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OZET

Tunca M, Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Farkhh Adeziv
Materyallerinin Minenin Renk Degisimine Etkisi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti Ana Bilim Dali, Doktora Tezi, Van, 2020. Bu
aragtirmada sabit ortodontik atagsmanlarin yapistirilmasinda kullanilan dort farkli
adevize bagli mine ylizeyinde gozlenen renk degisimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi
spektrofotometre ile degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirmaya Van Yiiziincii Yil
Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali’na cekimsiz sabit
ortodontik tedavi amaciyla bagvurmus 25 birey dahil edilmistir. Sabit ortodontik
atagsmanlarin yapistirilmasinda rastgelelestirme yontemiyle her bireyin bir yarim
¢enesinde farkli bir adeziv olacak sekilde Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA,
ABD), Kurasper F (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Almanya), Grengloo (Ormco
Corporation, Glendora, CA, ABD) ve Light Bond (Relience Orthodontic Products,
Itasca, IL, ABD) kullanilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasi renk olgiimleri maksiller ve
mandibular santral, lateral ve kanin dislerin bukkal yiizlerinin orta tg¢liisiinden Spectro
Shade Micro (MHT, international, Verona, Italy) kullanilarak yapilmistir. Dis renginin
belirlenmesinde rengin koordinatlarmi L*, a* ve b* sembolleriyle ifade eden CIE
L*a*b* sistemi temel alinmis ve renk degisimleri (AE) hesaplanmistir. Farkli gruplar
icin renk degisimlerinin karsilagtirilmasinda iki faktorli tekrarlanan Slgiimli varyans
analizini takiben Tukey post-hoc testi kullanilmigtir. Ortalama tedavi siiresinin 1,45 yil
oldugu arastirmamizda grup iglerinde L* ve b* degerlerinde tedavi sonrasinda tedavi
Oncesine oranla anlamli azalma meydana geldigi, a* degerlerindeki degisimin ise
anlamli olmadig1 belirlenmistir. AL, Aa ve Ab degerleri bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadig1 gézlenmistir. AE degerleri bakimindan Kurasper F grubunda
Grengloo ve Light Bond gruplarindan daha az degisim meydana geldigi saptanmigtir.
Kurasper F ve Transbond XT gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Ancak
sadece Kurasper F grubu ile Grengloo ve Light bond gruplari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Klinik olarak degerlendirildiginde, AE degerlerinin 1,69 ile 2,10 arasinda
degistigi ve kabul edilebilir bir renk degisiminin meydana geldigi gorilmiistiir.
Aragtirmamizin sonuglaria gore azdan ¢oga dogru renk degisiminin sirasiyla Kurasper
F, Transbond XT, Grengloo ve Light Bond gruplarinda gozlendigi belirlenmistir. Ancak,
sadece Kurasper F grubu ile Grengloo ve Light bond gruplar1 arasindaki fark istatistik
olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, mine renklenmesi, adeziv



ABSTRACT

Tunca M, Effect of Different Adhesive Materials Used in Fixed Orthodontic
Treatment on the Enamel Color Changes, Van Yiiziincii Y1l University, Institute of
Health Sciences, Department of Orthodontics, Ph.D. Thesis, Van, 2020. In this
study, it is aimed to evaluate the color changes on the surface of the enamel due to
application of four different adhesives used for bonding fixed orthodontic attachments,
based on pre and post-treatment spectrophotometry. Twenty-five individuals who
applied to Van Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics for non-extraction fixed orthodontic treatment participated in this study.
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA), Kurasper F (Kuraray Europe GmbH,
Frankfurt, Germany), Grengloo (Ormco Corporation, Glendora, CA, USA) and Light
Bond (Relience Orthodontic Products, Itasca, IL, USA) were used for bonding fixed
orthodontic attachments through randomization method so that each individual had a
different adhesive in the half jaw. Pre and post-treatment color measurements were
performed by using Spectro Shade Micro (MHT, International, Verona, Italy) from the
middle part of the buccal surfaces of the maxillary and mandibular central, lateral and
canine teeth. Color of the tooth was identified based on the CIE L* a* b* system, which
indicated the coordinates of the color with the L*, a* and b* symbols; and the color
changes (AE) were calculated. Color changes for different groups were compared by
using two-factor repeated measures analysis of variance, which was followed by the
Tukey post-hoc test. In our study, the mean duration of treatment was 1,45 years, it was
determined that there was a significant decrease in L* and b* values in the groups after
the treatment when compared to pretreatment values; and, the change in a* value was
not significant. It was observed that there were no significant differences between the
groups in terms of AL, Aa and Ab values. The difference between Kurasper F and
Transbond XT groups was not significant. However, only significant difference was
found that the changes in the AE values of the Kurasper F group were less than the
changes in Grengloo and Light Bond groups. From the clinical perspective, it was
observed that AE values varied between 1.69 and 2.10 and an acceptable color change
occurred. According to the results of our study, color changes occurred in Kurasper F,
Transbond XT, Grengloo and Light Bond groups from less to more, respectively.
However, only the difference between Kurasper F group and, Grengloo and Light bond
groups was found to be statistically significant.

Key Words: Orthodontic treatment, enamel color, adhesive
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1. GIRIS

Dinya populasyonunda goriilme oraninin %30 oldugu belirtilen ortodontik
anomalilerin tedavisinin bireylerin yasam kalitesini arttirdigi ancak tedavi hedefi ile
bireylerin beklentileri arasinda bazi farkliliklar oldugu ifade edilmektedir (Chen ve ark.,
2015; Yao ve ark., 2016). Ortodontik tedaviyle daha ¢ok fonksiyon, stabilite, dental ve
iskeletsel yapilarin uyumu ile yumusak doku konumunda ideal degerlere ulasilmasi
hedeflenmektedir (Haydar ve ark., 1992). Bireylerin ise iskeletsel ve fonksiyonel
problemlerden ziyade estetik problemler sebebiyle tedaviye basvurduklari
g6zlenmektedir. Bu nedenle son yillarda hastalarin estetik beklentileri ortodontik tedavi

hedefleri arasinda iist siralarda yer almaktadir (Isiksal ve ark., 2006).

Ortodontik tedavi ile olumlu yonde degistirilebilen yiiz estetiginin dental ve
yumusak dokularla iligkisi konusunda farkli gériisler bulunmasina ragmen; tatmin edici
bir glilimseme ve dis renginin yiiz estetiginde olduk¢a onemli oldugu belirtilmektedir
(Jernung ve Fardal, 2007; Havens ve ark., 2010; Ye ve ark., 2013). Bu noktada
ortodontik tedavi sonrasinda dislerde meydana gelebilecek renk degisiklikleri hem

klinisyen hem de hasta agisindan oldukga 6nem arz etmektedir (Isiksal ve ark., 2006).

