi, bir objenin renginin renk standartları ile 

karşılaştırılmasıdır. Diş hekimliğinde renk analizi renk skalaları kullanılarak görsel 

olarak yapılmaktadır. Görsel renk analizinin üç dezavantajı vardır (Keyf ve Altunsoy 

2001, Keyf ve ark 2009): 

 Renk skalalarındaki renkler yetersizdir. 

 Elde edilen sonuçları CIE renk sisteminde göstermek olanaksızdır. 

 Gözlem yapan diş hekimleri arasında ve aynı bireyde günün farklı saatlerinde 

seçilen renklerde tutarsızlıklar olmakta, standardizasyon sağlanamamaktadır. 

6500 K’lik renk sıcaklığı, gün ışığının ideal rengi olarak kabul edilmektedir. 

Bu renk sıcaklığı kırmızı, mavi ve yeşili eşit oranda içerir ve beyaz rengi oluşturur. 

(12.00-15.00) saatleri arası renk seçimi için en uygun zamandır (Keyf ve ark 2009). 

Renk seçiminde ideal koşulların sağlanamaması, yapay aydınlatmaların kullanımı 

fikrini doğurmuştur. Bunun için gün ışığını taklit eden floresan lambaların 

kullanılması alternatif yöntem olarak kabul edilmektedir (Vryonis 1988, Rosenstiel 

ve ark 2001). 

Dental restoratif materyallerin renk seçiminde yaygın olarak renk skalaları 

kullanılmaktadır (Keyf ve ark 2009). Ancak Brewer ve Swepston gibi bazı yazarlar 

renk skalalarının kullanımının yetersiz sonuçlar doğurduğunu söylemektedir 

(Swepston ve Miller 1985, Brewer ve ark 2004). Özellikle beyaz ve translusent 

renkler için skalaların yetersiz sonuçlar verdiği bildirilmiştir (Garber ve ark 1988). 

Rengin algılanmasında kişiler arasında farklılıkların olması ve rengin görsel 

olarak belirlenmesindeki standardizasyon eksiklikleri, renk ölçüm cihazlarının 

kullanımını gündeme getirmiştir. Renk ölçüm cihazlarının kullanımı; sayılabilir, hızlı 

ve objektif sonuçlar verdiği için görsel yönteme göre daha avantajlı sayılmaktadır 

(Bayındır ve Wee 2006). 

2.4.2.2. Renk Ölçüm Cihazları ile Ölçüm 

Renk ölçümü için günümüzde kullanılmakta olan cihazlar; kolorimetreler, 

spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotoğraf makineleridir (Okubo 

ve ark 1998). Bu cihazların kullanımı ile daha objektif, sayılabilir ve hızlı ölçümler 
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yapılabildiğinden görsel yolla yapılan renk seçimine nazaran potansiyel bir avantaj 

sağlanmaktadır (Bayındır ve Wee 2006). 

Kolorimetreler 

Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi tespit edilecek olan objenin 

renk verilerini analiz eden cihazlardır. Bu cihazlar üç uyaranlı x, y, z değerlerini veya 

CIE L*a*b* değerlerini verirler (Garber ve ark 1988). Bu değerler matematiksel 

olarak analiz edilebilir ve elde edilen değerlerle farklı objelerin renk parametreleri 

karşılaştırılabilir. 

CIEL*a*b* sistemini kullanan cihazların çalışma prensibi belirli bir açıda ışın 

gönderip, sabit bir açıyla geri dönen ışınların yansıma değerlerini ölçme esasına 

dayanır. Yüzey renklerinin ölçülmesi için, kolorimetre içerisinde insan gözündeki 

kon tipi hücrelere benzer olarak üç farklı sensör bulunmaktadır. Dedektör içinde yer 

alan bu sensörler, CIE x(λ), y(λ) ve z(λ) sistemine yakın sonuç vermek için 

yerleştirilmiştir (Lee ve ark 2001, Paravina ve Powers 2004). 

Diş hekimliğinde kullanılan kolorimetreler, in-vivo ve in-vitro çalışmalarda 

oldukça başarılı bulunmuştur (Seghi ve ark 1989). 

Kolorimetrelerin bazı dezavantajları vardır. Bunlar; 

 Bu cihazlar düz yüzeylerde ölçüm yapmak için tasarlanmıştır. Ancak dişler 

çoğunlukla düz yüzeye sahip değildirler. 

 Bu cihazlarda ‘edge-loss’ diye tabir edilen renk ölçümü yapılan nesneden 

yansıyan ışığın cihaza tam olarak dönememesi gibi problemler yaşanmaktadır 

(Tung ve ark 2002). 

Genel olarak kolorimetreler, spektroradyometre ve spektrofotometrelerden 

daha kolay kullanılırlar ve daha küçük aletlerdir, ayrıca fiyatları da daha uygundur. 

Ancak, kolorimetrelerde, filtrelerin kısa sürede eskimesi, cihazın sürekli 

kullanılabilirliğini etkilemektedir. Ayrıca bir dezavantajı da, metamerizmi 

değerlendirebilmek için kullanılamamalarıdır. Translusent materyallerin renklerinin 

belirlenmesinde ise, ışığın kırılarak dağılmasından dolayı sonuçlarda problemler 



 

 
44 

yaşanabilir. Örneğin, gerçek diş ile aynı renkteki metal seramik bir restorasyon, 

kolorimetre ile okunduğunda farklı sonuçlar verebilir (Paravina ve Powers 2004). 

Spektroradyometreler 

Spektroradyometreler, radyometrik değerlerin ölçümü için tasarlanmış ve 

renk üretimi uygulamalarında sık kullanılan cihazlardır. Spektroradyometrik 

yöntemlerde temel dayanak ise objelerin elektromagnetik bölgelerde kendine özgü 

bir yansıma (reflectance/radiance) değerlerinin bulunmasıdır. Bu yansıma değeri 

objeye renk, doku, parlaklık ve görünüş gibi özellikleri veren kimyasal yapısından 

kaynaklanmaktadır. Radyometrik enerji, görünür ışık spektrumunun üzerinde 5, 10 

ve 20 nm’lerde ölçülmektedir. Spekroradyometreler ile ‘edge loss’ etkisi ortadan 

kaldırılmaya çalışılmıştır. Çünkü bu sistemde ışık kaynağı, spektroradyometre ve 

obje arasında açıklık bulunmamaktadır (Keyf ve ark 2009). Bu cihazla ölçüm 

pozisyonunda meydana gelebilecek ufak bir değişiklik sonuçlarda farklılık 

yaratabileceğinden, ölçümler büyük bir dikkat ile yapılmalıdır (Park ve ark 2006). 

Dental araştırmalarda spektroradyometreler, diş renginin veya seramik kor 

yapıların translusensliğinin belirlenmesinde kullanılmaktadır (Swepston ve Miller 

1985, Brewer ve ark 2004). 

Spektrofotometreler 

Spektrofotometrelerin en yaygın kullanım alanı, yüzey renklerinin 

ölçülmesidir. İçerisinde bir monokromatör, dedektör ve ışık kaynağı bulunur. Çoklu 

sensör prensibiyle çalışan spektrofotometreler, birçok dalga boyunda ölçüm 

yapabilen sensörlerle donatılmışlardır. İnsan gözünün tespit edemeyeceği renkleri bu 

sensörler sayesinde algılayabilirler. Çalışma prensipleri; örnekten yansıyan ışığın, 

beyaz bir yüzeyden yansıyan ışığa oranının ölçülmesi işlemine dayanmaktadır. 

Metamerizmi ayırt edebilmek amacı ile de kullanılabilirler. 

Güneş ışığı, ampul ışığı ve floresan ışıkta farklı ölçüm değerleri 

verebilmektedir. Bu nedenle spektrofotometreler daha profesyonel alanlarda, bilimsel 

çalışmalarda, kalite kontrolünde ve rengin tarif edilmesinde kullanılmaktadırlar (Wee 

ve ark 2000, Chu ve ark 2004). Spektrofotometrelerin uzun dönemde, tekrar 

edilebilen doğru ve ayrıntılı sonuçlar verebilmeleri renk ölçümlerinde tercih 

edilmelerini sağlamaktadır (Paravina ve Powers 2004, Wee ve ark 2006). Diş 
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hekimliğinde ise; spektrofotometrik ölçümler; restoratif rezinlerin, tam protez 

dişlerinin, porselen restorasyonların, renk anahtarlarının, dental materyallerin 

renklerinin sayısal ifadelerini bulmak ve renkli iki cismin arasındaki renk farkını 

değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır (Aladağ ve ark 2010). 

 Spektrofotometreler görünür frekans aralıklarında (genellikle 350-800 nm) 

sonuç vermektedir. İlk üretilen spektrofotometreler pahalı ve ağırdı. Optik fiber 

teknolojisinin gelişimi ile uygun boyutlarda, daha kolay kullanılabilen 

spektrofotometreler kullanıma sunulmuştur. Spektrofotometre, optik ışık kaynağı ve 

ölçüm için bir dedektör, yani elde edilen ışığın analiz edilmesi için bir dönüştürücü 

içermektedir. Elde edilen verilerin kullanılabilir olması için değiştirilmesi ve 

dönüştürülmesi gerekmektedir. Bu cihazlardan elde edilen ölçümler genellikle diş 

renk skalasına dönüştürülür. İnsan gözüyle yapılan gözlemler ve diğer klasik 

tekniklere kıyasla spektrofotometrelerin %33 oranında doğruluk oranının arttığı ve 

vakaların %93,3’ünde daha objektif eşleşme yapılabildiği görülmüştür (Corciolani ve 

Vichi 2006). 

Vita Easyshade Compact®, küçük, taşınabilir, kablosuz, uygun fiyata sahip, 

kontak-tip bir spektrofotometredir (Myers 2005) (Şekil 2.8). 

Renk analiz işleminde yeterli renk bilgisi sağlamaya yardım eder. Farklı 

ölçüm modları bulunmaktadır: tek diş modu, diş bölge modu (servikal, orta ve insizal 

bölge), restorasyon rengi doğrulama (açıklık, kroma ve hue karşılaştırması) ve renk 

skalası modu (pratik/eğitim modu). Vita Easyshade CIE L*c*h* kullanarak rengi 

ölçer bundan başka eklenen VİTA 3D tab numarasını sağlar (Chu ve ark 2010). Bu 

cihazdan çıkan renk, sub-surface yansımadan geri döner. Aynı zamanda yüzey 

dokusu etkenini kapsamaz (Chu ve ark 2010). 

 

 

Şekil 2.8. Vita Easyshade Compact® 
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Dijital kameralar: 

Dijital kameraların kullanımı renk ölçümünde son yıllarda oldukça popüler 

hale gelmiştir. Sistemin en önemli avantajı tek bir noktanın değil tüm objenin renk 

görünümünün elde edilebilmesidir (Lath ve ark 2006). Yöntem; klinikte çekilen 

fotoğraf görüntüsünün, kameranın bağlı olduğu bilgisayarda analiz edilmesi 

şeklindedir (Gerlach ve ark 2002, Lath ve ark 2006). İstenilen objenin görüntüsü 

dijital bir kamera ile alındıktan sonra, kameranın bağlı olduğu bilgisayar bu değerleri 

CIEL*a*b* cinsinden ifade etmektedir. Sistem; dijital kameranın dışında, bağlı 

olduğu bilgisayar, görüntüyü yakalayan bir sürücü, bilgisayar programı ve renk 

sensöründen meydana gelmektedir (Wee ve ark 2006). 

Dijital fotoğrafların son dönemlerde popüleritesi artmasına rağmen, görüntü 

kalitesi oldukça önemlidir. Görüntü kalitesi ise; kameranın tipi, kameranın ayarları, 

ortamın aydınlanma koşulları, görüntünün boyutu, ilgili dişin pozisyonu ve renk 

anahtarına bağlı olarak değişebilmektedir. Dijital fotoğrafların ancak uygun 

koşullarda ve uygun cihazlarla ölçüm yapıldığında yararlı olabilecek renk 

değerlendirme yöntemleri olduğu düşünülmektedir. Ayrıca fotoğraftan elde edilen 

değerlendirmelerin tamamen subjektif olduğu ve yeterli olmayabileceği de görüşler 

arasındadır (Da Silva ve ark 2008). 

2.4.3. Renk Stabilitesi 

Günümüzde dental klinik uygulamalarda kompozit rezinler hem fiziko-

mekanik özelliklerinin güçlendirilmesi hem de estetik özelliklerinin arttırılması ile en 

popüler restoratif materyaller olarak kullanılmaktadır. Estetik restoratif materyaller 

doğal diş görünümünü taklit edebilmelidir ve bu durum materyalin renk uyumu ve 

renk stabilitesi ile direkt ilişkilidir (Fontes ve ark 2009). 

 Kompozit rezinlerin en önemli dezavantajlarından birisi zaman içerisinde 

renklenmeleridir ve bu durum restorasyonların yenilenmesine neden olabilir 

(Inokoshi ve ark 1996, Yannikakis ve ark 1998). Kompozit rezinlerde renk 

stabilitesinin rezin matriks, doldurucu partiküllerin büyüklüğü, polimerizasyon 

derinliği ve renklendirici ajanların tipi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Ergücü ve ark 

2008). Kompozit rezinlerin renk değişim derecesi polimerizasyonun 
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tamamlanmaması, su emilimi, diyet, oral hijyen ve restorasyonun yüzey pürüzlülüğü 

gibi bir çok faktörden etkilenebilmektedir (Nasim ve ark 2010). 

Mükemmel bir estetiği sağlamak için diş rengindeki restoratif materyaller 

içsel renk stabilitesine sahip olmalı ve yüzey renklenmesine dirençli olmalıdır 

(Bagheri ve ark 2005). 

Kompozit rezinlerin renk değişimi multifaktöriyel bir durumdur ve içsel veya 

dışsal sebeplere bağlı olabilmektedir (Mundim ve ark 2011). 

Dışsal (external) renklenme: 

Dışsal renklenmeler daha çok plak ve renk pigmentlerinin kompozit rezinin 

yüzeyine birikmesi sonucunda ortaya çıkan renklenmelerdir (Dietschi ve ark 1994, 

Mitra ve ark 2003). Genellikle yüzey pürüzlülüğünden kaynaklanan yüzeysel renk 

değişiklikleridir. Bu yüzeysel renk değişiklikleri restorasyonun yüzeyinde ya da 

kenarlarında karşımıza çıkar; yetersiz polimerizasyon, hatalı bitirme ve polisaj, kötü 

ağız hijyeni, çay, kahve, sigara gibi boyayıcı maddelerin tüketimi sonucu oluşabilir 

(Dayangaç 2000). Kompozit rezin yüzeyinin kimyasal olarak çözünmesi sonucunda 

da yüzeye renklendirici etkenlerin yerleşmesiyle renklenme görülebilir (Reis ve ark 

2003). 

Kompozit rezinlerin renk stabilitelerinin incelendiği çeşitli çalışmalarda farklı 

içeceklerin (kahve, çay, şarap, kola, meyve suyu vb) ve ağız çalkalama 

solüsyonlarının çeşitli derecelerde renklendirme etkisi olduğu bildirilmiştir (Patel ve 

ark 2004, Türkün ve Türkün 2004, Guler ve ark 2005, Ertas ve ark 2006). Bu 

içeceklerin ve solüsyonların renklendirme potansiyellerinin de kompozit rezinlerin 

bileşimlerine ve özelliklerine bağlı olarak değişebileceği bildirilmiştir (Ertas ve ark 

2006). 

İçsel (internal) renklenme: 

Polimerize olmuş materyalde sertleşme reaksiyonunda görev alan tersiyer 

aromatik aminden arta kalan fazla aminlerin oksidasyonu restorasyonun içsel 

renklenmelerinin en büyük sebebidir. Bu aminler kimyasal kompozitlerde fazla 

miktarda bulunurken ışıkla aktive olan kompozitlerde ise daha az bulunur (Albers 

2002). 
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 Tersiyer aminler polimerizasyonun başlangıç aşamasında benzoil peroksit ile 

reaksiyona girer; ikisi de eşit miktarlarda olduğunda reaksiyon esnasında ortadan 

kaybolurlar ve renk değişimi minimum düzeyde olur. Ciddi renk değişiklikleri ise 

sıcaklık ya da uzun süreli depolama gibi nedenlerle benzoil peroksitin 

parçalamasından kaynaklanır. Böylelikle amin ile benzoil peroksit arasındaki denge 

bozulur. Reaksiyona girmemiş artık tersiyer aminlerin oksidasyonu renk 

değişikliğine yol açar (Albers 2002). Işınla aktive olan kompozitlerde tersiyer amin 

miktarı az olduğu için renk değişikliği daha az olur. Bununla birlikte bu 

kompozitlerde renk dayanıklılığı alifatik aminlerin kullanılmasıyla geliştirilmiştir. 

Alifatik aminler daha az reaktif oldukları için reaksiyona girmeden artık olarak 

kaldıkları zaman bile çok daha az renk değişikliğine yol açarlar (Albers 2002). 

Kompozit rezin materyallerin renklenmesi, matriksin hidrofilik/hidrofobik 

yapısı ile ilişkilidir. Eğer bir kompozit rezin su emilimi gösterirse aynı zamanda suda 

çözünen pigmentleri de absorbe eder; bu da kompozitte renklenmeye yol açar 

(Bagheri ve ark 2005). Su emilimi temel olarak rezin matrikse doğrudan absorbsiyon 

ile gerçeklesir. Cam doldurucu partiküller su absorbe etmez; bu nedenle su emilimi 

miktarı, kompozitin içerdiği rezin miktarına ilaveten rezin ve doldurucu arasındaki 

bağlantıya da bağlıdır (Bagheri ve ark 2005). Su emilimi rezin kompozitin ömrünü 

kısaltırken, genleşmesine ve kompozitin plastik karakter kazanmasına sebep olur. 

Silanın hidrolize olmasıyla mikroçatlaklar belirir; boyayıcı maddelerin penetrasyonu 

ile renklenme oluşur (Mair 1991). 

Kompozit rezinlerin renk değişiminde payı olan diğer bir faktör ise rezin 

monomerlerin yapısıdır. Yapısında TEGDMA içeren kompozitler, Bis-GMA ve 

UDMA esaslı olanlara kıyasla, ortama daha fazla miktarda monomer salarlar ve bu 

da daha fazla renk değişimi göstermelerine neden olur (Moharamzadeh ve ark 2007). 

2.5. Restoratif Materyallerin Yüzey Pürüzlülüğü 

Yüzey pürüzlülüğü; bir materyalin özelliklerine ya da elde edilme yöntemine 

bağlı olarak oluşan yüzey düzensizlikleri olarak tanımlanabilir (Paravina ve Powers 

2004). Dental restorasyonların yüzey pürüzlülüğü; plak birikimi, renklenme, aşınma 

ve estetik görünümlerinde ana etkendir (Weitman ve Eames 1975, Hachiya ve ark 

1984). 



 

 
49 

Restoratif materyaller için gerekli Ra değeri 0,2 µm’ nin altında bir değerde 

olmalıdır. Yüzey pürüzlülüğü 0,2 μm'den yüksek olduğunda, materyal yüzeyinde 

bakteri kolonizasyonu, plak miktarı ve asidite önemli düzeyde artar; bunların 

sonucunda çürük riski de artacaktır (Bollen ve ark 1996). 

Parlak ve düzgün bir yüzey, dental materyallerin estetik bir görünüm 

sağlamaları için çok önemlidir. Ayrıca bu görünümü ağız içinde de uzun süre 

boyunca devam ettirebilmeleri gerekir. Estetik bir görünüm sağlamanın yanında 

düzgün bir yüzey, renklenmiş tabakanın oluşmasını ve plak retansiyonunu da 

engeller. Bunlarla birlikte, düzgün bir yüzey sayesinde sürtünme katsayısı düşer; bu 

da aşınma oranını azaltabilir (Kakaboura ve ark 2007, Atabek ve ark 2010). Böylece 

dental materyalin klinik başarısı artar. Oral kavitede, mekanik direnci iyi olmayan 

dental materyaller çözünmeye uğrayabilir; bu da materyalin yüzey pürüzlülüğünü 

arttırır (Yanikoglu ve ark 2009). 

Restotatif materyallerin içeriğindeki doldurucu partiküllerin boyutu, miktarı 

ve sertliği yüzey pürüzlülüğünü etkileyebilmektedir (Chung 1994). İlaveten polisaj 

işlemi esnasında uygulanan kuvvet de aynı materyalin farklı örneklerinde farklı 

sonuçlara sebep olabilmektedir (Bollenl ve ark 1997). Partiküllerin şekli, partiküller 

arası mesafe, rezin matriks yapısı, organik ve inorganik yapıyı birbirine bağlayan 

kimyasal bağ ve polimerizasyon dönüşüm derecesi kompozitin dayanıklılığını ve 

aşınmaya karşı direncini belirleyen faktörlerdir (Heintze ve Forjanic 2005, Heintze 

ve ark 2010). Rezin matriksin aşındırıcılardan korunabilmesi için doldurucu 

partiküller mümkün olduğunca birbirlerine yakın olmalıdır. Polisaj işlemi sırasında 

sert ve büyük partiküller, yumuşak olan rezin matriksten daha kolay kopabilmektedir 

(Ergücü ve Türkün 2007). 

Bitim ve polisaj işlemi için kulanılan frez ve disklerin yüzey pürüzlülüğü ile 

ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Barbosa ve ark. farklı tipteki kompozitlerin 

(mikrofil, hibrit ve packable) farklı tekniklerle cilalanma sonucu yüzey 

pürüzlülüklerini karşılaştırdıkları çalışmada en düşük Ra değerini esnek alüminyum 

oksit disklerle elde etmişlerdir. Bunun sebebi, alüminyum oksit disklerin kompozit 

yapısındaki inorganik doldurucuları yerinden çıkarmaması olarak gösterilmektedir 

(Barbosa ve ark 2005). 
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Mitra ve ark. (2003) nanopartiküllerin partikül boyutları ve güçlü kimyasal 

bileşimleri nedeniyle, yüzeydeki kopmaların hibrit kompozitlerde olduğu gibi büyük 

parçacıkların kopması şeklinde değil, kendi içinde daha küçük parçalara ayrışma 

şeklinde olduğunu bildirmiştir. Hibrit ve mikrohibrit kompozitlerde kullanılan 

partiküller nanokompozitlerde kullanılan partiküllere oranla daha büyüktür. 

Nanokompozitler, nanoteknoloji sayesinde daha yüksek doldurucu içermektedirler. 

Bunun neticesinde yüzeyde daha fazla ve daha küçük partikül bulunmakta ve yüzey 

pürüzlülüğü değerleri düşmektedir (Mitra ve ark 2003). Yapılan bir başka çalışmada 

Senawongse ve Pongprueksa yüksek doldurucu içeren nanofil kompozitlerin, 

nanohibrid kompozitlerden daha iyi cilalandığı sonucuna varmışlardır (Senawongse 

ve Pongprueksa 2007). Buna karşılık Da Costa ve arkadaşları, minifil, mikrofil, 

nanofil ve mikrohibrit kompozitler ile yaptıkları çalışmada kullanılan minifil 

kompozit materyalin partikül büyüklüğünün diğer kompozitlerden daha büyük 

olmasına rağmen, cilalanma sonucunda nanofil ve mikrohibrid kompozitlerden daha 

pürüzsüz bir yüzeye sahip olduğunu bildirmişlerdir (Costa ve ark 2007). Lu ve 

arkadaşları ise cila sistemlerinin, yüzey pürüzlülüğü üzerinde kompozitlerin 

yapılarından daha önemli rol oynadıklarını rapor etmişlerdir (Lu ve ark 2003). 

 Mine kompozitlerinin yüksek miktarda silisyum dioksit (SiO2) doldurucu 

içermesi kompozitin abrazyona karşı direncini arttırmakta; bununla birlikte dentin 

kompozitlerindeki baryum (BaO) parçacıkları da radyoopasiteyi sağlamaktadır. 

Baryumun parçacıklarının boyutlarının büyük olması sebebiyle cilalanabilirliği 

kötüdür. Bu yüzden kompozitlerin yüzeyinde mine kompozitinin kullanılması 

önerilir (Tanoue ve ark 2000). 

2.5.1. Yüzey Pürüzlülüğü Ölçüm Yöntemleri 

 Kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için çesitli 

teknikler geliştirilmiştir. Bunlar; tarayıcı elektron mikroskobu (SEM) gibi kalitatif 

(nitel) ve yüzey profili analizi (profilometre) gibi kantitatif (sayısal) metodları 

kapsamaktadır. Bunların yanı sıra son yıllarda yeni bir teknik olan Atomik Kuvvet 

Mikroskobu (AFM) ile de yüzey pürüzlülüğü ölçümü yapılmaktadır (Kakaboura ve 

ark 2007). 
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2.5.1.1. Profilometreler 

 Profilometreler mekanik ve optik olmak üzere iki farklı tipte üretilmişlerdir. 

Her iki metod da benzer pürüzlülük parametreleri kullanarak kantitatif ölçümler 

yapmaktadır (Joniot ve ark 2006). 

 Profilometre ile yapılan yüzey pürüzlülük ölçümlerinde genel olarak 

mekanik veya optik sensörlü profilometre cihazları kullanılabilmektedir. Bu 

cihazlarla, Ra, Rpm, Rz gibi bütün pürüzlülük parametreleri ölçülebilmektedir. 

Yaygın olarak kullanılan mekanik profilometre cihazlarında elmas bir uç bulunur; bu 

uç ile yüzey 25-50 µm çözünürlükte taranır. Tarama sonucu yüzeydeki 

pürüzlülüklere bağlı oluşan elektriksel akım farklılıkları kaydedilir ve ortalama bir 

Ra (Roughness average) değeri bulunur. Yanlış ölçümler yapılmaması için çeşitli 

açılarla tekrarlayan ölçümler yapılmalıdır ve örnek tabanı düz olmalıdır (Heintze ve 

ark 2006). Örneklerin yüzey pürüzlülüğü ölçümleri öncesinde ve ölçüm ara 

aşamalarında homojen ölçümlerin yapılabilmesi için kalibrasyon plakaları ile cihazın 

kalibrasyonu yapılmalıdır (Heintze ve ark 2006). 

Optik profilometreler üç boyutlu ölçüm sağlayan cihazlardır. Yüzey ile 

mekanik bir temas yoktur ve optik ışınla tarama yapmaktadır (Joniot ve ark 2006). 

Yüzey topoğrafisi üç boyutlu olduğundan optik profilometreler ile yüzeyin doğal 

karakteri gösterilebilmektedir (Kakaboura ve ark 2007). 

 Mekanik ve optik sensörler karşılaştırıldığında optik sensörlerin daha yüksek 

pürüzlülük değerleri verdiği görülmüştür. Mekanik ve optik cihazlar Ra değerleri 

bakımından daha benzer sonuçlar verirken; Rz, Rpm ve Rt değerleri bakımından ise 

farklı değerler verebilmektedir (Heintze ve ark 2006). 

2.5.1.2. Tarayıcı Elektron Mikroskobu (SEM) 

SEM, çok ince (10 μm) bir elektron demetinin incelenen yüzey boyunca bir 

noktadan bir noktaya art arda hareket etmesi prensibiyle çalışır (Schmoeckel ve 

Fatikow 2000). SEM bir yüzeyde oluşan çiziklerin ve bozuklukların incelendiği en 

sık kullanılan yöntemlerden biridir. Ancak yüzey topoğrafisinin tanımlanmasında bir 

takım sınırlamalara sahiptir ve üç boyutlu olarak yüzey özelliği 

görüntülenememektedir (Kakaboura ve ark 2007). 
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2.5.1.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) 

AFM, son yıllarda popülerite kazanan bir tekniktir. Çalışma prensibinde, 

örnek yüzeyi çok ince bir manivela (sivri uç) yardımıyla taranır (Gadegaard 2006). 

Genellikle AFM tekniklerinde kullanılan uçlar 40-60 nm çapındadır. AFM ucu 

yüzeyi tararken, uç ve yüzey arasındaki etkileşimi kaydeder. Bu etkileşimler van der 

waals kuvvetleri, kapiller kuvvetler ve sürtünme kuvvetlerine bağımlıdır (Jandt 

2001). AFM’ nin konvansiyonel tekniklere göre üç boyutlu ölçüm yapması, 

örneklere özel bir işlem (örn. kaplama) gerektirmemesi gibi avantajları vardır. 

Tarama hızının düşük olması, örnek sayısının az olması ve undercutları 

belirleyememesi ise dezavantajlarıdır (Gadegaard 2006). 

Bu tez çalışmasındaki amacımız çeşitli estetik restoratif materyallerin çayda 

bekletilmelerinden ve farklı macunlarla fırçalanmalarından sonra renk ve yüzey 

pürüzlülüklerindeki değişikliklerin değerlendirilmesidir. 

Bu tez çalışmasında birinci hipotezimiz, çay ile renklendirdiğimiz çeşitli 

estetik restoratif materyallerin renklenmelerinin farklı olmayacağı yönündedir. İkinci 

hipotezimiz renklendirilmiş restoratif materyal örnekleri fırçalamada kullandığımız 

dört farklı diş macunu arasında leke kaldırma etkinliği açısından bir fark olmayacağı 

yönündedir. Üçüncü hipotezimiz ise bu estetik restoratif materyallerin farklı 

macunlarla fırçalanmalarından sonra yüzey pürüzlülüklerinin değişmeyeceği 

yönündedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez projesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Komisyonu’nun 

25.03.2014 tarihinde yapılan 2014/03 sayılı toplantısında oy birliği ile alınan etik 

kurul kararıyla yürütülmüştür. 

Çeşitli estetik restoratif materyallerin çay ile renklendirilmelerinden ve 

takiben farklı macunlarla fırçalanmalarından sonra yüzey pürüzlülüklerinin ve renk 

değerlerindeki değişimin in - vitro olarak değerlendirildiği bu tez çalışması Selçuk 

Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı' nda gerçekleştirildi. 

Bu tez çalışması 2 aşamadan oluşmaktadır; 

1. Estetik restoratif materyallerin çay ile renklendirilmelerinden ve farklı diş 

macunlarıyla fırçalanmalarından sonra renk değişikliklerini değerlendirmek. 

2. Estetik restoratif materyallerin farklı diş macunları ile fırçalanmalarından 

sonraki yüzey pürüzlülüklerindeki değişimleri değerlendirmek. 

3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bu tez çalışmasında 4 farklı restoratif materyal (Gradia Direct Anterior 

(GDA) (mikrohibrit kompozit), Filtek Ultimate (FU) (nanofilkompozit), Tetric N-

Flow (TN-F) (akışkan kompozit) ve Fuji IX GP (F-IX) (yüksek viskoziteli cam 

iyonomer siman) kullanılmıştır (Şekil 3.1- 4). Tüm dolgu maddeleri standart olarak 

A2 renginde seçilmiştir. Kullanılan restoratif materyallerin kompozisyonları ve 

üretici firmaları Çizelge 3.1’ de yer almaktadır. 

Restoratif materyaller çay ile renklendirildikten sonra 4 farklı diş macunuyla 

fırçalanmıştır. Çalışmada kullanılan diş macunları ve diş fırçası Şekil 3.5 – 9’ da 

gösterilmektedir. 

Çalışmada kullanılan diş macunları, diş macunlarının kompozisyonları, diş 

fırçası ve üretici firmaları Çizelge 3.2’ de yer almaktadır. 
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Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan restoratif materyaller, kompozisyonları ve üretici 

firmaları. 

Materyal                    

 

Renk 

 

  Tip 

 

Kompozisyon Üretici firma 

 

Gradia Direct Anterior 

 

 

 

A2 

 

 

 

Mikrohibrit 

 

 

 

Resin:UDMA, Dimetakrilat. 

Doldurucu sistem: Prepolimerize  

doldurucu ve silika. 

Ortalama silika partikül boyutu: 

0.85 μm. 

Ağırlıkça 75%  hacimce 64% 

doldurucu. 

 

 

GC Corp, Tokyo 

Japan 

 

 

 

 

 

 

 

Filtek Ultimate 

 

 

 

 

 

 

 

A2B 

 

 

 

 

 

 

Nanofil 

Resin: bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA, bis-EMA ve 

PEGDMA. 

Doldurucular: non-aglomere 20 

nm silica doldurucu, non-

aglomere 4- 11 nm zirconia 

doldurucu ve birleştirilmiş 

zirconia/silica kümesi. 

Ortalama küme partikül boyutu: 

0.6- 10 μm. 

78.5% ağırlıkça ve hacimce 63,3 

% doldurucu. 

3M ESPE, St. Paul,  

MN, USA 

 

 

 

 

 

Tetric N-Flow 

 

A2 

 

Akışkan 

nanohibrit  

Dimetakrilatlar  (TEGDMA) 

Ağırlıkça % 36. 

Doldurucular: baryum cam, 

ytterbium trifluoride,  silika ve 

mixed oksit. 

İnorganik doldurucu partikül 

boyutu 40-3000 nm. 

Ağırlıkça % 63 hacimce % 39 

doldurucu. 

Ivoclar Vivadent AG 

Schaan/Liechtenstein 

 

 

Fuji IX GP 

 

 

A2 

 

 

Cam 

iyonomer 

Toz: floroalumino-silikat cam, 

Likit: Poliakrilik asit, su. 

Ort. partikül boyutu: 10.0 μm. 

GC Corp, 

 Tokyo, Japan 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Gradia Direct Anterior                 Şekil 3.2. Filtek Ultimate 
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Şekil 3.3. Tetric N-Flow                             Şekil 3.4. Fuji IX GP 

 

Çizelge 3.2. Çalışmada kullanılan diş macunları, diş fırçası, üretici firmaları ve diş 

macunlarının kompozisyonları. 

Materyal Üretici Firma Kompozisyon 

 

 

Clinomyn 

(Sigara içenler için) 

 

 

 

CCS Healtcare AB 

Borlange / Sweden 

 

 

 

Kalsiyum karbonat, Aqua/su, Sorbitol, Gliserin, 

Hidrate silika, Alüminyum silikat, Sodyum lauril 

sülfat, Sodyum monoflorofosfat, (1450 ppm florür) 

Selüloz gum, Trisodyum fosfat, Dimethicone, 

Kalsiyum gliserofosfat, Sodyum sakkarin, 

Fenoksietanol, Limonen. 

 

 

 

 

Sensodyne 

Beyazlatıcı 

 

 

 

 

GSK Consumer 

Healtcare 

Brentford/England 

 

 

Aqua/su, Hidrate silika, Sorbitol, Gliserin, 

Pentasodyumtrifosfat, Potasyum nitrat, PEG 6, 

Aroma, Titanyum dioksit, Cocamidopropyl betain, 

Sodyum metil kokoil taurat, Xanthan gum, Sodyum 

hidroksit, Sodyum florid (1400 ppm florür), 

Sodyum sakkarin. 