Sabit ortodontik tedaviye bagli dislerde meydana gelebilecek renk
degisimlerinin hastanin diyeti, oral hijyeni, braket materyalinin korozyonu, segilen
adeziv materyali ve debonding asamasinda yapilan islemlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir (Maijer ve Smith, 1982; @gaard ve ark., 1988; Corekci ve ark., 2015).
Bu faktorlerden ise kullanilan adeziv materyallerinin daha oOnemli oldugu ifade
edilmektedir (Corekgi ve ark., 2015).

Gunimuzde sabit ortodontik atagmanlar asitle piiriizlendirme teknigi ile mine
yiizeyine dogrudan adezivler araciligiyla yapistirilmaktadir (Buonocore M.G, 1954;
Newman, 1965). Sabit ortodontik tedavinin sonlandirilmasi ile birlikte debonding
islemlerine bagli mine yiizeyinde mikrocatlak, ¢izik ve abrazyon, dekalsifikasyon ve
ciiriklerin olusabilecegi belirtilmektedir (Eliades ve ark., 2004, Kaya ve ark., 2018).
Bu fiziksel defektlerin yani sira dislerdeki renk degisimlerinin asitle piiriizlendirme

islemi sonrasinda mine yiizeyinde ortalama 50 pm derinligindeki rezin taglara yerlesen



adeziv materyalinden kaynaklandigini belirtmislerdir (Sandison, 1981; Eliades ve ark.,
2004; Chen ve ark., 2015).

Disin labial yiiziiniin orta tgliisiinde uzun dénem kalan adeziv materyalindeki
renk degisikligi, temizleme islemleri ile mine yapisina penetrasyonu giderilemeyen
rezin taglara yiyeceklerdeki renklendirici ajanlarin ve ortodontik braketlerden kaynakli
korozyon iriinlerinin absorbe olmasiyla olusmaktadir (Eliades ve ark.,2001; Albers,
2002; Hamamc1 ve ark., 2010). Ayrica adeziv materyalindeki yapisal degisimlerin de
renk degisiminde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Albers, 2002).

Mine yiizeyindeki renk degisimlerin sayisal olarak degerlendirilmesinde dijital
kamera ve goruntu sistemleri ile kolorimetre, spektroradiyometre ve spektrofotometre
gibi cihazlar kullanilmaktadir (Joiner, 2004; Chu ve ark., 2010). Bunlardan kolorimetre
ve spektrofotometrenin giivenilirliginin oldukga yiiksek oldugu ve cevresel faktorlerden
az etkilendigi bildirilmektedir (Schmitter ve ark., 2008; Lagouvardos ve ark., 2009).
Kim-Pusateri ve ark. (2009), farkli cihazlarin giivenirlilik ve tekrarlanabilirligini
degerlendirdikleri arastirmalarinda spektrofotometrelerin kolorimetrelere gore daha
givenilir sonuclar verdigini ifade etmislerdir. Llena ve ark.’da (2011) farkh
spektrofotometreleri (EasyShade ve Spectro Shade Micro) Kkarsilastirdiklart
arastirmalarinda elde edilen dl¢limlerin son derece gilivenilir oldugunu ve bu cihazlarin
tedavi oncesi ve sonrasi dis rengindeki degisimlerin klinik olarak belirlenmesinde

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde sabit ortodontik tedavi sonrasinda mine yiizeyinde gézlenen renk
degisimlerinin in-vivo olarak degerlendirildigi sinirli sayida arastirma yer almaktadir
(Karamouzos ve ark., 2010; Al Maaitah ve ark., 2013). Farkli bonding ajanlarinin neden
oldugu renk degisimlerinin ise in-vivo olarak karsilastirildigi sadece bir arastirmaya
rastlanilmistir (Corekgi ve ark. 2015). Bu tez g¢alismasinda ortodontik atagsmanlarin
yapistirtlmasinda siklikla kullanilan dort farkli adezive bagli mine ylizeyinde
gozlenebilen renk degisimlerinin Spectro Shade Micro (MHT, International, Verona,

Italy) ile tedavi dncesi ve sonrasinda karsilastirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Minenin Genel Ozellikleri

Mine embriyolojik olarak ektoderm tabakasindan gelisen ameloblast hiicreleri
tarafindan olusturulmaktadir (Ritter, 2018). Mine dokusu ¢igneme esnasinda meydana
gelen okliizal kuvvetleri karsilamasinin yani sira; asit ataklarmin neden oldugu ¢iiriige
kars1 direng gostererek dentin ve pulpa gibi dokularin korunmasini saglamaktadir (Sa ve

ark., 2014; Swietlicka ve ark., 2019).

Insan viicudunun en sert dokusu olan mine agirlik olarak %96 inorganik, %1
organik ve %3 su; hacimsel olarak ise %85 inorganik, %3 organik ve %12 sudan
olusmaktadir. Icerdigi organik kismm ve suyun hacimsel miktarmm minenin
fonksiyonunda ve patalojisinde 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (Sakaguchi ve ark.,
2018). Minenin inorganik yapisinda %90-92 oraninda kalsiyum fosfat [3Ca3(POgy)2]

kalan %8-10 kisminda ise sodyum (Na), magnezyum (Mg), demir (Fe), cinko (Zn),
stronsiyum (Sr), flor (F) ayrica eser miktarda rubidium (Rb), brom (Br), bakir (Cu),
altin (Au), giimiis (Ag), krom (Cr) ve kobalt (Co) bulunmaktadir (Kaidonis ve ark.,
2016; Sakaguchi ve ark., 2018).

Mine yapisal olarak organik matriks icerisinde ¢ok iyl dilizenlenmis ve

tekrarlayan hidroksiapatit [Cajg(PO4)g(OH)2] kristallerinden meydana gelmektedir.

Organik yapisi ise buyik oranda keratin olmak tzere hidroksiprolin, glikozhekzosamin
ve kallojen icermektedir (Eimar, 2011; Sakaguchi ve ark., 2018).