 

 

 

 

Curasept ADS 712 

(Chlorhexidine-

Digluconate                     

0.12%) 

 

 

 

 

Curaden Healtcare 

Sarronno/Italy 

 

Sorbitol, Aqua/su, Hidrate silika, Gliserin, Xylitol, 

PEG-40, Hydrogenated Castor Oil, 

Cocamidopropyl betaine, Aroma, Selüloz Gum, 

Klorhegsidin Diglukonat 0.12 % , Askorbik asit, 

Sodyum Metabisülfit, Sodyum Metil Paraben, 

Sodyum Sitrat. 

 

 

 

İpana Pro - Expert 

(Hepsi bir arada) 

 

 

 

 

Procter & Gamble 

GmbH 

GrossGerau/Germany 

 

Gliserin, Hidrate silika, Sodyum hekzametafosfat, 

Propilen glikol, PEG-6, Aqua/su, Çinko laktat, 

Sodyum loril sülfat, Aroma, Sodyum glukonat, 

Chondrus crispus tozu, Trisodyum fosfat,  Stannos 

florid (1100 ppm florür), Sodyum sakkarin, 

Xhantan gum, Copernica cerifera cera, Silika, 

Sodyum florid. 

 

 

Oral-B Vitality™ 

Precision Clean 

EXPERT Şarjlı diş  

fırçası 

 

Braun GmbH 

      Kronberg/Germany 
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Şekil 3.5.Clinomyn (Sigara içenler için)     Şekil 3.6. Sensodyne Beyazlatıcı 

 

Şekil 3.7. Curasept ADS 712                       Şekil 3.8. İpana Pro - Expert 

 

3.2. Örneklerin Hazırlanması ve Grupların Oluşturulması 

Çalışmamızda her bir restoratif materyal için 105 adet örnek olmak üzere 

toplamda 420 adet örnek disk hazırlandı. Bu amaçla 8 mm çapında ve 2 mm 

derinliğinde silindirik yuva hazırlanmış politetrafloroetilen (teflon) halkalar 

kullanıldı (Şekil 3.10). Kompozit rezin materyaller ağız spatülü kullanılarak 

silindirik yuvaya taşındıktan sonra üzerine şeffaf bant ve siman camı yerleştirildi. 

Hafifçe baskı uygulanarak fazlalık materyalin taşması ve düzgün bir yüzey elde 

edilmesi sağlandı. Daha sonra LED ışık kaynağı (Blue lex LD-105, Monitex 

Industrial Co, Tayvan) ile üretici firmanın önerileri doğrultusunda 20 saniye 

polimerize edildi (Şekil 3.11). Polimerizasyonun tam olarak sağlanması için siman 

camı uzaklaştırıldıktan sonra ek olarak 10 saniye daha ışık uygulandı (Türkün ve 

Türkün 2004, Attar 2007). Kullanılan kapsül formundaki yüksek viskoziteli cam 

iyonomer siman F-IX ise üreticisinin önerileri doğrultusunda amalgamatör 

yardımıyla 10 sn karıştırılarak hazırlandı. Kapsül tabancası yardımıyla silindirik 

yuvaya taşındıktan sonra üzerine şeffaf bant ve siman camı yerleştirildi. Hafifçe 

baskı uygulanarak fazlalık materyalin taşması ve düzgün bir yüzey elde edilmesi 

sağlandı ve materyalin sertleşmesi için (2 dk 20 sn) beklendi. F-IX üretici firmaya 

göre kapsül karıştırılmaya başlandıktan 6 dk sonra bitim ve polisaj işlemlerine hazır 

hale gelmektedir. 

 Örnek disklerin polisaj işlemleri Optidisc polisaj sistemi  (Kerr Corporation, 

Orange, CA) ile yapıldı. (Şekil 3.12). Sırası ile ekstra-coarse, coarse/medium, fine ve 
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ekstra-fine alüminyum oksit diskler ile 60 sn, kuru olarak, düşük devirde ve hafif 

basınçla klinik anguldruva ve mikromotor kullanılarak örneklerin yüzey polisajı 

gerçekleştirildi.  

Her bir restoratif materyalden 105 adet toplam 420 örnek hazırlandı. 

Grup 1. Filtek Ultimate  (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). 

Grup 2. Gradia Direct Anterior  (GC Corp, Tokyo Japan). 

Grup 3. Tetric N-Flow  (Ivoclar Vivadent AG Schaan/Liechtenstein). 

Grup 4. Fuji IX GP (GC Corp, Tokyo, Japan). 

Her bir restoratif materyal için hazırlanan 105 örnek her grupta 15 adet örnek 

olmak üzere aşağıdaki gibi rastgele 7 alt gruba ayrıldı (Şekil 3.13-6). 

Grup a)  Distile su grubu (- kontrol ) (Macun ve fırça ile fırçalanmayan). 

Grup b)  Çay grubu (+ kontrol ) (Macun ve fırça ile fırçalanmayan). 

Grup c)  Diş fırçası grubu (Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT Şarjlı 

diş fırçası). 

Grup d) Clinomyn (Sigara içenler için) diş macunu grubu. 

Grup e) Sensodyne Beyazlatıcı diş macunu grubu. 

Grup f) Curasept Anti Discoloration System (ADS) 712 diş macunu grubu. 

Grup g) İpana Pro- Expert (Hepsi bir arada) diş macunu grubu. 
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Şekil 3.10. Örnekleri hazırlamak için kullanılan teflon halka. 

 

 
Şekil 3.11. Monitex ışık cihazı.        Şekil 3.12. Opti Disc polisaj diskleri. 

 

 

 

 

Şekil 3.13. Filtek Ultimate (A2B) kompozit rezin örnekler. 
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Şekil 3.14. Gradia Direct Anterior (A2) kompozit rezin örnekler. 

 

 

 

Şekil 3.15. Tetric N-Flow (A2) kompozit rezin örnekler. 
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Şekil 3.16. Fuji IX GP (A2)  cam iyonomer örnekler. 

3.3. Renklendirici sıvının hazırlanması ve renk ölçümü 

Tüm örnekler hidratasyonu sağlamak amacıyla 24 saat distile suda 37ºC’de 

etüvde bekletildi. 24 saat suda bekletilen örnekler sudan çıkarıldı ve başlangıç renk 

ölçümleri yapıldı.  

Çay sıvısı için bir adet poşet çay (Lipton, Rize, Türkiye) 250 ml sıcak suda 

demlemeye bırakıldı ve süzüldü (Şekil 3.17). 

Negatif kontrol grubundaki örnekler haricinde tüm örnekler 20 cc' lik plastik 

şişeler içerisinde hazırlanmış çaya atıldı ve karanlık etüv ortamına kondu. Kullanılan 

çay sıvısı sedimantasyonu engellemek için üç günde bir yenilendi. 

Restoratif materyal örneklerin renk ölçümleri spektrofotometre (VITA 

Easyshade Compact, Vident, Almanya) ile yapıldı (Şekil 3.18). Her ölçümden önce 

cihaz üzerindeki kendi standardına göre oluşturulmuş seramik blok ile kalibre edildi. 

Renk ölçümleri standart beyaz fon üzerinde ve günün aynı saatlerinde yapıldı. 

Cihazın üzerinde D65 (6500K) ışık kaynağı bulunduğu için ışık kaynağı 

kullanılmasına gerek görülmedi. Ölçümler sırasında cihazın fiber optik ucunun 

örneklere dik ve yere paralel şekilde konumlandırılmasına dikkat edildi. Hafif renk 

değişimi tespitlerinde geçerli bir yöntem olarak kullanılan CIELAB sistemi ile 

renkler tespit edildikten sonra örneklerde meydana gelen renk değişikliği L, a ve b 
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değerleri yardımıyla hesaplanan ∆E* parametresi ile formüle edildi. ∆E* değeri bir 

gözlemcinin uygulama sonrası ve zaman aralıklarında belirleyebileceği renk 

değişimidir. Bu değer tek başına L, a, b değerlerinden daha anlamlıdır. 

∆E* = [(∆L*)² + (∆a*)² + (∆b*)²]½  

∆L* = L2-L1 

∆a* =  a2-a1 

∆b* = b2-b1 

Bu süreçte tüm örnekler 37 ºC’ de etüvde bekletildi. 14 gün sonunda çaydan 

alınan örnekler ölçümden önce bir dakika süre ile musluk suyunun altında yıkandı, 

havlu peçete ile kurulandı ve ölçümler yapıldı. Negatif kontrol grubundaki örnekler 

ise 14 gün boyunca distile suda bekletildi ve renk ölçümleri tekrarlandı. 

Daha sonra renklendirilen örnekler, diş fırçası ve diş macunlarıyla fırçalandı. 

Fırçalama sonunda renk ölçümleri aynı şekilde yapıldı. Renk ölçümleri L*, a*, b* 

cinsinden ölçüldü ve ΔE değerleri (başlangıç-14.gün) ve (başlangıç-fırçalama 

sonrası) olmak üzere hesaplandı. Renk ölçümü CIE L*a*b* renk sisteminde 3 kez 

ölçülüp ortalamaları alınarak yapıldı. 

 

Şekil 3.17. Lipton poşet çay (Rize, Türkiye) 

 
Şekil 3.18. Spektrofotometre ile renk ölçümü 
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3.4. Yüzey pürüzlülük ölçümlerinin yapılması 

Hidratasyonu sağlamak amacıyla 24 saat distile suda 37º C’ de etüvde 

bekletilen örnekler sudan çıkarıldı ve başlangıç pürüzlülük ölçümleri yapıldı. 

Örneklerin yüzey pürüzlülük ölçümleri için mekanik yöntemle ölçüm yapan 

bir yüzey pürüzlülük ölçüm cihazı (profilometre) (SJ 201, Mitutoyo, Kanagawa, 

JAPONYA) (Şekil 3.19) kullanıldı. Her ölçüm öncesi üretici firma önerileri 

doğrultusunda yüzey profilometresinin kalibrasyon ayarları yapıldı. Ölçüm hızı 0.25 

mm/sn ölçüm uzunluğu 0,8 mm olarak ayarlandı. Her örnek için 3 farklı bölgeden 

yapılan yüzey pürüzlülük ölçümünün ortalaması o örneğe ait yüzey pürüzlülük 

değeri (Ra = roughness average) olarak kaydedildi. 

 

 
Şekil 3.19. Profilometre 

Çalışmanın devamında çay ile renklendirildikten sonra belirlenen diş 

macunlarıyla fırçalanan örneklerin yüzey pürüzlülük ölçümleri tekrarlandı. 

3.5. Örneklerin Fırçalanması 

Çalışmamızda kullanılmak üzere Selçuk Üniversitesi Teknoloji Fakültesi 

Elektrik-Elektronik Mühendisliği Anabilim Dalı' na yaptırılan fırçalama makinesi 

kullanılmıştır (Şekil 3.20). 
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Şekil 3.20. Çalışmamızda kullanılan fırçalama cihazı. 

 

Fırçalama makinesine 5 adet Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT 

şarjlı diş fırçası fırçalama makinesindeki yuvalara vidalanarak sabitleştirilmiştir. 

Böylece aynı anda 5 örneğin fırçalanması sağlanmış, fırçalama zamanı kısaltılmıştır. 

Fırçalama makinesinde örneklerin yerleştirildiği yuvaların ölçüsü silikon ölçü 

maddesiyle alınarak silikon kalıplar oluşturulmuştur (Şekil 3.21-2).   Örnek diskler 

fırça başlarının altlarına gelecek şekilde ve fırça kıllarına teması sağlanarak silikon 

kalıba yerleştirilmiştir. Böylece örneklerin fırçalama işlemi sırasında yerinden 

oynamaması sağlanmıştır.  
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Şekil 3.21. Örneklerin yerleştirildiği silikon kalıplar 

 

 
Şekil 3.22. Kalıpları oluşturmak için kullanılan silikon 

ölçü maddesi (Zhermack Rovigo / İtalya) 

 

Selçuk Üniversitesi Teknoloji Fakültesi Elektrik-Elektronik Mühendisliği 

Anabilim Dalı' nda, deneyde kullanılan Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT 

diş fırçasının devri 60 Hertz (Hz) olarak ölçülmüştür ve her bir örneğin fırçalama 

süresi 4 dakika olarak belirlenmiştir. 

Fırçalama makinesine hassas terazi yerleştirilerek her bir örneğe yüklenecek 

toplam ağırlık standardize edilmiş ve 200 gr olarak ayarlanmıştır (Şekil 3.23). 

 

 
Şekil 3.23. Hassas terazi 



 

 
65 

Deneye öncelikle Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT diş fırçası 

gruplarıyla başlandı. GDA, FU, TN-F ve F-IX ' a ait diş fırçası gruplarındaki 15' er 

örnek olmak üzere toplam 60 örnek fırçalandı. 

Fırçalama sırasında örneklere 20 ml ' lik enjektör yardımıyla distile su 

uygulandı.  

Her bir örneğe toplam 2 ml distile su 30 sn aralıklarla uygulanarak 4 dakika 

boyunca fırçalandı. 

Deneye diş macunu gruplarıyla devam edildi. Sırasıyla Clinomyn (Sigara 

içenler için) diş macunu grubu, Sensodyne Beyazlatıcı diş macunu grubu, Curasept 

ADS 712 diş macunu grubu ve İpana Pro- Expert (Hepsi bir arada) diş macunu grubu 

örnekleri fırçalandı. Her bir diş macunu grubunda 4 farklı restoratif materyalin her 

birine ait 15' er örnek, toplamda 60 örnek bulunmaktadır. 

Diş macunları 20 ml' lik enjektörler ile örneklerin üzerini tamamen 

kaplayacak şekilde uygulandı. Her bir örneğe her seferinde 0,375 gr olmak üzere 

toplam 3 gr diş macunu 30 sn aralıklarla uygulanarak toplam 4 dakika boyunca 

fırçalandı. Böylelikle macunun yüzeyde kalma süresi artırıldı.1:1 oranında (ağırlıkça) 

distile su örneklere uygulanarak macunların seyreltilmesi sağlandı. Her bir diş 

macunundan toplam 180 gr kullanıldı. 

Fırça başlıkları her fırçalama grubunda (diş fırçası ve 4 farklı diş macunu) 

değiştirilerek yenileri takıldı. Örnekler her fırçalama periyodundan sonra dikkatli bir 

şekilde silikon kalıplarından çıkarılarak macun artıklarının uzaklaştırılması için akan 

su altında yıkandı, kurulandı. Son olarak bütün örneklerin renk ve pürüzlülük 

ölçümleri tekrarlandı. 

Örneklere sağlıklı bir bireyin bir yıllık fırçalamasına karşılık gelen 14600 

devir mekanik fırçalama işlemi yapıldı. 
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3.6. İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin istatistik analizi için SPSS 15.0 paket programı (SPSS Inc., 

Chicago, IL, ABD) kullanılmıştır. 

Öncelikle verilerin normal dağılım gösterip göstermediği ve varyansların 

homojenliği kontrol edildi. Veriler normal dağılım gösterdiği ve varyanslar homojen 

olduğu için örneklerin ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) ve renk değişimi (ΔE) 

verilerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde parametrik bir test yöntemi olan 

tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) testi kullanıldı. Gruplar arası 

farklılıkların kıyaslanması amacıyla Tukey HSD testi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1.  Restoratif Materyal Örneklerin Renk Analizi Bulguları 

Renk ölçümü sonucunda elde edilen ∆E* değerleri Kolmogorov-Simirnov 

testine göre normal dağılıma uygunluk yönünden araştırılmış ve tüm verilerin normal 

dağılıma uygun olduğu görülmüştür. 

4.1.1. Restoratif Materyal Örneklerin Fırçalama Öncesi Renk Analizi 

(Renklendirme öncesi ve sonrası)  

Örneklerin renk ölçümleri distile su ve çay sıvılarına konulmadan önce 

(başlangıç) ve konulduktan 14 gün sonra yapıldı. Toplam renk değişim değerleri 

(∆E*) aşağıdaki formüle göre hesaplandı. L1, a1, b1 başlangıç değerlerini, L2, a2 ve b2 

değerleri çalışmanın sonundaki ölçümleri göstermektedir. 

∆E*= [(∆L)2+(∆a)2+(∆b)2]1/2 

∆L*=L2-L1 

∆a*=a2-a1 

∆b*=b2-b1 

Tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre çayda bekletilen restoratif 

materyal gruplarının  ∆E*  değerleri arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,01). 

 Restoratif materyallerin distile su ve çayda 14 gün bekledikten sonraki 

görüntüleri  (Şekil 4.1-4). 

Şekil 4.1. Renklenme işleminden sonra Filtek Ultimate örnekler: a, distile su; b, çay. 
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Şekil 4.2. Renklenme işleminden sonra Gradia Direct Anterior örnekler: a, distile su; 

b, çay. 

Şekil 4.3. Renklenme işleminden sonra Tetric N-Flow örnekler: a, distile su; b, çay. 

Şekil 4.4. Renklenme işleminden sonra Fuji IX GP örnekler: a, distile su; b, çay. 

Restoratif materyal örneklerin 14. günde yapılan renk ölçümleri ile başlangıçta 

yapılan ölçümler arasında elde edilen renk değişim değerlerinin (∆E*) ortalama, 

standart sapmaları ve Tukey HSD testi bulguları Çizelge 4.1’ de gösterildi. 

Çizelge 4.1. Restoratif materyal örneklerin renk değişim değerlerinin (∆E*)        

ortalama ve standart sapmaları. 