Minenin histolojik yapisinda 4-8 pm ¢apinda altigen mine prizmalar1 yer
almaktadir. Prizmalar arasinda interprizmatik alanlar ve kopriler bulunmaktadir.
Minenin sertligi yiizeyden i¢ kisimlara dogru gittikge azalarak mine-dentin sinirinda en
disik noktaya ulagsmaktadir. Mekanik o6zelliklerine bakildiginda ise elastisite
moduluntn yiksek, makaslama ve gerilme direncinin dusiik oldugu belirtilmektedir
(Bajaj ve Arola, 2009; Chuenarrom ve ark., 2009; Bar-On ve Wagner, 2012).



2.2 Bonding Islemi Oncesi Mine Yiizeyinin Temizlenmesi

Bonding islemi 6ncesinde mine yiizeyinin temizlenmesi amaciyla siklikla lastik
veya kil fir¢a aracilifiyla pomza uygulanmaktadir. Bu islemle mine yizeyindeki
organik maddelerin uzaklastiritlmasi ve daha temiz ve plrizsiz bir ylzey elde edilmesi
hedeflenmektedir (Nanda ve Kapila, 2010).

Literatirde fosforik asitle piiriizlendirilmis mine ylzeyine metal ortodontik
braketlerin adezivler araciligi ile dogrudan uygulandigi arastirmalarda, mine
yuzeyindeki organik maddelerin baglanma dayanimina etkisi konusunda farkli goriisler
yer almaktadir (Miura ve ark., 1973; Barry, 1995; Lindauer ve ark., 1997; Ireland ve
Sherriff, 2002; Fitzgerald ve ark., 2012). Miura ve ark. (1973), mine yuzeyindeki
organik maddelerin asit uygulamasiyla elde edilecek purizlendirmeyi olumsuz yénde
etkiledigini belirtirken; bir grup arastirmaci yiizey temizligi yapilmadan sabit ortodontik
atagsmanlarin  dogrudan uygulanmasmin baglanma dayanimini  etkilemedigini
belirtmiglerdir (Barry, 1995; Lindauer ve ark., 1997; Ireland ve Sherriff, 2002).
Gunimuzde adeziv sistemlerin gelismesiyle iretilen kendinden asitli sistemlerin
kullanildig1 arastirmalarda ise mine yilizeyine pomza uygulamasinin sabit ortodontik
atasmanlarin baglanma dayanimint ve sag kalim sayilarini arttirdifi sonucuna

vartlmistir (Lill ve ark., 2008; Fitzgerald ve ark., 2012).

Mine yilzeyindeki organik maddelerin uzaklastirllmasina yonelik yapilan
islemler dikkatli bir sekilde uygulandiginda herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamakla
birlikte, mine ve adeziv arasinda kalan organik maddelerin temizlenmesi amaciyla bu

islem giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir (Graber ve ark., 2016).

2.3 Bonding Islemi Oncesi Mine Yuizeyinin Piruzlendirilmesi

Piiriizlendirme islemiyle enerjisi diisiik ve hidrofobik olan mine yizeyinin,
enerjisi ylksek ve hidrofilik bir yapiya dOnustiiriilmesi ve ylizey alaninin arttiritlmasi
sonucu mikromekanik tutuculuk saglanmasi hedeflenmektedir (Reynolds, 1975; Berk
ve ark., 2008). Bu amacla asit uygulamalari, kumlama ve lazer uygulamalar1 gibi
yontemler siklikla kullanilmaktadir (von Fraunhofer ve ark., 1993; Martinez-insua ve
ark., 2000; Usiimez ve ark., 2002; Gokcelik ve ark., 2007; Berk ve ark., 2008; Ozdemir



ve ark., 2013; Abreu ve ark., 2015). Son yillarda ise geleneksel asitle puruzlendirme
yontemlerine gére olumsuz etkilerinin daha az oldugu belirtilen termal olmayan plazma

tedavisi konusunda arastirmalar yapilmaktadir (Almoammar ve ark., 2019).
2.3.1 Asit ile purtzlendirme

Metal yiizeylerin boyanmasinda boyanin metal yiizeye daha iyi tutunmasini
saglamak i¢in uygulanan daglama isleminden esinlenen Buonocore, dis hekimliginde
mine ylzeyine direkt baglanma uygulamalarinin temel felsefesini ortaya koymustur
(Buonocore M.G, 1954). 1955 yilinda fosforik asitle piiriizlendirme yonteminin
literatlire girmesiyle birlikte ortodonti alaninda ilk uygulama 1964 yilinda Newman

tarafindan gergeklestirilmistir (Buonocore M.G, 1954; Newman, 1965).

Asit uygulamalariyla mine prizmalarinin etrafinda demineralizasyon alanlar
olusturularak, sabit ortodontik atasmanlarin adezivler araciligiyla dogrudan
uygulanabilecegi piiriizlendirilmis bir yilzey elde edilmektedir. Meydana gelen
piirtizlendirmenin derinliginin 5 pm ile 50 pm arasinda degistigi ve bir¢ok faktdrden
etkilendigi belirtilmektedir (Legler ve ark., 1989; Fjeld ve @gaard, 2006).

Asit uygulanan mine ylzeyinin makroskopik gorilntiisii tebesirimsi beyaz olarak
gozlenirken; mikroskopik goriintlisi mine prizmalarinin periferlerinin  ¢ekirdek
kisimlarindan daha az etkilenmesi sonucu bal petegi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Fjeld
ve @gaard, 2006). Cevresel taramali elektron mikroskobu (SEM) analizlerinde genel
olarak u¢ farkli gériintiiniin olustugu belirtilmektedir. En ¢cok gozlenen Tip 1 goruntiide
mine prizmalarinin korlar1 ortadan kalkarken, Tip 2 gorlntude tam tersi bir durum
meydana gelerek mine prizmalariin periferindeki alanlar ortadan kalkmaktadir. Tip 1
ve Tip 2 gorintinin kombinasyonu olan Tip 3 gorintiide ise geometrigi net olmayan
sekilsiz alanlar olusmaktadir (Silverstone ve ark., 1975; Akhoundi ve ark., 2017). Bu
siniflamalara ek olarak Tip 4 goriintiiniin oluklu ve poroz, Tip 5 goruntlinin ise
plrizsiz ve dizgin mine yizeyi olarak gézlendigi de belirtilmektedir (Sekil 1) (Galil
ve Wright, 1979).



Sekil 1. Fosforik asit uygulanmig mine yiizeyinin 1750x blyutmedeki SEM goruntuleri
(Galil ve Wright, 1979), A) Tip 1, B) Tip 2, C) Tip 3, D) Tip 4, E) Tip 5.

Yapilan arastirmalarda mine ylzeyinin pirizlendirilmesinde maleik, poliakrilik,
sitrik, nitrik ve oksalik asitlerin degisik konsantrasyonlarinin kullanildig: ancak, klinik
uygulamalarda yiizey derinligi ve baglanma dayanimi agisindan daha ¢ok fosforik
asidin tercih edildigi gozlenmistir (Retief, 1975; Gottlieb ve ark., 1982; Triolo ve ark.,
1993; Rosa ve Perdigdo, 2000; Gardner ve Hobson, 2001; Al-Shamsi ve ark., 2006).
Fosforik asidin ise %10 ile %70 arasinda konsantrasyonlart bulunmasina ragmen
gliinimiizde siklikla %30 ile %40 arasindaki konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir

(Gottlieb ve ark., 1982; Zhu ve ark., 2014).

Osorio ve ark. (1999), mine yuzeyini %37°lik fosforik asitle 15 sn ve 60 sn
purtzlendirdikleri in-vitro arastirmalarinda mine yiizeyinin piirizliligi ile metal
ortodontik braketlerin baglanma dayanimlarimi degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda %37’1lik fosforik asidin 15 sn uygulandigi mine ylzeyinde baglanma
dayanimi daha diisiik bulunmasina ragmen her iki uygulamanin da klinik olarak yeterli
oldugu ve 15 sn %37’lik fosforik asit uygulamasiyla daha az puruzli mine yulzeyi
olustugu belirtilmistir. Rosa ve ark. (2015) yapmis olduklari sistematik derleme ve meta
analizde asitle-yika (total-etch/etch-rinse) purizlendirme teknikleriyle yeterli baglanma

dayaniminin elde edildigi sonucuna varmislardir. Gelismekte olan kendinden asitli (self-



etch) sistemlerin degerlendirildigi arastirmalarda da baglanma dayanimlarmin kabul
edilebilir sinirlar iginde oldugu belirtilmistir (Van Meerbeek ve ark., 2011; Pashley ve
ark., 2011).

Mine ylzeyine uygulanan asit, solusyon veya jel formlarinda Gretilmektedir.
Kooperasyonun zor oldugu hastalarda uygulanan solusyon formu asidin kontroli
acisindan dezavantaj teskil etse de; mine yilizeyinde meydana getirdigi degisiklikler
acisindan jel ve sollsyon formlar1 arasinda bir farklilik bulunmadig: bildirilmektedir

(Brénnstrém ve ark., 1982).

Asitle piiriizlendirme islemi sonrasinda sabit ortodontik atasmanlarin
yapistirildigi alan disindaki asitlenen alanlarin oral kavitede bulunan asit ataklarina
kars1 direngsiz olmasi, ayrica bu islemin basamaklar icermesi ve zaman kaybina neden

olmasi gibi dezavantajlarinin bulundugu bildirilmektedir (Kang ve ark., 2014).
2.3.2 Lazer ile puruzlendirme

Mine  yiuzeyinin  purtzlendirmesinde  lazer de  alternatif  olarak
kullanilabilmektedir (Kang ve ark., 2014). Lazerle mine prizmalarinda arzu edilen
yuzey ozellikleri termal degisiklikler olusturularak elde edilmektedir (Verma ve ark.,
2012). Matriks icerisindeki suyun buharlasmasiyla meydana gelen mikro patlamalar
sonucunda purizlendirme islemi gergeklesmektedir. Asitle pirizlendirmede meydana
gelen bal petegi goriiniimiiniin aksine lazerle plrizlendirme islemi sonrasinda gukur,
krater, catlak ve dlzensiz bir mine yizeyi olusmaktadir (Rodriguez-Vilchis ve ark.,
2010, Rodriguez-Vilchis ve ark., 2011). Adeziv materyalinin penetre olacagi derinlik
ise kullanilan lazerin tipine ve dalga boyuna bagli olarak 10 pum ile 20 pm arasinda
degisebilmektedir (von Fraunhofer ve ark., 1993).

Usiimez ve ark. (2002) yapmis olduklar1 arastirmada Er,Cr:YSGG lazer ve %37
fosforik asitle puruzlendirdikleri mine yilizeyini baglanma dayanimi agisindan
degerlendirmislerdir. Lazerle piiriizlendirme isleminin asitle piirizlendirme islemine
gore daha hizli ve pratik oldugu ancak lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyinin baglanma

dayaniminin ise daha diigiik oldugu sonucuna varmislardir.

Hamamci ve ark. (2010) fosforik asit, kendinden asitli primer (self-etching



primer), ER:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer kullanarak purizlendirdikleri mine
yiizeyine yapistirdiklart sabit ortodontik atagsmanlarin altinda olusan mikrosizintiy1
degerlendirdikleri aragtirmalarinda en az mikrosizintinin fosforik asit uygulanilan

grupta meydana geldigini bildirmislerdir.

Lazerle piiriizlendirme isleminin agrisiz ve asit ataklarina karst direngli olmasi,
reminerilizasyonu saglamasi ve uygulama siiresinin kisalig1 gibi avantajlarinin yanisira;
lazer cihazinin maliyeti, pulpal 1s1y1 arttirmasi ve diger yumusak ve sert dokulara zarar
verme riski gibi dezavantajlarinin oldugu belirtilmektedir (von Fraunhofer ve ark.,
1993; Fuhrmann ve ark., 2001; Usiimez ve ark., 2002; Kim ve ark., 2006; Rodriguez-
Vilchis ve ark., 2010; Olivi ve Genovese, 2015).

2.3.3 Kumlama yontemi ile parizlendirme

Kumlama yonteminde mine yizeyi aliminyum oksit partikillerinin yiksek
basingla puskdrtilmesiyle pirtzlendirilmektedir (Borsatto ve ark., 2002). Ylzeye
carpan aliminyum oksit partikulleri sayesinde meydana gelen pirizlendirme alani ve
aginma miktar1, kumlamada kullanilan materyalin partikiil biytikligi ile uygulama hizi,
stiresi ve basinct gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Robles-Ruiz
ve ark., 2015).