Gruplar n 

14.gün 

x ± SS 

(∆E*) 

Tukey HSD 

Çoklu 

Karşılaştırma 

Filtek Ultimate/distile su 15 1,91±0,597 a 

Filtek Ultimate/çay 15 9,41±0,884 c 

Gradia Direct Anterior/distile su 15 1,97±0,559 a 

Gradia Direct Anterior/çay 15 3,29±0,810 b 

Tetric N-Flow/distile su 15 2,29±0,548 a 

Tetric N-Flow/çay 15 6,83±1,55 c 

Fuji IX GP/distile su 15 2,24±1,223 a 

Fuji IX GP/çay 15 17,11±4,28 d 
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ΔE değeri toplam renk değişimini göstermektedir, bu değerin büyük olması 

elde edilen renk değişiminin de fazla olması anlamına gelmektedir. Çalışmamızda 

restoratif materyallerin ΔE ≥ 3,3 olduğu değerler, klinik olarak kabul edilemez renk 

değişimi olarak değerlendirilmiştir. 

Çizelge 4.1 incelendiğinde, 14 gün sonunda çayda bekletilen GDA örnekleri 

haricinde çayda bekletilen diğer tüm örneklerin klinik olarak kabul edilebilir renk 

değişim sınırını aştıkları görülmüştür. 

 En fazla renk değişimi çayda bekletilen cam iyonomer F-IX örneklerinde 

görülmüştür (∆E*=17.11).  F-IX ile diğer gruplar arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılık vardır (p<0,05). 

Nanokompozit FU ise kompozit rezin materyaller arasında en çok renk 

değişimi gösteren materyaldir (∆E*=9,41). TN-F grubu FU' yu takip etmektedir 

(∆E*=6.83). Bununla birlikte bu iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05). 

Çayda bekletilen GDA örnekleri klinik olarak kabul edilebilir renk değişim 

sınırını (ΔE*< 3,3) aşmamıştır. Bu örneklerin diğer gruplarla aralarında istatistiksel 

olarak önemli farklılık vardır (p<0,05).  Her bir grubun 14 gün sonraki renk değişim 

değerlerine (ortalama) ait grafik Şekil 4.5’ de gösterilmiştir. 
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Şekil 4.5. Her bir grubun 14 gün sonraki renk değişim değerleri (ΔE ortalama 

değerleri) 

 

4.1.2. Restoratif Materyallerin Fırçalama Sonrası Renk Analizi 

Fırçalama sonrası restoratif materyallere ait görüntüler (Şekil 4.6-9) ' da 

gösterilmektedir. 

 

Şekil 4.6. Fırçalamadan sonra FU örnekler: a, sadece fırça; b, Clinomyn; 

c, Sensodyne; d, Curasept; e, İpana. 
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Şekil 4.7. Fırçalamadan sonra GDA örnekler: a, sadece fırça; b, Clinomyn; 

c, Sensodyne; d, Curasept; e, İpana. 

 

 

Şekil 4.8. Fırçalamadan sonra TN-F örnekler: a, sadece fırça; b, Clinomyn; 

c, Sensodyne; d, Curasept; e, İpana. 
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Şekil 4.9. Fırçalamadan sonra F-IX örnekler: a, sadece fırça; b, Clinomyn; 

 c, Sensodyne; d, Curasept; e, İpana. 

 

Renklendirilen restoratif materyal örneklerin fırçalandıktan sonra yapılan 

renk ölçümleri ile başlangıçta yapılan ölçümler arasında elde edilen renk değişim 

değerlerinin (ΔE*) ortalamaları, standart sapmaları ve gruplar arası farklılıklar 

Çizelge 4.2’ de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.2. Restoratif materyal örneklerin renk değişim değerlerinin (ΔE*) 

ortalamaları, standart sapmaları ve gruplar arası farklılıklar. 

Restoratif Materyal 

 

n 

 

∆E* 

x ± SS 

 

Tukey HSD Çoklu 

Karşılaştırma 

 

Filtek Ultimate 

 

 

 

105 

 

3,56±2,64 b 

 

Gradia Direct Anterior 

 

 

105 

 

2,18±0,84 a 

 

Tetric N-Flow 

 

105 

 

3,73±1,77 b 

 

Fuji IX GP 

 

105 

 

10,13±5,6 c 

*Aynı harfler ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur (p>0.05). 

 

 
 

 

 Restoratif materyal grupları genel olarak incelendiğinde farklı macunlarla 

fırçalanmış 4 farklı grup arasında en az renk değişimi GDA grubunda görülmüştür 

(∆E*= 2,18). Bu değer diğer kompozit rezin gruplarından istatistiksel olarak anlamlı 
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fark göstermektedir (p<0.05). FU ve TN-Fgruplarında daha yüksek  ΔE*  değeri elde 

edilmiştir ve bu gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(p=0,982) (p>0.05). En fazla renk değişimi ise F-IX (∆E*=10,13) grubunda 

görülmüştür ve diğer gruplarla arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). 

Fırçalama metodları genel olarak karşılaştırıldığında renk değişim 

değerlerinin (∆E*) ortalamaları, standart sapmaları (SS) ve gruplar arası farklılıklar 

Çizelge 4.3’ de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.3. Farklı fırçalama metodları için renk değişim değerlerinin (∆E*) 

ortalamaları, standart sapmaları (SS) ve Tukey HSD testi sonuçlarına göre gruplar 

arası farklılıklar. 

 

Alt Grup 

 

n 

 

∆E* 

x ± SS 

 

Tukey HSD Çoklu 

Karşılaştırma 

1 
 

Distile su (- kontrol ) 

 

 

60 

 

2,10±0,78 

 

a 

2 
 

Çay (+ kontrol ) 

 

 

60 

 

9,16±5,61 

 

c  

3 
 

Diş Fırçası 

 

 

 

 

 

 

 

60 

 

6,10±5,33 

 

b 

4 
 

Clinomyn (Sigara içenler için) 

 

60 

 

4,18±3,72 

 

ab 

5 
 

Sensodyne Beyazlatıcı 

 

 

60 

 

4,08±3,56 

 

ab 

6 
 

Curasept ADS 712 

 

60 

 

4,19±3,28 

 

ab 

7 
 

İpana Pro- Expert 

 

60 

 

4,50±3,76 

 

  b 

*Aynı harfler ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 

 

 

 

 

 
 

 

Diş fırçası ve diş macunu grupları genel olarak karşılaştırıldığında uygulanan 

tüm fırçalama metodlarının çay lekelerini temizlediği görülmüştür.  Çay (+ kontrol) 

grubuyla tüm fırçalama grupları arasında istastistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). 

Gruplar incelendiğinde en düşük  ∆E* değeri distile su (- kontrol) grubunda 

tespit edilmiştir. Fırçalama metodları arasında en düşük ∆E* değerleri Sensodyne 

Beyazlatıcı, Clinomyn (Sigara içenler için), Curasept ADS 712 gruplarında tespit 
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edilmiştir ve bu üç grubun kendi aralarında ve distile su (-kontrol) grubuyla 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Fırçalama metodları 

arasında en yüksek ∆E* değeri ise diş fırçası grubuna aittir. Buna rağmen bu grupla 

diş macunu grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(p>0.05). Diş fırçası grubu ve İpana Pro-Expert grubunun distile su (-kontrol) 

grubuyla aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.05). Yani diş 

fırçası grubu ve İpana Pro-Expert grubunun leke kaldırma etkinliği daha düşüktür. 

Distile su ve çay gruplarının (başlangıç-14.gün) ve fırçalama gruplarının 

(başlangıç-fırçalandıktan sonra) renk değişim değerlerinin (∆E*) ortalamaları ve 

standart sapmaları Çizelge 4.4’ de; renk değişim değerlerine (ortalama) ait grafik ise 

Şekil 4.2’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.4. Grupların renk değişim değerlerinin (∆E*) ortalamaları ve standart 

sapmaları. 

 

 

 

Restoratif 

Materyal 

 

∆E1* 

x ± SS 
 

∆E2* 

x ± SS 

 

Distile 

Su 

 

Çay 

 

Diş 

Fırçası 

 

Clinomyn 

 

Sensodyne 

 

Curasept 

 

İpana 

 

Filtek 

Ultimate 

 

1,91±0,59 9,41±0,88 3,66±1,58 1,88±0,81 2,32±0,84 2,79±0,85 2,98±0,98 

 

Gradia 

Direct  

Anterior 

 

1,97±0,55 3,29±0,8 2,26±0,8 1,81±0,64 1,75±0,55 1,98±0,75 2,23±0,8 

 

Tetric N-

Flow 

 

2,29±0,54 6,83±1,54 3,86±1,31 3,80±1,09 3,23±1,35 3,18±1,05 3,01±1,1 

 

Fuji IX 

GP 

 

2,24±1,22 17,1±4,28 14,28±3,2 9,29±4,28 9,04±3,78 8,81±3,41 9,79±4,08 

∆E1*: (Başlangıç-14.gün) 

∆E2*: (Başlangıç-fırçalama sonrası). 
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Şekil 4.10. Her bir grubun renk değişim değerlerinin (∆E*) ortalamaları. 
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Çizelge 4.5. ΔE değeri Tukey HSD çoklu karşılaştırma test sonuçları. 

*FY: Fark yok (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışma grupları 
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Çizelge 4.5 (Devam). ΔE değeri Tukey HSD çoklu karşılaştırma test sonuçları. 

*FY: Fark yok (p>0.05). 
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Renk değişim değerlerinin ortalama ve standart sapmaları (Çizelge 4.4) ve 

Tukey HSD çoklu karşılaştırma test sonuçları (Çizelge 4.5) incelendiğinde şu 

sonuçlara varılmıştır: 

Çay ile renklendirilen F-IX örnekleri tüm restoratif materyaller arasında en 

fazla renk değişimi göstermiştir (∆E*= 17,11). Fırçalama sonrasında en yüksek ∆E* 

değeri Diş fırçası grubuna ait olup bu grupla diğer tüm F-IX grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır.  F-IX macun grupları arasında en yüksek 

∆E* değeri İpana Pro-Expert grubuna en düşük ∆E* değeri Curasept grubuna aittir; 

buna rağmen macun gruplarının aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktur. 

FU çay grubu (∆E*=9,41) ve TN-F çay grubu (∆E*=6.83)  F-IX çay grubunu 

(∆E*= 17,11) takip etmektedir ve bu iki grup arasında istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık yoktur.  

Çay ile renklendirilen GDA örnekleri tüm restoratif materyaller arasında en 

az renk değişimi göstermiştir (∆E*= 3,29). Fırçalama sonrasında en yüksek ∆E* 

değerleri Diş fırçası ve macun grupları içerisinde İpana Pro-Expert grubuna aittir. 

Buna rağmen bu iki grupla diğer GDA grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur. 

FU grupları içerisinde fırçalama sonrasında en yüksek ∆E* değeri Diş fırçası, 

macun grupları içerisinde İpana Pro-Expert grubuna aittir. Buna rağmen fırçalama 

gruplarının hiçbirinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. 

TN-F grupları içerisinde fırçalama sonrasında en yüksek ∆E* değerleri Diş 

fırçası ve Clinomyn gruplarına aittir. Buna rağmen bu iki grupla diğer fırçalama 

gruplarının hiçbirinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

FU, GDA ve TN-F' nin fırçalama gruplarının hiçbirinin aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Ayrıca distile su gruplarıyla (- kontrol) 

fırçalama gruplarının hiçbirinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

 FU, TN-F ve F-IX ' un çay gruplarıyla (+ kontrol)  fırçalama gruplarının  

∆E* değerlerinin aralarında istastistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 
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4.2. Restoratif Materyallerin Yüzey Pürüzlülük Testi Bulguları 

 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümü sonucunda elde edilen Ra değerleri Kolmogorov- 

Simirnov testine göre normal dağılıma uygunluk yönünden araştırılmış ve tüm 

verilerin normal dağılıma uygun olduğu görülmüştür. 

Genel olarak restoratif materyal grupları arasında yüzey pürüzlülüğü 

ortalamaları (Ra) standart sapmaları (SS) ve gruplar arası farklılıklar Çizelge 4.6 ' da 

gösterilmiştir.  

 

Çizelge 4.6. Restoratif materyal grupları için yüzey pürüzlülüğü ortalamaları (Ra), 

standart sapmaları (SS) ve Tukey HSD testi sonuçlarına göre gruplar arası 

farklılıklar. 

 

Restoratif Materyal 
 

n 

 
Ra± SS Farklılık* 

 

Filtek Ultimate 

 

 

 

 

 

 

 

90 

 

0,23±0,075 
a 

 

Gradia Direct Anterior 

 

 

90 

 

0,35±0,19 
b 

 

Tetric N-Flow 

 

90 

 

0,36±0,21 
b 

 

Fuji IX GP 

 

90 

 

0,84±0,36 
c 

*Aynı harfler ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel 

 olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 
 

 

 

Farklı macunlarla fırçalanmış 4 farklı restoratif materyal grup arasında en 

düşük ortalama yüzey pürüzlülük değeri FU grubuna aittir. Bu grup ile GDA, TN-F 

ve F-IX grupları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05). GDA ve 

TN-F gruplarının ortalama yüzey pürüzlülük değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). En yüksek Ra değeri ise F-IX grubuna aittir 

ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05). 

Fırçalama metodları genel olarak karşılaştırıldığında yüzey pürüzlülüğü 

ortalamaları (Ra), standart sapmaları (SS) ve gruplar arası farklılıklar Çizelge 4.7 'de 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.7. Başlangıç ve farklı fırçalama metodları için yüzey pürüzlülüğü 

ortalamaları (Ra), standart sapmaları (SS) ve Tukey HSD testi sonuçlarına göre 

gruplar arası farklılıklar. 

Gruplar n Ra ± SS Farklılık* 

 

Başlangıç 

 

60 

 

0,33±0,27 
a 

 

Diş Fırçası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 

 

0,42±0,34 
a 

 

Clinomyn (Sigara içenler için) 

 

60 

 

0,5±0,39 
ab 

 

Sensodyne Beyazlatıcı 

 

 

 

60 

 

0,4±0,2 
a 

 

Curasept ADS 712 

 

60 

 

0,4±0,26 
a 

 

İpana Pro- Expert 

 

60 

 

0,64±0,38 
b 

*Aynı harfler ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 
 

Gruplar genel olarak karşılaştırıldığında en düşük ortalama yüzey pürüzlülük 

değeri Başlangıç grubunda elde edilmiştir ve bu grupla Diş Fırçası, Clinomyn, 

Sensodyne Beyazlatıcı ve Curasept grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0.05). En yüksek Ra değeri ise İpana grubuna aittir. Bu grupla 

Clinomyn grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken (p>0.05)  

diğer gruplarla aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p< 0.05). 

Çizelge 4.8. Her bir grubun ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra) ve standart 

sapmaları (SS).  

 

Restoratif Materyal 

Alt gruplar 

(Ra± SS) 

Başlangıç DişFırçası Clinomyn Sensodyne Curasept İpana 

 

Filtek Ultimate 

 

0,18±0,05 0,24±0,08 0,25±0,08 0,23±0,03 0,24±0,08 0,26±0,09 

 

Gradia Direct Anterior 

 

0,23±0,04 0,3±0,16 0,36±0,16 0,33±0,08 0,29±0,09 0,63±0,24 

 

Tetric N-Flow 

 

0,23±0,05 0,26±0,08 0,35±0,13 0,33±0,1 0,37±0,12 0,65±0,34 

 

 

Fuji IX GP 

 

 

0,7±0,33 0,89±0,39 1,04±0,42 0,71±0,15 0,7±0,35 1,05±0,34 
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Şekil 4.11. Her bir grubun ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra). 
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Çizelge 4.9. Ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra)  Tukey HSD çoklu 

karşılaştırma test sonuçları. 

*FY: Fark yok (p>0.05). 
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Çizelge 4.9 (Devam). Ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra) Tukey HSD çoklu 

karşılaştırma test sonuçları. 
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Yüzey pürüzlülük değerlerinin ortalama ve standart sapmaları (Çizelge 4.8) 

ve Tukey HSD çoklu karşılaştırma test sonuçları (Çizelge 4.9) incelendiğinde şu 

sonuçlara varılmıştır: 

 Restoratif materyallerin başlangıç yüzey pürüzlülükleri değerlendirildiğinde 

en yüksek başlangıç yüzey pürüzlülük değeri F-IX grubuna aittir ve bu değer 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05). 

En düşük başlangıç yüzey pürüzlülük değeri FU' ya ait bulunmasına rağmen, 

FU, GDA ve TN-F’ nin başlangıç yüzey pürüzlülükleri arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

F-IX grubu; İpana Pro-Expert ve Clinomyn grupları, fırçalama grupları 

içerisinde en yüksek ortalama yüzey pürüzlülük değerlerine sahiptir. İpana Pro-

Expert ve Clinomyn ile fırçalanan F-IX' un Ra değerleri başlangıca göre artış 

göstermiştir ve bu artış istatistiksel olarak anlamlıdır. Diş fırçası grubu ise bu iki 

grubu takip etmekte ve bu üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. Curasept ve Sensodyne grupları ise en düşük ortalama yüzey 

pürüzlülük değerlerine sahiptir ve Ra değerleri başlangıca göre artış göstermemiştir.  

TN-F grubu; İpana Pro-Expert, fırçalama grupları içerisinde açıkça en yüksek 

ortalama yüzey pürüzlülük değerine sahiptir ve diğer gruplarla aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.05). Tetric'e ait diğer grupların ise aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

GDA grubu; İpana Pro-Expert diğer gruplara göre açıkça en yüksek ortalama 

yüzey pürüzlülük değerine sahiptir ve bu değer istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Diğer fırçalama grupları Gradia örneklerini başlangıca göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede pürüzlendirmemiştir (p>0.05).Bununla birlikte İpana Pro-

Expert grubunu, Clinomyn grubu takip etmektedir ve bu iki grubun aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 

Dört restoratif materyal grup arasında en düşük ortalama yüzey pürüzlülük 

değeri FU grubuna aittir. FU' nun fırçalama gruplarının ortalama yüzey pürüzlülük 

değerleri birbirlerine ve başlangıç ortalama yüzey pürüzlülük değerine çok yakın 

olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 
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F-IX en yüksek başlangıç yüzey pürüzlülüğüne sahiptir (Ra=0,70). Bununla 

birlikte 14 gün sonunda en çok renklenen restoratif materyaldir ve  (∆E*=17,11)’dir. 

FU en düşük başlangıç yüzey pürüzlülüğüne sahiptir (Ra = 0,18). Ayrıca 14 gün 

sonunda  F-IX’ dan sonra en çok renklenen materyaldir ve (∆E*=9,41)’dir. Bu 

değerlere göre bizim çalışmamızda renklenme ve pürüzlülük arasında doğrusal bir 

ilişki bulunamamıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Restoratif materyallerin geliştirilmesi ve estetik restorasyonlara artan talep ile 

birlikte kompozit rezinler anterior dişler için tercih edilir duruma gelmişlerdir (Mjör 

ve ark 2000, Hickel ve ark 2004). Ancak kompozit rezinlerin fiziksel ve kimyasal 

özellikleri geliştirilmesine karşın renk stabilitesinin yeterince sağlanamaması 

restorasyonların uzun ömürlü olmasını hala engellemektedir (Schulze ve ark 2003). 

Literatürde rezin materyallerin çay, kahve, vs gibi içecekleri içerisinde 

bekletilmeleri sonrasında renklenmeye olan etkilerini inceleyen çok sayıda araştırma 

vardır (Burrow ve Makinson 1991, Yazici ve ark 2007). Ancak farklı formülasyonlar 

içeren temizleme etkinliğini artırdıkları iddia edilen diş macunlarının restoratif 

materyallerden leke kaldırma etkinliklerini değerlendiren çalışmalar çok azdır. Buna 

yönelik olarak bizim çalışmamızın amacı çeşitli estetik restoratif materyallerin 

renklendirici solüsyondan ne oranda etkilendikleri; buna ilaveten günümüzde yaygın 

olarak kullanılan diş macunlarının bu materyallerde oluşan renklenmeleri ne kadar 

temizleyebildiği ve restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğüne etkilerinin ne 

miktarda olduğunu anlamaya çalışmaktır. 

Bu tez çalışması sonucunda çay ile renklendirdiğimiz çeşitli estetik restoratif 

materyallerin renklenmelerinin farklı olmayacağı yönündeki birinci hipotezimiz 

reddedildi. Renklendirilmiş restoratif materyal örnekleri fırçalamada kullandığımız 

dört farklı diş macunu arasında leke kaldırma etkinliği açısından bir fark olmayacağı 

yönündeki ikinci hipotezimiz kabul edildi.  Çalışmamızda en fazla renk değişimi 

çayda bekletilen yüksek visköziteli CİS F-IX örneklerinde görülmüştür (∆E*=17.11).  

F-IX örnekleriyle diğer gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farklılık vardır 

(p<0,05). Nanokompozit FU ise kompozit rezinler arasında en çok renk değişimi 

gösteren materyaldir. (∆E*=9,41). TN-F grubu FU' yu takip etmektedir; bununla 

birlikte bu iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Çayda bekletilen GDA örnekleri klinik olarak kabul edilebilir renk değişim sınırını 

(ΔE*< 3,3) aşmamıştır. 

Çalışmamızda fırçalama işlemi yapılan renklenmiş restoratif materyal 

örneklerde kullanılan dört farklı diş macunu arasında leke kaldırma etkinliği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 
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Çalışmamızda FU, TN-F ve F-IX ' un çay gruplarıyla (+ kontrol)  fırçalama 

gruplarının tamamının  ∆E değerlerinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

vardır. F-IX' da fırçalama grupları çay lekelerini bir miktar kaldırmış olsa da ∆E* 

değerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (ΔE* > 3,3).  FU ve TN-F' de ise 

diş fırçası ve diş macunları çay lekelerini kaldırmada başarılı olmuşlardır. 

F-IX' da diş fırçası grubu, fırçalama sonrasında en az leke kaldırma 

etkinliğine sahiptir; bu grupla diğer F-IX grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık vardır. GDA ve FU ve TN-F' de de fırçalama sonrası en az leke kaldırma 

etkinliği diş fırçası grubuna ait olmakla birlikte fırçalama gruplarının aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

Çalışmada kullandığımız restoratif materyallerin farklı macunlarla 

fırçalanmalarından sonra yüzey pürüzlülüklerinin değişmeyeceği yönündeki ikinci 

hipotezimiz ise kısmen reddedildi. Çalışmamızda FU' nun fırçalama gruplarının 

yüzey pürüzlülük değerleri birbirlerine ve başlangıç pürüzlülük değerine çok yakın 

olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. İpana Pro-Expert ve 

Clinomyn ile fırçalanan F-IX' un Ra değeri başlangıca göre artış göstermiştir ve bu 

artış istatistiksel olarak anlamlıdır. İpana Pro-Expert restoratif materyallerde en fazla 

yüzey pürüzlülüğüne sebep olan diş macunudur. İpana Pro-Expert diş macunu FU 

hariç diğer restoratif materyalleri başlangıca göre önemli derecede pürüzlendirmiştir 

(p<0.05). İpana Pro-Expert haricindeki diğer diş macunları TN-F ve GDA' yı 

başlangıca göre önemli derecede pürüzlendirmemiştir. 

Çalışmamızda öncelikle FU, GDA, TN-F kompozit rezin örnekler ve F-IX 

yüksek visköziteli cam iyonomer simanın renk ölçümleri çaya konulmadan önce, 

konulduktan 14 gün sonra ve farklı macunlarla fırçalandıktan sonra yapıldı ve renk 

değişimleri yönünden değerlendirildi. 

Renk değişimi bazen görsel olarak algılanamamaktadır. Ayrıca renk tespiti 

ortam ışığına, materyalin özelliklerine ve kişinin değerlendirmesine göre farklılık 

gösterebilir (Joiner 2004). Bu hataları en aza indirgemek için dijital renk ölçüm 

cihazları kullanılır. Çalışmamızda dijital renk ölçüm cihazlarından biri olan görünür 

ışıkla çalışan ve kontak tip bir spektrofotometre olan Vita Easyshade Compact® 

(Vita Easy Shade, Vident, USA) tercih edilmiştir. Ölçüm cihazının açısının ölçüm 
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hassasiyetini etkilememesi için bütün örneklerdeki ölçümlerde cihazın ucu materyale 

dik tutulmuştur. 

Renk ölçümleri sırasında ölçümün yapıldığı yüzeyin renginin ve ölçüm 

yapılan yüzeyin ışık aydınlatmasının renk ölçümlerini etkilediği bildirilmiştir (Guler 

ve ark 2005). Zemin renginin etkisini belirlemek amacıyla yapılmış bir çalışmada 

renk farkını ortaya koyabilmek için yapılan farklı ölçümlerin aynı zemin üzerinde 

yapılması gerektiği, aksi halde renk kıyası yapılamayacağı bildirilmiştir (Lee ve ark 

2005) Bizim yaptığımız çalışma standart aydınlatma ortamında ve beyaz zemin 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Standart aydınlatma ortamı ve standart zemin 

kullanıldığı için zemin ve aydınlatma ortamının renk ölçümlerine olan etkisi ortadan 

kaldırılmıştır. Ayrıca renk ölçümü yapılan örnekten yansıyan ışığın cihaza tam olarak 

dönememesi olarak tanımlanan (edge-loss effect)' i en aza indirebilmek için 

hazırladığımız örneklerin çapının (8mm) cihazın uç çapından (5mm) daha büyük 

olmasına dikkat edilmiştir (Tung ve ark 2002). 

Renk farklılıkları CIE L* a* b* renk sistemindeki renk parametreleri 

kullanılarak elde edilen ΔE* değerleri hesaplanarak belirlenir. İnsan gözüne göre 

renk değerlerindeki değişiklikler üç farklı aralıkta değerlendirilebilir: ΔE*<1: insan 

gözü tarafından algılanamayan renk değişim değeri; 1,0<ΔE*<3,3: deneyimli kişiler 

tarafından belirlenebilen ve klinik olarak kabul edilebilir renk değişim değeri; 

ΔE*≥3,3: kolayca belirlenebilen ve klinik olarak kabul edilemeyen renk değişim 

değeri (Lee ve ark 2003, Fontes ve ark 2009). Literatürde kabul edilebilir birçok 

farklı renk değişimi sınırı olmasına rağmen bazı araştırıcılar farklı yayınlarında farklı 

limitler kullanmışlardır (Um ve Ruyter 1991, Abu-Bakr ve ark 2000). Literatürde en 

çok kullanılan ve kabul gören klinik kabul edilebilir renk değişim sınırı ΔE ab* 

3,3’tür. Bizim çalışmamızda da ΔE*< 3,3 değerleri klinik olarak kabul edilebilir 

değerler olarak belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalar en düzgün kompozit rezin yüzeyinin şeffaf polyester bant 

altında olduğunu göstermiştir (Roeder ve Powers 2004, Yap ve ark 2004). Ancak 

klinikteki uygulamalarda düzgün kontur ve oklüzal uyumlama için yapılan 

düzeltmeler sonucunda şeffaf polyester bant ile bitirilen yüzeyler pürüzlü hale 

gelmekte ve pürüzlülüğün giderilmesi için cila işlemleri uygulanmaktadır (Gökay ve 

ark 1998). Bitirmeden sonra polisaj işlemleri uygulanmamış kompozit rezin yüzeyi 
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plak retansiyonunda artış sonucu diş eti irritasyonuna, ikincil çürük oluşumuna ve 

yüzey renklenmelerine neden olmaktadır (Barghi ve Alexander 2003). Ayrıca polisaj 

yapılmamış kompozit yüzeyinde bulunan polimerize olmayan monomerler içeren 

oksijen inhibisyon zonu, renklenmeye hassas ve sitotoksiktir (Rueggeberg ve 

Margeson 1990). Patel ve ark. yaptıkları çalışmada düzgün ve parlak kompozit 

yüzeylerinin pürüzlü yüzeylere göre daha az renklendiğini rapor etmişlerdir (Patel ve 

ark 2004). Çalışmamızda hazırlanan bütün örneklere eşit şartlarda ve sürede cila 

işlemleri uygulanmıştır. 

Restoratif materyaller, ağız ortamında diyetle birlikte alınan yiyeceklerdeki 

ve içeceklerdeki birçok boyayıcı maddeye maruz kalırlar. Yapılan çalışmalar hem 

cam iyonomerlerin hem de rezin kompozitlerin çeşitli içecekler karşısında 

renklenmeye karşı dirençsiz olduğunu göstermiştir. Birçok çalışmada çay, bunun 

yanında kahve, kola, kırmızı şarap gibi farklı tipteki solüsyonlar renk değişimi için 

kullanılmıştır (Guler ve ark 2005, Topcu ve ark 2009). Bizim çalışmamızda da çay 

renklendirici solüsyon olarak kullanılmıştır. 

Çalışmada kullandığımız yüksek viskoziteli CİS F-IX 14 gün sonunda en çok 

renk değişimi gösteren materyal olmuştur. Nanokompozit FU, kompozit rezin 

materyaller arasında en çok renk değişimi gösteren materyaldir (∆E*=9,41). TN-F 

grubu FU' yu takip etmektedir; buna rağmen bu iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Çayda bekletilen GDA örnekleri klinik olarak 

kabul edilebilir renk değişim sınırını (ΔE*< 3,3) aşmamıştır. 

Restoratif materyaller arasındaki renk stabilitesi farklılıkları materyalin 

bileşenlerine (su ve doldurucu miktarı, rezin tipi) ve su emme miktarına bağlı olabilir 

(Lim ve ark 2001, Vargas ve ark 2001). Su emebilen restoratif materyaller renk 

değişikliğine neden olabilecek diğer sıvıları da emebilirler (Dietschi ve ark 1994, 

Bagheri ve ark 2005). Önceden geleneksel CIS' lerin yüksek su içeriklerinden dolayı 

daha az su absorbe ettikleri böylece lekelenmeye daha az duyarlı oldukları fikri ileri 

sürülmüştü (Bagheri ve ark 2005). Bunun aksine CIS gibi hidrofilik materyallerin 

kompozit rezin gibi hidrofobik materyallerden lekelenmeye karşı daha duyarlı 

oldukları çalışmalarda gösterildi (Abu-Bakr ve ark 2000, Mohan ve ark 2008). Bizim 

çalışmamızda da CIS F-IX, kompozit rezinlere göre renklenmeye karşı daha 

duyarlıdır. 
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Geleneksel CIS' de renk stabilitesinin olmaması,  metal poliakrilat tuzlarının 

degregasyonu ile açıklanabilen materyaldeki poliasit içeriğine bağlı olabilir 

(Kalampalikis ve ark 2014). Cam iyonomer simanların nemden etkilendiği ve erken 

dönemde yapısal dayanıklılığını kaybettiği bildirilmiştir (Yildiz ve Bayindir 2004). 

Materyal, boşlukları olan pürüzlü bir yüzey sunar ve çözülmemiş cam partikülleri, 

daha fazla su ve gıda boyası emilimine neden olur (Al-Samadani ve Al-Dharrab 

2013). CIS' in renklenmeye duyarlılığı cam partiküllerin gözenekli yapısına, 

materyalin sertleşme sonrası dehidrate olmasına ve restorasyonun renklenmesine 

neden olan mikroçatlaklara atfedilebilir (Chhabra ve ark 2015) 

Kompozit rezin materyaller ağız ortamı ile temas ve polimerizasyon 

reaksiyonları sonucunda bir takım fiziksel değişimlere uğrarlar (Martin ve ark 2003). 

Polimerizasyonu takiben, su moleküllerinin içe doğru hareketi, matriksteki iyonların 

mobilize edilmesine; dolduruculardan ve aktive edicilerden sızan reaksiyona 

girmemiş monomerlerin ve iyonların dışa akmasına neden olur (Braden ve Pearson 

1981, Ferracane 1994). Süzülebilen bileşenlerin elüsyonu, daha fazla büzülmeye ve 

ağırlık kaybına neden olurken suyun higroskopik olarak emilmesi, materyalin 

şişmesine ve ağırlık artışına neden olur (Yap ve Wee 2002). Bu işlem rezin matriksin 

yumuşamasına ve lekelenmeye direncin azalmasına neden olabilir (Söderholm ve ark 

1984, Yap ve ark 2000). Rezin bazlı materyallerin renklenmesi içsel ya da dışsal 

faktörler tarafından meydana gelebilir. İntrinsik faktörler doldurucu, matriks ara 

yüzeyi ve rezin matriksteki değişimleri kapsar (Wilson ve ark 1997). Ayrıca estetik 

materyallerin intrinsik rengi, materyallerin çeşitli fiziksel ve kimyasal koşullar 

altında (termal değişiklikler ve nem gibi)  yaşlanmasıyla değişebilir (Iazzetti ve ark 

2000). Lekelerin adsorbe edilmesi veya emilmesi gibi ekstrinsik faktörler de renk 

değişikliğine neden olur (Abu-Bakr ve ark 2000). 

Kompozitlerde renklenmenin az olması, su emiliminin düşük olması ve 

polisajın iyi olması ile bağlantılıdır; genellikle su emilimi ilk haftada görülmektedir 

(Um ve Ruyter 1991, Ergücü ve ark 2008). Fakat rezin kompozitler suda 

bekletildiklerinde, renk değişikliği fark edilebilir ve klinik olarak kabul edilebilir 

seviyede olmaktadır. Su emilimi tek başına bir noktadan fazla renk değişimine sebep 

olmaz (Burrow ve Makinson 1991). Bizim çalışmamızda da restoratif materyallerin 
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distile su gruplarının ΔE* değerleri klinik olarak kabul edilebilir sınır olan 3,3’ ü 

geçmemiştir. 

Kompozitteki su emilimine rezindeki hidrofilik gruplar sebep olur. Eğer bir 

kompozit su emiyorsa boyayıcı özellikteki diğer sıvıları da emebilir (Bagheri ve ark 

2005). Aşırı su emilimi rezin yapının genleşmesine ve plastikleşmesine sebep olarak 

ömrünü azaltır, silanın hidrolizi ile mikro-çatlakların oluşmasına yol açar. Böylece, 

doldurucu ve rezin matriks arasındaki mikro-çatlaklara ve ara yüzdeki boşluklara 

boyayıcı ajanlar penetre olabilir ve renkleşmeye sebep olurlar (Mair 1991). 

Hidrofilik yapıdaki materyallerin oldukça yüksek su emilim değerlerine sahip 

oldukları ve içecekler karşısında hidrofobik materyallere oranla çok daha fazla 

renklenme gösterdikleri ortaya konmuştur (Douglas ve Craig 1982, Reis ve ark 

2003). 

Rezin kompozitlerde kullanılan rezin matriks içeriğinin de renklenmeyi 

önemli derecede etkilediği ortaya konmuştur (Reis ve ark 2003, Hickel ve ark 2004, 

Türkün ve Türkün 2004). UDMA, Bis-GMA rezine oranla düşük su emme gibi 

özelliklerinden dolayı renklenmeye karşı daha fazla dirençli olduğu bilinmektedir. 

Pearson ve Longman UDMA’nın Bis-GMA’ya oranla daha az su emme gösterdiğini 

ortaya koymuştur (Pearson ve Longman 1989). Bununla birlikte Bis-GMA içerikli 

rezin sistemlerde TEGDMA miktarı %0’dan %1’e arttırılırsa, su emilimi, %3 ile %6 

oranında artar. Hidrofilik bir yapıya sahip TEGDMA mevcudiyeti renk dayanımını 

etkiler (Kalachandra ve Turner 1987). 