Kumlama ve asitle purizlendirme yontemleri ile purtzlendirilen mine ylzeyine
yapistirilan sabit ortodontik atagsmanlarin baglanma dayanimlarmin degerlendirildigi
aragtirmalarda, kumlama yontemi ile daha diisiik baglanma dayanimi degerlerinin elde
edildigi belirtilmektedir (Chung ve ark., 2001; Tirkdz ve Ulusoy, 2012; Daratsianos ve
ark., 2019). Ancak altin, porselen ve amalgam gibi yiizeylere uygulandiginda ise
baglanma dayaniminin arttig1 ifade edilmektedir (Blyukyilmaz ve ark., 1995; Chung ve
ark., 2001). Son yillarda da daha ¢ok lingual ortodonti uygulamalarinda kumlama ve
asitle purizlendirme tekniklerinin kombine olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir
(Reisner ve ark., 1997; Kocadereli ve ark., 2001; Borsatto ve ark., 2002; Turkoz ve
Ulusoy, 2012; Patcas ve ark., 2015; Robles-Ruiz ve ark., 2015).

Kumlama ile purizlendirme yonteminin klinik uygulama zorlugu ve cesitli

ekipmanlar gerektirmesinin yani sira aliminyum oksit partikiillerinin hasta veya hekim



tarafindan solunabilme riski gibi dezavantajlart bulunmaktadir (Tlrkéz ve Ulusoy,
2012).

2.4 Bonding isleminde Kullamlan Yapistiric1 Elemanlar

Sabit ortodontik atasmanlar mine yiizeyine siman ve kompozit adezivler
araciligiyla yapistirilmaktadir. Polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman ve kompozit rezinler siklikla kullanilan yapistirict

elemanlar arasinda yer almaktadir (Powers ve ark., 1997).

Simanlar genellikle likit ve toz formlarinin birlesmesi ile sertlesmelerini
tamamlamaktadir (Millett ve ark., 2016). Baz1 simanlarin sertlesmesinde 151k kaynag: da
kullanilabilmektedir. Calisma sirelerinin kisa olmasi, basma kuvvetleri haricinde
fiziksel Ozelliklerinin zayif olmasi ve maksimum fiziksel 6zelliklerine belirli bir stre
sonra ulasmalar1 sebebiyle ortodontide kisithi alanlarda kullanilmaktadir (Ewoldsen ve
Demke, 2001; Rix ve ark., 2001).

Ortodontide kullanilan yapistirict elamanlarin yeterli baglanma dayanimina
sahip olmasi, sabit ortodontik atasmanlarin sokiilmesi esnasinda mine yiizeyine zarar
vermeden kolaylikla uzaklastirilmasi, tedavi suresince agiz hijyeninde problem yasayan
hastalarda demineralizasyon alanlarinin azaltilmasina yardimei olmasi ve flor salinimi
yapabilmesi gibi 6zellikler tasimasi beklenmektedir. Giiniimiizde siklikla kullanilan
kompozit adezivler bu ozellikleri biiyiik oranda karsilayabilmektedir (Ewoldsen ve
Demke, 2001).

2.4.1 Kompozit adezivler

‘Kompozit’ kelime anlami olarak birbiri icerisinde ¢ozilmeyen farkli fiziksel
yapidaki en az iki materyalin birlesmesiyle ortaya ¢ikan ve genellikle daha iyi
Ozelliklere sahip olan yeni bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Miletic, 2018). Kompozit
materyallerinin temelini olusturan Bisfenol A-Glisidil Metakrilat (BIS-GMA) 1962
yilinda Dr. Ray L. Bowen tarafindan literatiire kazandirilmistir. Slrekli olarak
gelistirilen yapisiyla da gunumiizde ortodonti alaninda ve dis hekimliginin diger

branslarinda genis bir kullanim alanina sahip olmustur (Rawls, 2012a).



Kompozit adezivler genel olarak organik matriks, inorganik doldurucular ve
birlestirici ara faz olmak tizere {i¢ kisimdan meydana gelmektedir. Bunun yani sira
kompozit adezivlerin igerisinde baslaticilar, aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri,
ultraviole stabilizatérleri ve pigmentler de bulunmaktadir (Miletic, 2018).
Polimerizasyon sekillerine gore ise kimyasal olarak polimerize olan, 151k ile polimerize
olan ve hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan kompozit adezivler olarak {i¢
grupta siniflandirilabilmektedir (Miletic, 2018).

Organik matriks igerigi igin genellikle Bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-
GMA), uretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen oligomer dimetakrilat (TEDGMA)
yapilar1 ya da tirevleri kullanilabilmektedir. Organik matriksi olusturan maddeler
adezivin viskositesini etkilemektedir. Piyasada siklikla kullanilan kompozit adezivlerin
organik matriksi genellikle Bis-GMA ve UDMA’ dan olusmaktadir (Lopes ve ark.,
2002; Sakaguchi ve ark., 2018).

Organik matriksin fiziksel 6zellikleri agisindan diger ara fazlara gore daha zayif
oldugu bildirilmektedir. Su emilimine baglh olarak kompozit adezivlerde renk
degisikligi meydana gelmesinden genellikle organik matriks sorumlu tutulmaktadir. Bu
nedenle organik matriks orani diisiik inorganik matriks orani yiiksek kompozit adeziv
uretmeyi hedefleyen ticari firmalarin su emilimini azaltmak ic¢in organik matriks
icerigine Etoksille bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) ekledigi belirtilmektedir
(Geissberger M., 2010).

Inorganik matriks ise cam partikdlleri, aliminyum, lityum silikat, bor silikat ve
kuartz gibi dolduruculardan meydana gelmektedir. Inorganik matriks kompozit adezivin
basinca karst dayanikliligini, sertligini, elastik moduliuni, termal genlesme katsayisini,
estetik  ozelliklerini  ve polimerizasyon buzilmesi gibi  fiziksel 6zelliklerini
etkilemektedir. Inorganik doldurucularin sekli ve dagilimma gore de kompozit
adezivlerin smiflandirilmasi yapilabilmektedir (Sakaguchi ve ark., 2018; Lopes ve ark.,
2002).

Ara faz ise organik ve inorganik fazlar arasindaki baglantiyr saglamaktadir. Bu
amacla kullanilan silan adli ajanlar, organik ve inorganik faz arasinda kirilmay1

Onleyerek kuvveti aktarmaktadir (Sakaguchi ve ark., 2018).
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Kompozit adezivler yeterli baglanma dayanimina sahip olma, deminerilizasyonu
saglama ve sokiim islemleri esnasinda mine yiizeyinden kolaylikla uzaklastirilabilme
gibi Ozelliklerinden dolayr gilinlimiizde klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. S6kiim islemi sonrasinda da rezin taglardan uzaklastirilamayan kompozit
adezivlerin dislerde az diizeyde renklenmeye neden olmasi beklenmektedir (Graber ve

ark., 2016).