Çalışmada kullandığımız nanodolduruculu kompozit FU non-aglomere 20 nm 

silica doldurucu, non aglomere 4-11 nm zirconia doldurucu ve birleştirilmiş 

zirconia/silica kümesinden oluşur;  daha düşük su emme oranı sağlayan yüksek 

doldurucu içeriğine (ağırlıkça% 78.5, hacimce %63.3) sahiptir. Fakat  renk 

değişimine karşı dirençsiz  bulunmuştur ve F-IX' dan sonra en fazla renklenen 

materyaldir. Bu durum rezin matriksin türüne bağlı olabilir. FU' da Bis-GMA, 

UDMA, Bis-EMA, PEGDMA' ya ilaveten TEGDMA bulunmaktadır. Ayrıca 

çalışmamızda UDMA içeren GDA’ nın en az renk değişimi gösterdiği bulunmuştur. 

GDA’ nın renk değişimi klinik olarak kabul edilebilir sınır olan 3,3’ ü geçmemiştir. 
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Bizim bulgularımıza paralel olarak; Güler ve arkadaşları farklı cila işlemleri 

uyguladıkları kompozit rezinleri 48 saat kahve solüsyonunda bekletmelerinin 

ardından renk farklılıklarını kıyasladıkları çalışmalarında, monomer yapısında 

TEGDMA içermeyen mikrofil (Filtek P60 ve Filtek Z250) kompozit rezinlerde, 

TEGDMA içeren nanofil (Grandio, Filtek Supreme) ve mikrofil (Quadrant LC) 

kompozit rezinlere göre daha az renklenme olduğunu bildirmişlerdir (Güler ve ark 

2009). Ertaş ve arkadaşları mikrohibrit ve nanohibrit kompozitlerin farklı 

renklendirici solüsyonlarda (su, kola, kahve, çay ve kırmızı şarap) bekletilmeleri 

sonucu oluşan renk farklılıklarını değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak en düşük ΔE* 

değerlerine rezin matriks yapısında TEGDMA içermeyen Filtek Z250 ve Filtek 

P60’ın sahip olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda TEGDMA’ nın 

hidrofilik yapısından dolayı renklenmeden sorumlu olabileceğini bildirmişlerdir 

(Ertas ve ark 2006). 

Çalışmamızda TN-F renklenmeye karşı dirençsiz bulunmuştur (ΔE*=6,83)  

ve klinik olarak kabul edilebilir renk değişim sınırını aşmıştır. Beklenilenin aksine  

TN-F, nanokompozit FU' dan daha az renklenmiştir; bununla birlikte bu iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Akışkan kompozitler dışsal 

ya da içsel faktörlere bağlı olarak farklı derecelerde renk değişikliği elde etmeye 

duyarlıdır (Harorli ve ark 2013). Bir kompozit rezinin organik matriksinin dönüşüm 

derecesi renk stabilitesi için kritik bir faktördür (Svizero ve ark 2012). Bu durum, 

dönüştürülemeyen monomerlerin yeni oluşan polimerik zinciri indirgemesiyle 

çözücülerin oral ortamdan geçişini kolaylaştırması ve renklenme oluşturması olarak 

açıklanabilir (Al Kheraif ve ark 2013). Akışkan kompozitler düşük doldurucu 

oranına sahiptirler (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999). Ayrıca yüksek su 

afinitesine sahip olan TEGDMA gibi seyreltici monomerlerin miktarı arttırılmıştır 

(Ferracane 2011). TN-F hacimce % 39 oranında doldurucu içermektedir. Doldurucu 

partikül oranının az olması ve TEGDMA kullanılması renklenmeye olan yatkınlığı 

artıracaktır. 

  Çalışmamızda F-IX' da fırçalama sonrasında en az leke kaldırma etkinliği 

diş fırçası grubuna ait olup bu grupla diğer F-IX grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır. GDA ve FU ve TN-F' de de fırçalama sonrası en az leke 

kaldırma etkinliği diş fırçası grubuna ait olmakla birlikte fırçalama gruplarının 
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aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Bu sonuç, diş macununun 

etkinliğinin yalnızca bileşenlerine değil, aynı zamanda fırçalamanın aşınmayı teşvik 

eden mekanik etkisine de bağlı olduğu gerçeğine atfedilebilir (Alshara ve ark 2014). 

Bu gözlem diş macunu olmadan diş fırçalamanın daha az leke kaldırma etkinliğini 

desteklediğini gösterir (Lima ve ark 2013). 

Çalışmamızda FU, TN-F ve F-IX ' un çay gruplarıyla (+ kontrol)  fırçalama 

gruplarının  ∆E değerlerinin aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. F-

IX erken dönemde yapısal dayanıklılığını kaybettiği için intrinsik olarak çok 

renklenmiştir. Bunun için F-IX' da fırçalama grupları çay lekelerini bir miktar 

kaldırmış olsa da ∆E* değerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (ΔE* > 

3,3).  FU ve TN-F' de ise diş fırçası ve diş macunları çay lekelerini kaldırmada 

başarılı olmuşlardır. Çalışmamızda çayda bekletilen GDA örnekleri klinik olarak 

kabul edilebilir renk değişim sınırını (ΔE*< 3,3) aşmamıştır. Fırçalama grupları çay 

lekelerini bir miktar kaldırmış olsa da önemli derecede renklenmediği için GDA' nın 

hiç bir grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

Çalışmamızda 4 farklı diş macunu kullanılmıştır. Clinomyn içerisinde farklı 

abrazivler olan, sigara lekelerinin giderilmesi için özel olarak üretilmiş bir diş 

macunudur. İpana Pro- Expert' de bulunan polifosfatlar üretici firmaya göre diş 

taşına ilaveten dışsal lekelerin giderilmesine yardımcı olmaktadır. Sensodyne 

Beyazlatıcı diş macunu içerisinde kimyasal beyazlatıcı içeren günümüzde yaygın 

olarak kullanılan diş macunlarındandır. Curasept ADS 712 diş macununun içerisinde 

0.12% klorheksidin vardır ve üretici firma tarafından renklenmeye sebep olmadığı 

söylenmektedir. 

Genel olarak diş beyazlatmak için özel olarak formüle edilmiş diş macunları 

ekstrinsik leke oluşumunu önleme ve kaldırma yararını bize sağlar (Stookey ve ark 

1982). Literatürde ekstrinsik lekeleri önleme ve kaldırmada yüzey aktif maddeler, 

polifosfatlar ve enzimleri içeren diğer diş macunu içerikleri de tanımlansa da bugüne 

kadar elde edilen kanıtlar halen birincil leke kaldıran içeriğin diş macunu içindeki 

aşındırıcılar olduğunu göstermektedir (Joiner 2007). Aşındırıcıların ekstrinsik 

lekeleri etkin bir şekilde uzaklaştırdığı, ayrıca fırçalama sırasında olgunlaşmamış 

lekeleri gidererek lekelerin yeniden oluşumunu önlemeye yardımcı olabileceği 

gösterilmiştir (White 2000). Abrazivler fiziksel olarak leke moleküllerinden daha sert 
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olduğundan lekeleri kaldırabilir. Bu mekanizmadan abrazivlerin öncelikle dışsal 

lekeleri etkilediği, altta yatan iç renk değişimini veya dişin doğal tonunu büyük 

ölçüde etkilemediği açıktır (Joiner 2010). 

Abraziv maddeler içeren beyazlatıcı diş macunlarının performansı, abraziv 

maddelerin moleküllerinin büyüklüklerine; partiküllerin sertlik, boyut, şekil ve 

konsantrasyonuna bağlıdır. Ayrıca diş fırçalarken uygulanan basınç da etkili bir 

faktördür. Genelde beyazlatıcı diş macunları orta (RDA 60-100) ya da yüksek 

(RDA>100) aşındırıcılık gösterirler (Joiner 2010). 

Bu çalışmada renklenmiş restoratif materyal örnekleri fırçalamada kullanılan 

dört farklı diş macunu arasında leke kaldırma etkinliği açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi. Ekstrinsik leke kaldırmada kullanılan beyazlatıcı bir diş 

macununun sıradan diş macununa üstün bir performansının olmadığını gösteren 

önceki çalışmalar da bu bulguyu desteklemektedir (Moran ve ark 2005, Demarco ve 

ark 2009, Alshara ve ark 2014). 

Chong ve arkadaşları, farklı diş macunlarının [Colgate Total (Control), 

Colgate Advanced Whitening, Darlie All Shiny White] kompozit rezinlerden [(Filtek 

Z350 (Nanofil), Filtek Z250 (Mikrohibrit), Beautifil (Giomer)] leke kaldırma 

etkinliklerini değerlendirmişler; beyazlatıcı diş macunlarının sıradan diş macununa 

leke çıkarma etkinliği açısından avantaj sağlamadığı sonucuna varmışlardır (Chong 

ve ark 2008). 

Soares ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmalarında farklı RDA değerlerine 

sahip beyazlatıcı diş macunlarının mine üzerindeki leke kaldırma etkinliklerinin 

farklı olmadığı sonucunu bulmuşlardır (Soares ve ark 2014). Renklenmiş minenin 

beyazlatılması diş macununun abrazivitesinin bir sonucudur (Demarco ve ark 2009, 

Joiner 2010, Alshara ve ark 2014). Bununla birlikte beyazlatıcı diş macunlarının leke 

çıkarıcı etkisi, içerdikleri aşındırıcı miktarına bağlı olarak değişebileceği gibi her 

zaman doğrudan ilişkili değildir (Lima ve ark 2008, Schemehorn ve ark 2011). 

Schemehorn ve arkadaşlarının temizleme, beyazlatma ve polisaj özellikleri 

için kullanıma sunulan farklı kompozisyonlarda diş macunlarının aşındırıcılık, leke 

kaldırma ve mineyi polisajlama özelliklerini değerlendirmek, bununla birlikte leke 

çıkarma ile aşındırıcılık arasındaki ilişkilerini inceledikleri bir in-vitro çalışmada, bir 
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kaç istisna dışında beyazlatıcı ürünler olarak pazarlanan diş macunları özellikle silika 

içerikli olanlar; genel olarak dentine daha aşındırıcıydı. Aşındıcılığı ölçmek için 

RDA (Relative Dentin Abrasion) yöntemi, leke çıkarma performansını 

değerlendirmek için PCR (Pellicle Cleaning Ratio) yöntemi kullanılmıştı. Bu 

çalışmadaki diş macunları (36-269) arasında değişen RDA değerlerine sahipti. 

Hidrate silika içeren diş macunları daha yüksek RDA değerlerine sahipti; her zaman 

olmamakla birlikte çoğunlukla daha yüksek PCR skorlarına sahipti. Diğer 

aşındırıcıları (örneğin dikalsiyum fosfat, sodyum bikarbonat ve kalsiyum karbonat) 

içeren diş macunları ise genellikle düşük RDA değerleri ve genellikle düşük PCR 

skorlarına sahipti. Diş macunlarının leke kaldırma yeteneği ile aşındırıcılığı arasında 

doğrudan bir ilişki ise yoktu (Schemehorn ve ark 2011). 

Koertge ve arkadaşları, uzun dönemde gerçekleştirdikleri bir klinik çalışmada 

sodyum bikarbonat içerikli diş macunlarının daha az aşındırıcı olmasına rağmen 

standart silika bazlı diş macunlarına göre leke kaldırmada daha etkin olduğu 

sonucuna varmışlardır. Ayrıca diş macunun leke çıkarıcı etkisinin ya da beyazlatıcı 

etkisinin sadece aşındırıcılığı ile ilişkili olmadığını belirtmişlerdir (Koertge ve ark 

1997). 

Bizim çalışmamızda da Curasept ADS 712 diş macunu yaklaşık 40 RDA 

değerine sahip olmasına rağmen leke kaldırma etkinliği açısından diğer diş 

macunlarıyla aralarında bir fark çıkmamıştır. İpana Pro-Expert ise genel olarak 

restoratif materyaller üzerinde en fazla aşındırıcı etkiye sahipti; fakat bu diş macunu 

leke kaldırmada, diğer macunlardan üstün değildi. 

Ağartma ajanlarının leke kaldırma mekanizması abrazivlerden farklıdır. 

Peroksit, diğer radikalleri serbest bırakarak organik moleküle saldıran serbest 

radikallere dönüşen bir ağartma maddesidir. Bu radikaller, renklenmeden sorumlu 

olan büyük pigmentli molekülleri, oksidasyon ve indirgeme reaksiyonu yoluyla daha 

az pigmente sahip moleküllere ayırır (Flaitz ve Hicks 1995). 

Ağartıcı ajanlar dişleri etkili bir biçimde ağartabilirler. Bununla birlikte 

kompozit rezinlerdeki ekstrinsik lekeleri başarıyla kaldırabilmelerine rağmen, onları 

ağartamazlar (Haywood ve Heymann 1989, Gerlach ve ark 1999) 
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Kompozit rezinlerin rengi üzerine çeşitli ağartma ajanlarının etkisi, in-vitro 

çalışmalarda araştırılmıştır. Bazı araştırmacılar, % 10' luk karbamid peroksit 

uyguladıkları renklenmiş kompozitlerde önemli bir fark elde edemediler (Monaghan 

ve ark 1992a, Monaghan ve ark 1992b). Bununla birlikte Fay ve arkadaşları  % 10’ 

luk karbamid peroksitin kompozit rezin örneklerinden kızılcık ve çay lekelerini 

başarıyla çıkardığını bulmuştur. Türkün ve Türkün üç rezin kompozitin kahve ve çay 

lekelerinin giderilmesinde polisajın ve ağartmanın etkisini karşılaştırdı. Her iki 

yöntem de etkiliydi; fakat ofis bleaching polisajdan biraz daha iyi sonuçlar gösterdi 

(Türkün ve Türkün 2004). Ancak bir diş macununa peroksit ilave edildiğinde 

konsantrasyonunun çok az olduğu, (çoğunlukla % 1 hidrojen peroksit ya da % 0.5-

0.7 kalsiyum peroksit) ve maruz kalma süresinin kısa olduğu unutulmamalıdır 

(Hasson ve ark 2006). Bu nedenle bu tür diş macunlarının internal diş 

renklenmelerini iyileştirip iyileştirmediği net değildir. Bununla birlikte bu diş 

macunları diş yüzeylerindeki pelikılı ağartabilirler (Joiner 2010). 

Diş macununda bulunan belirli tipteki kimyasal ajanlar leke oluşumunu 

inhibe ederek azaltmaya yardımcı olabilir veya kaldırabilir (Claydon ve ark 2004). 

Bizim çalışmamızda farklı kimyasal beyazlatıcı ajanlar (pentasodyumtrifosfat, 

sodyum hekzametafosfat, trisodyum fosfat, sodyum sitrat) içeren diş macunları 

vardır. Bununla birlikte çalışmamızda farklı kimyasal beyazlatıcı ajanlar içeren diş 

macunları arasında leke kaldırma etkinliği açısından fark yoktu. 

Bazı yazarlar ekstrinsik lekelerden korunmada ve kaldırmada abraziv partikül 

içeren beyazlatıcı diş macunlarının kullanımını etkili bulurlarken diğer yazarlar; 

abraziv ve sodyum tripolifosfat ve pentasodyumtrifosfat gibi kimyasal bileşenler 

içeren diş macunlarının tatmin edici beyazlatıcı sonuçlar verdiğini rapor etmiştir 

(Claydon ve ark 2004, Pontefract ve ark 2004, Moran ve ark 2005). Bizim 

çalışmamızda abrazive ilaveten fosfat grubu kimyasal beyazlatıcı ajan içeren diş 

macunları leke kaldırmada bir üstünlük sağlamadı. Çünkü diş macunlarının leke 

kaldırma etkinliği istatistiksel olarak farklı değildi. 

Pirofosfat, tripolifosfat ve heksametafosfat gibi fosfatlar;  mine, dentin ve diş 

taşları için kuvvetli bir bağlanma afinitesi eğilimi gösterirler ve adsorpsiyon sırasında 

leke bileşenlerini desorbe ettikleri gösterilmiştir (Shellis ve ark 2005). Diş taşı 

oluşumunu kontrol eden bir diş macununa eklenen ilk kimyasal bileşik pirofosfattır 
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(Lobene 1986). Pirofosfatlar aynı zamanda kimyasal bir mekanizma olan beyazlatma 

kontrolünden sorumlu en yaygın ajanlardır (Baig ve ark 2001, Busscher ve ark 

2001). Bu ajanın yeteneği molekülün uzunluğu ile beraber artar. Pirofosfatlar  

 mineral bölgelerine emilim sırasında, adsorbe edilmiş proteinleri, yani leke 

kromojenleri içeren pelikıl proteinlerini desorbe eder. Daha büyük molekül ağırlığına 

sahip daha uzun moleküller daha fazla bağlayıcı alanlara sahiptir ve bu da onlara diş 

yüzeyinde adsorpsiyon ve retansiyon şansı verir (Busscher ve ark 2001). Sodyum 

heksametafosfat (SHMP), pirofosfatın daha uzun zincirli bir varyantıdır; 10-12 kez 

yinelenen pirofosfat alt birimlerinden oluşmaktadır (Baig ve ark 2005). SHMP' nin 

çoklu bağlanma yerleri, dış yüzeydeki renk değişimini giderme kabiliyeti sağlar ve 

yeni kromojenlerin pelikıl içindeki proteinlere adsorbe edilmesine mani olur. SHMP' 

nin leke önleyebilmek için kimyasal olarak oldukça aktif bir ajan olduğu ve 

pelikıldan oluşan film kalınlığının azaltılmasını sağlayan bir ajan olduğu gösterildi 

(Busscher ve ark 2001). Restoratif materyaller üzerinde de pelikıl oluştuğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (Carlen ve ark 2001). Bu nedenle bu kimyasal ajanlar 

restoratif materyallerin üzerindeki leke kromojenlerini de aynı mekanizma ile 

desorbe edebilir. İn- vitro çalışmalar, HMP' nin hidroksiapatit tozu ve disklerine, çay 

kromojenlerinin adsorpsiyonunu azaltma yeteneğini göstermiştir (Baig ve ark 2001). 

İpana Pro-Expert düşük su formülasyonlu SnF²-SHMP (stannos florid - 

sodyum heksametafosfat)  içeren bir diş macunu formülasyonudur. Diş yüzeyinde diş 

taşı ve lekelerin oluşumuna karşı ileri düzeyde koruma sağlayabilir; aynı zamanda 

stannos floridin maksimum biyokimyasal uygunluğunu elde etmeyi mümkün 

kılmıştır (Surdacka 2016). Bu çalışmada İpana Pro-Expert leke kaldırma etkinliği 

açısından diğer macunlara üstünlük sağlamadı. Renklenmiş FU ve TN-F örneklerin 

ΔE* değerlerini ise İpana Pro-Expert klinik olarak kabul edilebilir seviyeye 

ulaştırmıştır (ΔE* < 3,3). F-IX İpana Pro-Expert grubunun  ΔE* değeri ise klinik 

olarak kabul edilemez seviyededir. 

 Anyon olarak % 5 SHMP içeren bir diş macununun 3-6 hafta kullanımından 

sonra kontrol grubu diş macununa kıyasla klorheksidin+çay kaynaklı lekeyi önemli 

ölçüde kaldırdığı daha önceki klinik çalışmalarda gösterilmiştir (Gerlach ve ark 

2001a, Gerlach ve ark 2001b) 
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Diş renklenmesini ve diştaşı oluşumunu önlemede diş macunundaki stabilize 

SnF²-SHMP' ın rolünü literatürde inceleyen bir derlemede bu formülün ekstrinsik 

lekeleri giderdiği, etkinliğinin beyazlatıcı diş macunlarıyla karşılaştırılabilir seviyede 

olduğu ayrıca estetik açıdan önem taşıyan ağartıcı özelliklere sahip olduğu sonucuna 

varılmıştır (Surdacka 2016). 

Pozitif kontrol beyazlatıcı diş macunlarıyla, stabilize SnF²-SHMP içeren diş 

macunlarının leke kaldırma kapsamlarını kıyaslayan çok sayıda klinik çalışma 

yapılmıştır. Yapılan bir klinik çalışmada yüksek temizleme özellikli silika ile beraber 

stannos florür ve sodyum hekzametafosfat içeren diş macunu (Crest Pro-Health) 

pozitif kontrol grubu beyazlatıcı diş macunu (Colgate Total + Whitening) ile benzer 

ekstrinsik leke çıkarma etkileri göstermişlerdir. Bu çalışmada bu diş macunu 3-6 

haftada başlangıca göre istatistiksel olarak anlamlı leke kaldırma etkinliği 

göstermiştir (He ve ark 2007). Yine her birinde 30 hastanın olduğu; birbirinden 

tamamen bağımsız iki çalışmanın paralel yürütüldüğü bir klinik çalışmada benzer 

şekilde % 0.454 kalaylı florür ve sodyum hekzametafosfat içeren deneysel diş 

macunu (Crest Pro-Health)  istatistiksel olarak anlamlı derecede lekelenme skorlarını 

azalttı. Kontrol grubu diş macunu (Colgate Total+Whitening) (0,243% sodyum 

florid, 0,3% triklosan ve high-cleaning silika) ile deneysel diş macunu arasında 

istatistiksel olarak ise önemli bir farklılık yoktu (Terézhalmy ve ark 2007). 

Çalışmamızda kullandığımız Curasept ADS 712 0.12%  klorheksidin 

diglukonat içeren bir diş macunudur. Klorheksidinin en sık görülen yan etkilerinden 

biri dişlerde, restoratif materyallerde, dilde ve müköz membranda lekelenmelere 

sebep olmasıdır (Lee ve Powers 2005). Bu etkiler lokal ve geri dönüşümlü olsa bile 

uzun süreli kullanımı için sınırlayıcı bir faktördür. Çalışmalar bu renklenme 

mekanizmasının restorasyonlar,  müköz yüzeyler ve diş yüzeyinde bulunan diyet 

kromojenleri ile klorheksidin arasındaki etkileşimden kaynaklandığını 

göstermektedir (Kim ve ark 2006). Renklenmeyi önlemek için ise ADS  (anti 

discoloration system) gargaralar ve diş macunları yakın zamanda piyasaya çıkmıştır. 

Bu ürünlerin lekelenmeye sebep olmaksızın antiseptik özelliklerini koruduğu 

söylenmektedir (Cortellini ve ark 2008). Bu çalışmada renklenmiş FU ve TN-F 

örneklerin ΔE* değerlerini Curasept klinik olarak kabul edilebilir seviyeye 
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ulaştırmıştır (ΔE* < 3,3).  F-IX Curasept grubunun  ΔE* değeri ise klinik olarak 

kabul edilemez seviyededir. 

% 0,20 klorheksidin içeren bir gargara ile ADS sisteminin etkinliği ve dental 

lekeleri azaltması üzerine yapılan karşılaştırmalı randomize kontrollü bir klinik 

çalışmada elde edilen başlıca bulgu Curasept ADS sisteminin diş minesindeki 

pigmentasyon oluşumuna karşı olduğudur. Bu durum estetik ve anti-plak etkininin 

birleşmesine her ikisinin de etkinliklerini azaltmadan izin vermiştir (Marrelli ve ark 

2015). 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri, farklı özellikteki restoratif materyallerin 

mekanik özelliklerinin tespit edilmesi sırasında sıkça kullanılan testlerdendir (Gökay 

ve Türkün 2002, Dörter ve ark 2003). Bu çalışmada da 4 farklı diş macununun 

günümüzde sıklıkla kullanılan 4 farklı restoratif materyalin yüzey özelliklerine olan 

etkilerini tespit etmek için yüzey pürüzlülük ölçümlerinden yararlanıldı. 

Çalışmamızda F-IX en yüksek başlangıç yüzey pürüzlülüğüne sahiptir 

(Ra=0,70). Bununla birlikte 14 gün sonunda en çok renklenen restoratif materyaldir 

ve  (∆E*=17,11)’dir. FU en düşük başlangıç yüzey pürüzlülüğüne sahiptir (Ra = 

0,18). Ayrıca 14 gün sonunda  F-IX’ dan sonra en çok renklenen materyaldir ve 

(∆E*=9,41)’dir. Bu değerlere göre bizim çalışmamızda renklenme ve pürüzlülük 

arasında doğrusal bir ilişki bulunamamıştır. Başlangıç yüzey pürüzlülüğü en fazla 

olan F-IX en çok renklenen materyal olduğu için pürüzlülük arttıkça renklenme artar 

iddiasını doğruladı. Çalışmamızda kullandığımız kompozitlerde ise böyle bir ilişki 

bulunamadı. Pürüzlülük renklenme üzerine etkilidir; fakat tek faktör değildir. Çünkü 

renk değişimi multifaktöriyel bir durumdur. 

Diş fırçası ve diş macunu günümüz ağız hijyeni uygulamalarının şüphesiz en 

önemli araçlarındandır ve temel fonksiyonları dişlerin temizlenmesini sağlamaktır. 

Bu yolla dental plak kaldırılarak hem diş, hem de çevre destek dokularının 

hastalıkları önlenir (Svinnseth ve ark 1987). Rezin bazlı kompozitlerde, fırçalama 

sırasında yumuşak polimer matriks aşınarak geriye inorganik yapıyı bırakmaktadır. 

Fırça kılları polisajda kullanılan lastik frezler ya da diskler gibi doldurucuları 

aşındırıp düzleştiremediğinden, yüzey pürüzlü kalmaktadır (Neme ve ark 2002). 

Yüzey özellikleri bozulmuş bir materyal, ağız içinin fiziksel ve kimyasal 
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uyaranlarına daha açık hale gelmesiyle birlikte, aşınmaya ve restorasyon yüzeyinde 

daha fazla bakteri plağı birikimine yol açacaktır. Bu durum da dolguların 

renklenmesi, sekonder çürük oluşumları ve dişeti dokusu hasarlarını beraberinde 

getirecektir (Shintani ve ark 1985, Jefferies 1998). 

Restoratif materyallerin bitirme ve parlatma işlemi sonrasındaki yüzey 

pürüzlülükleri kullanılan polisaj setine bağlı olarak değişebilmektedir. Polisaj sonrası 

kompozit rezinlerin yüzeyi, materyal içerisindeki doldurucuların boyutları, sertliği ve 

miktarı kadar polisaj setinin aşındırıcı partiküllerinden de etkilenir (Van Dijken ve 

Ruyter 1987). Birçok araştırmacı kompozit yüzeylerinde en düşük yüzey 

pürüzlülüğünü esnek alüminyum oksit disklerin sağladığını bildirmişlerdir (Lu ve ark 

2003, Venturini ve ark 2006). Bu nedenle bu çalışmada, polimerizasyon işlemini 

takiben kompozit rezinlerin yüzeyleri Optidisc disklerle bitirip parlatılmıştır. 

Fırçalama makinesi ile yapılan mekanik fırçalama işlemi ile örneklere 

uygulanan kuvvet, kuvvet sıklığı, örnekleri fırçalama süresi vs gibi fırçalama 

prosedürlerini standardize etmek uygundur (Wang ve ark 2004, Da Costa ve ark 

2010). Bizim çalışmamızda normal klinik koşullarda elektrikli diş fırçaları ile günde 

40 fırçalama devri yapılması göz önünde bulundurularak bir yıllık fırçalama 

periyoduna karşılık gelen 14600 devir mekanik fırçalama işlemi yapılmıştır 

(Wiegand ve ark 2009). Bazı araştırmacılar ise 50.000 devrin 5 yıllık fırçalama 

periyodu için yeterli olabileceğini söylemişlerdir (Wang ve ark 2004, Suzuki ve ark 

2009). 

ISO standartlarına göre fırçalama ile ilgili testlerde 0,5 ile 2,5N arasında yük 

uygulanması gerektiği belirtilmiştir. Cunha ve arkadaşları, fırçalamadan önce ve 

sonra 2 tane ormoser bazlı rezin kompozitin yüzey pürüzlülüklerini 

değerlendirdikleri bir çalışmada mekanik fırçalama işlemini 200 gr kuvvet altında 

gerçekleştirmişlerdir (Cunha ve ark 2003). Yine Neme ve arkadaşlarının 5 adet direk 

estetik restoratif materyalin yüzey pürüzlülüğüne 5 farklı polisaj sisteminin 

etkinliğini değerlendirdikleri bir başka çalışmada örnekler 200 gr kuvvet altında 

fırçalanmıştır (Neme ve ark 2002). Bizim çalışmamızda da fırçalama testi 200 

gramlık kuvvet altında dairesel hareket yapan elektrikli bir diş fırçasıyla 

gerçekleştirilmiştir.  
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Diş fırçalama sırasında diş macunu tükürük ile hızlı bir şekilde 

seyreltilmektedir, in-vitro deneylerde ise diş macunu distile su ile seyreltilmektedir. 

Çünkü fırçalamanın pürüzlülük üzerine olan etkisini azaltabilen spesifik proteinler ve 

iyonlar içeren tükürük in-vitro deneylerde taklit edilemez (Heintze ve Forjanic 2005, 

Heintze ve ark 2010). Bizim çalışmamızda da seyreltici olarak distile su 

kullanılmıştır.  

Teixeira ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmaya dayanılarak tükrüğün 

seyreltici etkisini taklit etmek için her bir diş macunu distile su ile ağırlıkça 1:1 

oranında seyreltildi (Teixeira ve ark 2005). Pfarrer ve White, diş macununu ağırlıkça 

1:3 oranında distile su ile seyrelterek bir karışım oluşturdular. Fakat 1:3 oranında 

hazırlanan bu diş macunu karışımının, pilot çalışma sırasında çok seyreltik ve sulu 

olduğu bulundu. Bundan dolayı asıl çalışmada ağırlıkça 1:1 oranı kullanılmıştı 

(Pfarrer ve ark 2000). 

Ağız hijyeni uygulamalarında kullanılan diş macunlarının temizleme 

etkilerini gösterebilmeleri için aşındırıcı partikül içermeleri istenmektedir. Çünkü, 

aşındırıcı partikül içermeyen macunların renklenmiş pelikül formasyonunu 

önleyemedikleri gösterilmiştir (Svinnseth ve ark 1987). Diş macunlarının içerdikleri 

aşındırıcıların dentinin ve restoratif materyallerin aşınmasından sorumlu olduğu 

düşünülmektedir (Momoi ve ark 1997, Addy ve ark 2002). Restoratif materyallerin 

pürüzlülüklerine olan etkilerini değerlendirebilmek amacıyla farklı abrazivler ve 

beyazlatıcı ajanlar ihtiva eden farklı beyazlatıcı diş macunları kullanılmıştır (Stein ve 

ark 2005). 

Kompozitler aşınmaya maruz kaldığında, doldurucu partiküllerin arasındaki 

ve etrafındaki rezin matriks yıpranır; doldurucuların çıkıntılar yaparak tümsekler 

oluşturmasına neden olur. Sonunda ise doldurucu partikülün tamamı yüzeyden 

kopartılır, kraterler meydana gelir. Bu tümsekler ve kraterler pürüzlü bir yüzey 

oluşturur. Kompozitin yüzey degregasyonu doldurucuların aşınması, matriksin 

degregasyonu ve doldurucu matriks arasındaki bağlantının zayıflamasıyla ilgili 

olabilir (Lee ve ark 2005). Önceden doldurucu özellikleri; daha dirençli rezin 

kompozitleri elde etmek için en uygun parametreydi. Bununla birlikte, organik 

matriks bileşimi ve silan bağlanma ajanı rezin kompozitlerinin mekanik 

özelliklerinin iyileştirilmesinde rol oynayan önemli faktörlerdir (Kawai ve ark 1998). 
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Ek olarak, rezin kompozitleri polimerize etmek için uygulanan kür sistemleri de 

farklı performanslara neden olabilir (St-Georges ve ark 2003). 

Çalışmamızda farklı macunlarla fırçalanan 4 farklı restoratif materyal 

arasında nano dolduruculu kompozit FU' nun ortalama Ra değeri en düşük 

bulunmuştur. Bu grup ile GDA, TN-F ve F-IX grupları arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Filtek Ultimate' e ait fırçalama gruplarının 

ortalama yüzey pürüzlülük değerleri birbirlerine ve başlangıç Ra değerine çok yakın 

olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur.  

FU non-aglomere 20 nm silica doldurucu, non aglomere 4-11 nm zirconia 

doldurucu ve birleştirilmiş zirconia/silica kümesinden oluşmaktadır ve ağırlıkça % 

78,8 hacimce % 63,3 doldurucu içermektedir. FU' daki nanofillerin ve nanoöbeklerin 

varlığı bu sonucu desteklemektedir. Kompozit yapısındaki nanomer grupları 

restorasyona gelen kuvvetler karşısında tek bir büyük partikül şeklinde direnç 

gösterirken, restorasyon yüzeyine etki eden aşındırıcı kuvvetler karşısında nanomerik 

düzeyde kopmalar meydana gelmektedir (Terry 2004). Ayrıca nanoöbekler sayesinde 

daha küçük partikül boyutları daha fazla organik matrikse ihtiyaç olmaksızın 

materyale eklenebilir. Böylece materyale daha yüksek doldurucu yüklenmesi ve 

partiküller arası boşluğun azalması sağlanır; doldurucuların yüzeyden ayrılma 

insidansı azalır (Söderholm ve Richards 1997). Nanopartiküllü rezin matriks daha iyi 

fiziksel özelliklere ve daha fazla aşınma direncine neden olur. Bu da aşınma sırasında 

nanoöbekleri çevreleyen rezin matrikse benzer bir hızda aşınma anlamına gelir. 

Sonuçta yüzey daha pürüzsüz, parlak ve cilalıdır (Monteiro ve Spohr 2015). Ayrıca 

Filtek Ultimate' deki TEDGMA' nın büyük bölümü UDMA ve Bis-EMA karışımı ile 

yer değiştirmiştir. UDMA' daki monomer zincirinde fenol halkasının olmaması Bis-

GMA ile kıyaslandığında daha fazla esneklik ve dayanıklılık sağlar;  UDMA rezini 

daha reaktif hale getirir, Bis-GMA polimerleri ile birlikte çapraz bağ yoğunluğu ve 

yüksek dönüşüm ile abrazyona daha dirençli olan matrikse katkıda bulunur (Floyd ve 

Dickens 2006). Barszczewska‑Rybarek'e göre UDMA Bis-GMA' dan daha az 

visköz ve daha esnek, aynı zamanda daha büyük miktarda çapraz bağlanma ve 

sertliğe sahiptir (Barszczewska-Rybarek 2009). Bis-EMA bir Bis-GMA analog 

molekülüdür. Bis-EMA polimerin daha esnek ve daha az rijit yapıya dönüşümünü 

sağlayan daha fazla sayıda çift bağlantı oluşumuna izin verir (Ogliari ve ark 2008). 
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Bis-EMA varlığı Bis-GMA' ya kıyasla bu monomerin hidrofobisitesinin bir sonucu 

olarak hidrolitik ve biyokimyasal stabiliteyi teşvik edebilir (Yap ve ark 2000). 