2.5 Debonding Islemi

Debonding islemiyle minenin yapisal 6zelliklerinin tedavi éncesi durumuna geri
donmesi ya da olabildigince yakin hale gelmesi amaglanmaktadir (Fan ve ark., 2017).
Ancak mine ylizeyinin hi¢ degisime ugramamasi miimkiin olmamakla birlikte; kopma,
asinma, cizilme, beyaz lezyonlar ve renk degisikligi gibi arzu edilmeyen yapisal
degisimler meydana gelebilmektedir (Joo ve ark., 2011; Janiszewska-Olszowska ve
ark., 2014). Debonding islemi sabit ortodontik atasmanlarin sOkilmesi ve mine
yizeyinde kalan adeziv artiklarimin temizlenmesi olmak Uzere iki asamada

gerceklestirilmektedir (Graber ve ark., 2016).
2.5.1 Sabit ortodontik atasmanlarimn sokilmesi

Sabit ortodontik atasmanlar mekanik, elektrotermal, ultrasonik ve lazer gibi
yontemler kullanilarak uzaklastirilabilmektedir (Graber ve ark., 2016). Bu
yontemlerden ise mekanik yontemler; sokiim isleminin daha hizli yapilmasi, mine
yiizeyinde daha az yapisal degisiklik meydana getirmesi, pulpal dokular tzerindeki
etkisinin minimal olmast ve maliyet gibi avantajlarindan dolay1 giiniimiizde siklikla

tercih edilmektedir (Graber ve ark., 2016).

Braketlere uygulanan kuvvet sonucunda baglanti yiizeyindeki kopmanin (g
farkli alanda meydana geldigi belirtilmektedir. Bu alanlar; adeziv ile braket tabani
arasinda, adeziv rezinin kendi igerisinde veya mine yiizeyi ile adeziv arasinda
olusabilmektedir. Mine dokusunun zarar gérmemesi agisindan kopma alanin adeziv ile
braket tabani arasinda ya da adezivin kendi igerisinde olmasi tercih edilmektedir (Proffit
ve ark., 2007). Bu amagla keskin uclu debonding pensleri, cekme kuvveti uygulayan

Ozel tasarlanmis pensler, weingart ve Howe pensleri kullanilabilmektedir (Bennett ve
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ark., 1984).

Weingart ve Howe pensleriyle braketler genellikle mezio-distal yonde tutularak
stkma ve ¢ekme kuvvetleriyle uzaklastirilmaktadir (Oliver ve Griffiths, 1992). Basing
altinda kalan braket tabaninin esnemesi sonucu adeziv ile braket tabani arasinda kopma
meydana gelmektedir. Braket tabaninin sekil degistirmesiyle de adezivin buyik bir
kism1 mine yiizeyinde kalmaktadir (Katona, 1997a; Katona 1997b; Zinelis ve ark.,
2005). Mine ylzeyinde kalan artik adezivin fazla olmasi temizleme islemleri esnasinda
hem zaman kaybina hem de mine yiizeyinin daha fazla zarar gérmesine neden

olmaktadir (Brantley ve Eliades, 2000; Graber ve ark., 2016).

Debonding pensleriyle ise braketler genellikle oklizo-gingival yonde tutularak
makaslama kuvvetiyle uzaklastirilmaktadir (Oliver ve Griffiths, 1992). Bu yontemde
kuvvet braket tabanmi veya kanatlarindan uygulanabilmektedir. Fan ve ark. (2017)
braketleri debonding pensiyle hem braket tabanindan hem de kanatlarindan makaslama
kuvveti uygulayarak uzaklastirdiklar1 in-vitro arastirmalarinda mine yiizeyinde meydana
gelen degisimleri degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda braket kanatlarindan
uygulanan makaslama kuvvetinin mine ylzeyinde daha az kopma ve catlaklara neden

oldugunu ve daha giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.
2.5.2 Adeziv artiklarimin temizlenmesi

Adeziv artikliklarin temizlenmesinde kullanilan yontemler mine yiizeyinde bir
takim yapisal degisikliklere neden olmaktadir (Janiszewska-Olszowska ve ark., 2014).
Bu degisikliklerin iki sebepten otiiri meydana geldigi belirtilmektedir. Bunlardan
biricisi rezin taglara yerlesen adeziv materyalinin uzaklastirilamamasi; ikincisi ise
adeziv artiklarinin uzaklastirilmasinda kullanilan aletlerin sertliginin mine yiizeyinin

sertliginden daha fazla olmasidir (Janiszewska-Olszowska ve ark., 2014).

Adeziv artiklarinin temizlenmesinde el aletleri, ultrasonik aletler, kumlama ve
hava abrazyonu, lazer uygulamalar1 ve doner aletler kullanilabilmektedir (Janiszewska-
Olszowska ve ark., 2014). Bu yontemlerden doner aletler sistemi icerisinde yer alan
tungsten karbid frezler; mine yiizeyinde daha az madde kaybina neden olmasi, hizl

olmasi ve ¢esitli asamalar icermemesinden dolayr giinlimiizde siklikla tercih
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edilmektedir (Janiszewska-Olszowska ve ark., 2014; Janiszewska-Olszowska ve ark.,
2016).

Tungsten karbid frezler 8-40 bigakli olarak gesitli boy ve sekillerde
uretilebilmektedirler. Giiniimiizde siklikla 12 ve 30 bigakli tungsten karbid frezlerin
mine yuzeyi igin daha glvenli oldugu bildirilmektedir (Jefferies, 2007; Janiszewska-
Olszowska ve ark., 2016).

Janiszewska-Olszowska ve ark. (2014) debonding islemi sonrasinda mine
yiizeyinde kalan adeziv artiklarinin farkli yontemlerle temizlendigi 41 arastirmayi
inceledikleri  sistematik  derlemede; mine yiizeyinde gozlenen degisimleri
degerlendirmislerdir. Arkansan taslari, yesil taslar, elmas frezler, celik frezler ve lazerin
adeziv artiklarin temizlenmesinde kesinlikle kullanilmamas1 gerektigini bildirmislerdir.
Tungsten karbid frezlerin ise ultrasonik aletler, el aletleri, diskler, kompozit frezler ve
lastiklere gore daha hizli ve etkin oldugunu ancak tungsten karbid frezle temizlenen
mine yuzeyinin diskler ya da pomza kullanilarak cilalanmasi gerektigini ifade

etmislerdir.

2.6 Dis Hekimliginde Isik ve Renk

2.6.1 Isik ve renk terminolojisi

Mine yiizeyinde yapilan biitiin estetik girisimlerde renk tedavinin basar1 ya da
basarisizliginda 6nemli rol oynamaktadir. Renk sec¢iminin bilimsel tarafinin yaninda
sanatsal iceriginin de oldugu vurgulanmaktadir (Chu ve ark., 2011). Bu nedenle mine
yiizeyinde yapilacak islemler sonrasi meydana gelebilecek renk degisimlerinin
anlasilabilmesi igin 151k ve renk kavramlarinin iyi anlasilmasi gerekmektedir (Ritter ve

ark., 2018).

¢ Metamerizim: Cevresel ve 11k ile ilgili faktorlerin degiskenligi renk seg¢iminde
onemli rol oynamaktadir. Belirli bir 151k kaynaginda rengi belirlenen bir cismin 151k
kaynagi ve diger faktorlerin degismesiyle farkli bir renkte goriilmesi durumuna
metamerizm denmektedir. Bu olay nesne ve gozlemci metamerizmi olarak ikiye

ayrilmaktadir (Rawls, 2012b; Agrawal ve Kapoor, 2013).
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Nesne metamerizmi 151k ve 1sikla ilgili diger faktorlerin degismesiyle birlikte
algilanan renk farkliligi olarak tanimlanmaktadir. GOzlemci metamerizmi ise 1s1k
kaynaginda herhangi bir degisim olmaksizin gozlemcinin kendisinin degismesi veya
ayn1 g6zlemcideki noral, stres ve algi durumu gibi faktorlerin degismesine bagli olarak

renklerin farkl algilandigi durum seklinde agiklanmaktadir (Agrawal ve Kapoor, 2013).

¢ Isima (Flouresan): Ultraviole ya da yuksek enerjili bir 1s18in cisim tarafindan
emildikten sonra, daha uzun dalga boyundaki 151k olarak kendiliginden
yayilmasidir. Genel olarak cisim tarafindan emilen mordtesi 1s18in, mavimsi

goriiniir 151k olarak yayildigi varsayilmaktadir (Paravina ve Powers, 2004).

¢ Opalesan: Gorulebilir 151k araligindaki kisa dalga boylarinda 1s1gin materyal
tarafindan yansitilmasi olarak tamimlanmakta olup; materyalin optik 6zellikleri

arasinda yer almaktadir (Paravina ve Powers, 2004).

Mine opal ozelliklere sahip oldugundan kirmizi tonlari gecirirken mavi tonlar
yansitmaktadir. Bu nedenle renksiz olmasina ragmen insizal kismi mavimsi
gbzikmektedir. Opalesan 6zellik dise derinlik kazandirmakla birlikte, minenin

dentin dokusundan daha opalesans oldugu belirtilmektedir (Fondriest, 2003).

¢ Opakhk: Bir cismin 1s1gin gegmesini engelleyebilme 6zelligidir. Cisim 1s1k
kaynagindan gelen 15181 yansittigi oranda absorbe edebiliyorsa beyaz, hepsini
absorbe edebiliyorsa siyah olarak géziikmektedir. Isik gegirgenligi olmayan opak
materyaller ya 15181 absorbe etmekte ya da yansitmaktadirlar (Sakaguchi ve ark.,
2018).

¢ Yan saydamhk: Materyalin gelen 1s18in bir kismini gegirirken bir kismini
yansitabilme Ozelligidir. Seffaflik ve opaklik arasindaki durum olarak da
tanimlanabilmektedir (Knispel, 1991; Fondriest, 2003).

¢ Saydamhk: Gelen 1518 hi¢ bir eksilme olmadan tamamen cismin icinden

gecmesidir (Paravina ve Powers, 2004).
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2.6.2 Isik

Isik, goziin retinasini etkileyen belirli dalga boyu smirlar1 igerisindeki
elektromanyetik 1s1ma enerjisinin bir seklidir. Elektromanyetik 1s1ma enerjisinin
icerisinde Xx-isinlari, radyo dalgalari, infrared ve ultraviole 1sinlar degisik dalga
boylarinda bulunabilmektedir (Chu ve ark., 2011). insan goziiniin algilayabildigi dalga
boyu araligi ‘goriiniir 151k spektrumu’ olarak adlandirilmaktadir. Goriiniir 151k
spektrumu 360 nm ile 780 nm dalga boyu araligina denk gelmektedir (Sekil 2). Isik,
rengin algilanabilmesi i¢in olmasi gereken 6nemli bir faktordir (Brewer ve ark., 2004;

Paravina ve Powers, 2004).

= SPCCLTUTT

k-)

Sekil 2. Goriiniir 151k spektrumu (Chu ve ark., 2011).

Bir cisim Uzerine dusen 151k demeti dogal veya yapay 1sik kaynaklarindan direk
ya da indirek yolla ulasmaktadir (O’Brien 2002). Farkli dalga boylarinda cisme gelen
goriiniir 151810 cisim {izerinde emilmesi, kirilmasi1 ve yansimasi gibi olaylarin bir ya da
birkaginin meydana gelmesi gozlemci retinasinda farkli renk algist olusturmaktadir
(Joiner, 2004).

¢ Isigin emilmesi

Isik cisim ile temas ettigi anda baz1 dalga boyundaki miktar1 emilime
ugramaktadir. Bu emilim 6zelligi cismin temel rengini belirlemektedir. Kendi renginin
disinda cisim tizerine gelen 1sik tiirleri cisim tarafindan emilirken; kendi rengindeki 1sik

tirlerini ise yansitilmaktadir. Ornegin, siyah renkte olan cisim bitiin dalga boylardaki
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15181 emerken; beyaz renkte olan cisim ise 1s1g1 yansitmaktadir (Chu ve ark., 2011).