Senawongse and Pongprueksa polisaj ve fırçalama işleminden sonra 

mikrohibrit, nanohibrit ve nanokompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüklerine baktıkları 

çalışmalarında nanokompozit rezin daha az ortalama Ra değerine sahipti; buna 

rağmen materyaller arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamadı 

(Senawongse ve Pongprueksa 2007). Öte yandan Suzuki ve arkadaşları 50.000 devir 

fırçalama işlemi sonrasında nanohibrit ve nanokompozit rezinlerin yüzey 

pürüzlülüklerini değerlendirdikleri çalışmalarında ortalama Ra değerlerinde 

istatistiksel olarak önemli fark bulmuşlardır. Nanohibrit kompozit rezinler daha 

yüksek Ra değerlerine sahipken, bizim bulgularımıza paralel olarak, klinikte başarılı 

bir kompozit olduğu kanıtlanmış nanokompozit rezin Filtek Supreme XT daha iyi 

netice göstermiştir (Suzuki ve ark 2009). 

Oliveira ve arkadaşlarının fırçalamadan sonra kompozitlerin aşınması ve 

yüzey pürüzlülüğü üzerine inorganik partiküllerin boyutu ve dağılımının etkisinin in 

vitro değerlendirildiği çalışmada nanokompozit rezinin (Filtek™ Z350) sonuçları 

daha iyi bulunmuştur (Oliveira ve ark 2012). 

 Carvalho ve arkadaşlarının 3 farklı cam iyonomer ve nano dolduruculu Filtek 

Supreme' in pH döngü işlemi ve fırçalama sonrası yüzey pürüzlülüklerine baktıkları 

çalışmalarında bizim çalışmamıza paralel olarak Filtek Supreme en düşük ortalama 

yüzey pürüzlülük değerine sahip bulunmuştur. Bununla birlikte bizim çalışmamızda 

en yüksek ortalama Ra değeri F-IX grubuna aittir ve bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p< 0.05). Bu çalışmada da bizim çalışmamızda olduğu gibi F-IX en 

yüksek ortalama yüzey pürüzlülüğüne sahiptir (Carvalho ve ark 2012). 

F-IX' un en yüksek yüzey pürüzlülüğü göstermesinin muhtemel sebebi 

materyalin kompozisyonu ile alakalıdır. Cam iyonomer simanlar daha büyük 

ortalama partikül boyutlarına sahiptir. Ayrıca bu simanlar daha uzun sertleşme 

süresine sahiptir ve suya hassastır. F-IX ' da bulunan büyük ve düzensiz doldurucu 

partikülleri rezin matriksten doldurucu partikülün kopmasını kolaylaştırır; ek olarak 

kopan doldurucu partikül abraziv ajan olarak hareket edebilir; yüzeyden ayrılarak 

örnek yüzeyine tekrar tutunmaktadır (Correr ve ark 2006). Daha büyük partikül 



 

 
104 

boyutlarına sahip malzemeler için yüzey pürüzlülüğünün en yüksek değerleri bazı 

çalışmalarda kaydedilmiştir (Gladys ve ark 1997, Reis ve ark 2003). Bala ve 

arkadaşlarına göre küçük partikül boyutlu Ionofil Molar, (ort. partikül boyutu 5 μm) 

Aqua Ionofil Plus (10 μm) ve Fuji IX' dan (8 um) daha pürüzsüz yüzeyler 

göstermiştir; bununla birlikte küçük partikül boyutlu Ionofil Molar (5 μm) daha 

büyük partikül boyutlarına sahip Fuji II LC (5.9 μm) ve Argion Molar' dan (8 μm) 

daha pürüzlüdür (Bala ve ark 2012). Öte yandan Gladys ve arkadaşları küçük 

parçacık boyutlarına sahip olan Photac Fil' in (5.56 μm) polisajdan sonra daha büyük 

partiküllü Ionosit Fil'e göre (9.3 μm) 10 kat daha pürüzlü olduğunu kaydetmiştir. Bu 

nedenle, küçük partikül boyutlu materyaller her zaman daha pürüzsüz bir yüzey 

göstermez. Sonuçta partikül sayısı, şekli ve dağılımındaki farklılıklar;  partiküller 

arası bağ,  partikül ve matris arasındaki ara yüz bağları gibi diğer parametreler 

materyalin yüzey pürüzlülüğünde etkili faktörlerdir (Gladys ve ark 1997). 

Çalışmamızda genel olarak GDA ve TN-F restoratif materyaller, FU' dan 

önemli derecede daha fazla pürüzlendi. GDA ve TN-F' nin Ra değerleri arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. GDA' nın ortalama silika partikül boyutu 

0,85 μm' dur. Ağırlıkça %75 hacimce % 64 oranında doldurucu içermektedir. GDA' 

nın FU' dan genel olarak  daha çok pürüzlenmesinin sebebini, ortalama partikül 

boyutlarının daha büyük olmasıyla beraber, fırçalamadan sonra  matriksin aşınması 

sonucunda  bazı doldurucu partiküllerin açığa çıkmasının daha fazla miktarda olması 

olarak açıklayabiliriz. TN-F' nin  FU' dan daha fazla ortalama yüzey pürüzlülüğüne 

sahip olmasının muhtemel sebebi hacim ve ağırlık olarak daha düşük 

konsantrasyonlu inorganik partiküllere (sırasıyla % 39 ve % 63) ve  daha yüksek 

rezin matriks yüzdesine sahip olmasıdır. 

Çalışmamızda restoratif materyallerin diş fırçası grupları materyalleri 

başlangıca göre önemli derecede pürüzlendirmedi (p>0,05). Diş fırçasının kompozit 

restoratif materyaller üzerine abrazyon etkinliği diğer çalışmalarda da olduğu gibi 

önemsizdi (Tellefsen ve ark 2011, Tellefsen ve ark 2015). Bu sonuçlar sadece diş 

fırçası ile fırçalamanın pürüzlülüğü önemli derecede artırma kabiliyetine sahip 

olmadığını ancak diş macunu ile fırçalamanın abraziv ajanların retansiyonu 

nedeniyle yüzey yapısını etkileyebileceğini bildiren Tellefsen ve arkadaşlarının 

bulgularıyla uyumludur (Tellefsen ve ark 2011). Buna ilaveten Goldstein & Lerner, 
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suyla fırçalamanın, diş macunu ile fırçalamaya kıyasla kompozit rezin için daha 

düşük Ra' ya yol açtığını bildirmiştir. Diş macunu bileşimindeki abrazivlerin varlığı, 

fırçalama ile ilişkili aşınmadan sorumludur (Goldstein ve Lerner 1991). 

Çalışmamızda İpana Pro-Expert restoratif materyalleri en fazla pürüzlendiren 

diş macunu olmuştur. İpana Pro-Expert diş macunu FU hariç diğer restoratif 

materyalleri başlangıca göre önemli derecede pürüzlendirmiştir (p<0.05). Monteiro 

ve Spohr, nanohibrit ve nanofil kompozitlerin üç farklı diş macunuyla fırçalama 

sonrası yüzey pürüzlülüklerine baktıkları çalışmalarında kompozit rezinlerin yüzey 

pürüzlülüğünün kullanılan diş macununa göre değiştiği ve beyazlatıcı diş macunu 

Oral-B Pro-Health Whitening' in (OBW) her iki kompozit rezinde de daha yüksek 

yüzey pürüzlülüğüne neden olduğu sonucuna varılmıştır (Monteiro ve Spohr 2015). 

OBW İpana Pro-Expert ile aynı üretici firmanın ürünüdür; kompozisyon olarak 

İpana' ya çok benzemektedir ve SHMP-stannos florür içermektedir. Sadece abraziv 

içerik olarak ilaveten titanyum dioksit bulundurmaktadır. 

Diş macunlarındaki abrazivler vasıtasıyla kompozit rezinlerde yüzey 

pürüzlülüğüne sebep olan bazı çalışmalar yapılmıştır. Camargo ve arkadaşlarına göre 

diş macunlarındaki daha büyük abraziv partiküller daha fazla abrazyon anlamına 

gelmektedir. Bununla birlikte silika, partikülleri aynı boyutta olduğu zaman kalsiyum 

karbonattan daha abrazivdir (Camargo ve ark 2001). 

Amaral ve arkadaşları fırçalama işleminden sonra estetik restoratif 

materyallere diş macunu abrazivlerinin etkisini in-vitro değerlendirdi. Araştırmacılar 

abrazivler arasında istatistiksel olarak önemli fark bulurlarken kompozit rezinler 

arasında bir fark bulamadılar. Sonuç olarak içerisinde aşındırıcı olarak alümina/silika 

ve kalsiyum karbonat içeren diş macunları silika, bikarbonat, bikarbonat ve kalsiyum 

pirofosfat kombinasyonu içeren diş macunlarına göre daha az abraziv bulundu 

(Amaral ve ark 2006). 

Cury ve arkadaşlarına göre düşük, orta ve yüksek aşındırıcılı diş macunları 

bulunmaktadır. Jel formundaki diş macunları sadece silika içeren diş macunlarıdır ve 

düşük aşındırıcılı özelliktedir. Bununla birlikte bu mineral sodyum fosfat, titanyum 

dioksit, sodyum pirofosfat, kalsiyum karbonat gibi diğer abrazivlerle kombine 

edildiği zaman bu diş macunu yüksek abraziv içerikli diş macunu olarak kabul edilir 
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(Cury ve ark 2010). Bu bulgu bizim çalışmamızın sonuçlarıyla kısmen uyuşmaktadır. 

Çalışmamızda abraziv olarak içerisinde sadece hidrate silika bulunduran jel 

formundaki Curasept ADS 712 ile fırçalanan restoratif materyallerin hiçbiri 

başlangıca göre istatistiksel olarak önemli derecede pürüzlenmemiştir (p>0,05). 

İpana Pro-Expert ise istatistiksel olarak anlamlı aşındırıcılığa sahiptir ve içerisinde 

hidrate silika, silika, sodyum fosfat kombine halde bulunmaktadır. Sigara içenler için 

özel olarak üretilen diş macunu Clinomyn F-IX' da başlangıca göre İpana Pro-Expert' 

den sonra en çok pürüzlendiren diş macunudur; bununla birlikte Clinomyn ve İpana 

Pro-Expert arasında GDA ve F-IX' da istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

Benzer şekilde Clinomyn diş macunu da içerisinde abraziv olarak kalsiyum karbonat, 

hidrate silika, alüminyum silikat ve sodyum fosfatı bulundurmaktadır.  

Gusmao ve arkadaşlarına göre abrazivite faktörününün temel nedeni diş 

macunundaki mevcut abrazivin türü ya da miktarı ile sınırlı değildir. Partikül şekli ve 

boyutu gibi mineralin fiziksel karakteristikleri de etkilidir. Örneğin silika ince 

partiküllü ve düzgün şekilli olduğunda hafif aşındırıcılı mineral özelliğini muhafaza 

ederken kalın ve düzensiz partiküllü olduğunda yüksek abraziv özellik gösterir.  

Bundan dolayı sadece diş macununun jel ya da krem formülü veya abraziv ajanın tipi 

kompozit rezinin ya da diş yapısının aşındırıcılığını karakterize etmek için yeterli 

değildir (Gusmão ve ark 2003). Diş macununun aşındırıcı özelliği partiküllerin 

sertliğine, partikül büyüklüğü ve şekline, ayrıca diş macununun pH' sına da bağlıdır 

(Hilgenberg ve ark 2011). Buna göre İpana Pro-Expert’ in ise abraziv partiküllerinin 

daha sert, kalın ve düzensiz ya da boyutlarının daha büyük olabileceği yorumu 

yapılabilir. 

Çalışmamızda Sensodyne Beyazlatıcı diş macunu, abraziv olarak hidrate 

silika ve titanyum dioksiti kombine halde bulundurmasına rağmen hiç bir restoratif 

materyali istatistiksel olarak anlamlı derecede pürüzlendirmemiştir. Bütün bunlara 

dayanarak Sensodyne Beyazlatıcı diş macununun içerisinde bulunan abraziv 

partiküllerin daha az sert, daha ince ve düzgün şekilli ve partikül boyutlarının daha 

küçük olabileceği yorumu yapılabilir. 

Yüksek aşındırıcılı beyazlatıcı diş macunlarıyla fırçalama sonucu, kompozit 

rezinlerin yüzey pürüzlülüğündeki artış ekstrinsik lekelerin yüzeye tutunmasını 

kolaylaştırıp aynı zamanda daha kolay emilimine neden olabilir. Sonuçta bu durum 
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beyazlatıcı bir diş macununun amacını olumsuz yönde etkileyebilir ve lekelerin 

oluşumunda kısır bir döngü oluşturur (Chong ve ark 2008). 

Farklı diş macunlarının kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğü üzerindeki 

uzun süreli etkileri ile ilgili önceki çalışmalar karışık ve yetersiz sonuçlar 

vermektedir. Restoratif bir materyalin yüzey özellikleri; periodontal dokunun 

sağlığını,  restoratif materyalin optik ve estetik özelliklerini korumak için önemli ise 

bilimsel kanıtlara dayalı olarak hastalara uygun diş macunlarının önerilebilmesi için 

ilave çalışmalar yapılmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Dört farklı estetik restoratif materyalin çay ile renklendirilmelerinden ve dört 

farklı diş macunuyla fırçalanmalarından sonra renk ve yüzey pürüzlülüklerindeki 

değişikliklerin değerlendirildiği bu tez çalışmasının sonucunda; 

1. Renk stabilitesi en iyi olan materyal GDA bulunmuştur. GDA' nın 

renklendirildikten sonra, fırçalamadan önceki renk değişimi bile klinik olarak kabul 

edilebilir sınır olan 3,3’ ü geçmemiştir. 

2. Yüksek viskoziteli CIS F-IX en çok renk değişimi gösteren restoratif 

materyal olmuştur. 

3. Bir nanokompozit olan FU,  çalışmada kullanılan kompozitler içinde en 

fazla renklenen materyaldir. 

4. Fırçalama işlemi yaptığımız renklendirilmiş restoratif materyal örneklerde 

kullanılan dört farklı diş macunu arasında leke kaldırma etkinliği açısından bir fark 

görülmemiştir. 

5. Restoratif materyallerin tamamında fırçalama sonrası en az leke kaldırma 

etkinliği macunsuz diş fırçası gruplarına aittir. 

6. F-IX' da fırçalama grupları çay lekelerini bir miktar kaldırmış olsa da ∆E* 

değerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (ΔE* > 3,3). Ancak çayda 

bekletilen GDA örnekleri önemli derecede renklenmediği için fırçalama grupları çay 

lekelerini bir miktar kaldırmış olsa da GDA' nın hiç bir grubu arasında anlamlı 

farklılık yoktur. FU ve TN-F' de ise diş fırçası ve diş macunları çay lekelerini 

kaldırmada başarılı olmuşlardır. 

7. Restoratif materyallerin macunsuz diş fırçası grupları restoratif materyalleri 

başlangıca göre önemli derecede pürüzlendirmedi. 

8. Bir nanokompozit olan FU başlangıçta ve fırçalama sonrası tüm gruplarda 

en az yüzey pürüzlülük değerlerine sahipti. 
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9. İpana Pro-Expert restoratif materyallerde en fazla yüzey pürüzlülüğüne 

sebep olan diş macunudur. FU hariç diğer restoratif materyalleri başlangıca göre 

önemli derecede pürüzlendirmiştir. 

10. Sensodyne Beyazlatıcı ve Curasept ADS 712 genel olarak kompozit 

restoratif materyalleri en az pürüzlendirdi; buna rağmen leke kaldırmada diğer diş 

macunlarıyla aralarında bir fark yoktu. 

11. Diş macunlarının restoratif materyallerden leke kaldırma etkinlikleriyle 

aşındırıcılıkları arasında bir ilişki bulunamadı. İpana Pro-Expert genel olarak 

restoratif materyaller üzerinde en fazla aşındırıcı etkiye sahipti; buna rağmen leke 

kaldırmada diğer macunlardan üstün değildi. 

12. Restoratif materyallerin başlangıç pürüzlülükleri ile renklenme miktarları 

arasında doğrusal bir ilişki bulunamadı. 

Restoratif materyallerin renk devamlılığı, restorasyonların başarısı için 

önemlidir.  Materyalin içeriğine bağlı olarak meydana gelen bir yapısal değişiklik; 

mikroflora, tükürük, sıcaklık ve pH değişiklikleri, renkli yiyecek ve içeceklerin 

alınması gibi ağız boşluğundaki dinamik ortam zamanla materyalin renginde 

değişikliğe neden olabilmektedir. Diş fırçası ve birlikte kullandığımız macunlar 

restoratif materyallerde renklenmeye neden olan lekelerin kaldırılmasında faydalıdır. 

Ancak diş fırçası ve diş macunları içeriklerine göre restoratif materyallerde 

pürüzlenmeye neden olabilmektedirler.  

Diş macunları arasında leke kaldırma etkinliği açısından bir fark olmadığı 

için düşük abraziv içerikli diş macunları restoratif materyallerin renk açısından daha 

stabil, daha uzun ömürlü olması için hastalara tavsiye edilebilir. FU oral hijyen 

motivasyonu iyi olan bireylerde, GDA oral hijyen motivasyonu zayıf olan hastalarda 

tercih edilebilir. 

Bu çalışma ile renk açısından daha stabil, daha uzun ömürlü restorasyonlar 

için materyal seçiminde faydalanılabilecek bazı sonuçlar elde edilmiştir. İn-vitro 

çalışmalarda ağız içi ortam tam olarak taklit edilemediğinden restoratif materyallerin 

renk stabilitelerin in-vivo ortamlarda da değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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