¢ Isigin yansimasi

Isigin bir cisme c¢arpip hepsinin ya da belirli bir kisminin geri donmesi yansima
olarak adlandirilmaktadir. Cisim yiizeyinden yansiyan 1sik demeti, cisim tarafindan
emilmeyen ve cismin rengiyle ayn1 dalga boyundaki 15181 igermektedir. Yani cismin
rengi olarak algiladigimiz goriintii, cisim ylzeyine gelen 1sik demetinden yansiyan,
cisim tarafindan emilmeyen kisimdir. Cismin ylizey 6zelliklerine baglh olarak duzgin

ve dagmik yansima seklinde meydana gelebilmektedir (Obregon ve ark., 1981).
o Diizgiin yansima

Dz yiizeyli bir cismin tizerine gelen 151k demetinin cisim tizerine geldigi aciyla
farkli bir yonde geri yansimasidir. Yansima cismin ylizeyinde meydana geldiginden
diizgiin yansimada yansiyan 1s1k gelen 1sikla ayn1 6zelliklere sahiptir. Bu Ozellik renk
degerlerini sayisal olarak 6lgmek veya karsilastirmak amaciyla gelistirilen kolorimetre
ve spektrofotometre gibi cihazlarmin yapimindaki temel prensibi olusturmaktadir
(Johnston, 2004).

o Dagnik yansima

Yizeyi diiz olmayan bir cisme gelen 151k demetinin degisik acilarla birden farkli
yone yansimasidir. Basarili konservatif uygulamalar agisindan en Onemli konu
restorasyona gelen 1518 daginik yansimasinin saglanmasidir. Ciinkii dogal dislerdeki
mine prizmalarinda da 1s1k, dis yapisinin igine gegerek igindeki renkleri her yone
yansitmaktadir. Bu sekilde yapilan adeziv uygulamalarinda canli, dogala yakin ve

estetik bir goriiniim elde edilmektedir (Johnston, 2004).

¢ Isigin kirllmasi

Isigin bir ortamdan digerine gecerken yon degistirmesi ve hizinda azalma olmasi
1s18in kirilmasi olarak adlandirilmaktadir. Isigin farkli yogunluktaki iki ortam igin
hizlari ortamin kirilma indisini belirlemektedir. Isigin havadaki kirtlma indisi ‘1’ olarak
kabul edilmektedir (Chu ve ark., 2011).
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Dogal disler farkli tabakalar igeren karmasik bir yapidan meydana gelmektedir.
Mine ve dentin farkli optik Ozelliklere sahip oldugundan farkli gecis alanlari
icermektedir. Bu gecis alanlar1 gelen 11k i¢in ayr1 kirilma ortamlarini ifade etmektedir.
Dis hekimliginde kullanilan adezivler, gelen 1518a yonelik mine ve dentin tabakalarinin

kirilma indislerini ve gegis alanlari taklit edebilmektedir (Chu ve ark., 2011).
2.6.3 Renk

Renk, 1sik enerjisinin fiziksel olarak bir cisimle etkilesimi sonucunda
gozlemcinin subjektif olarak algiladigi psikofiziksel bir cevap olarak tanimlanmaktadir.
Renk algist 151k kaynagi, obje ve gozlemci olmak lizere ii¢ farkli unsurun etkilesimi
sonucunda olusmaktadir (Paravina ve Powers, 2004). Renk bircok degiskene bagh
olarak gozlemci iizerinde farkli renk algilarinin olusmasina sebep olabilecek yaniltici

bir kavramdir (Chu ve ark., 2011).

Renkle ilgili aragtirmalar ilk olarak 17. yiizyilin sonlarinda literatiirdeki yerini
almaya baglarken, dis hekimliginde arastirmalarin baslangict 20. yiizyilin ilk yillarma
denk gelmektedir (Berns, 2000; Paravina ve Powers, 2004). Uzaydaki cisimler nasil
uzunluk, genislik ve derinlik gibi {i¢ yonde tanimlaniyorsa; renkler de renk tonu (hue),
parlakligi (value) ve yogunlugu (chroma) olmak (zere ii¢ boyutta tanimlanmaktadir
(Berns, 2000).

¢ Renk tonu (Hue): Bir rengin temel karakteristigi anlamina gelmektedir. Bunlar
basit bir boya kalemi kutusunda bulunan kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi, mor
gibi temel renklerdir. Disin renk tonu, mine ve dentin tabakalarmin emilim ve
yansitma Ozelliklerinin bir birlesimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Joiner, 2004;

Ritter ve ark., 2018).

¢ Renk parlakhg: (Value): Saf siyah ile beyaz arasindaki dikey yonde parlakligin
derecesi olarak ifade edilmektedir (Joiner, 2004; Ritter ve ark., 2018).

¢ Renk yogunlugu (Chroma): Rengin doygunluk derecesidir. Ayni zamanda gui¢
ya da berraklik olarak da tanimlanmaktadir. Rengin parlakligi ve yogunlugu

arasinda ters orant1 bulunmaktadir (Fondriest, 2003).
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Rengin algilanmasinda 1s1gin siddeti, renk resptorlerinin yogunlugu, cinsiyet,
yas, hafiza ve kiiltlirel gecmis gibi faktorler etkili olabilmektedir. Cubuk fotoreseptorler
koni fotoreseptorlerden daha baskin oldugu icin disiik 1sik yogunluklarinda renk algisi
zayiflamaktadir. Parlaklik arttikga renk algis1 degiskenlik gostermektedir. Algida
gerceklesen bu degiskenlik Bezold-Brucke etkisi olarak adlandiriimaktadir (Rawls,
2012b).

Disin en dis tabakasini olusturan mine renksiz olup disin parlakligini
kazandirmaktadir. Renk tespitinde ©6nemli noktalardan birisi dislerin parlaklik
derecesinin  dogru saptanmis olmasidir (Sikri, 2010). Ton ve yogunlugun
belirlenmesindeki hatalar dis renginin dogru tespit edilebilmesini daha az etkilemektedir
(Fondriest, 2003; Baltzer ve Kaufmann-Jinoian, 2005). Bu nedenle dis renginin tespit
edilmesinde Oncelikle rengin parlakliginin belirlenmesi, daha sonra ise sirasiyla

yogunlugu ve tonunun belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Sikri, 2010).

Renk algisinda sadece bakilan cismin degil etrafindaki cisimlerin rengi de 6nem
tagimaktadir. Reseptor yogunluguna bagl olarak beyaz bir zeminde kirmizi bir cisme
uzun siire bakildiginda yesil tonlara dogru kayan bir renk algis1 olugsmaktadir (O’Brien,
2002). Bu nedenle bir cisme yogun renkli bir zeminde bakildiginda, belirlenen renk
tonu zemin renginin tamamlayan rengine dogru degiskenlik gostermektedir. Ornegin;
cismin arkasindaki mavi bir zemin sari, turuncu bir zemin ise mavi-yesil tonlarda
algilanmasina sebep olmaktadir (O’Brien, 2002; Rawls, 2012). Erkeklerde %8,
kadinlarda ise %0,5 oraninda goriilen renk korliigiiniin de renk algisinda hataya neden
oldugu belirtilmektedir. Bu  bireyler yesil ve kirmiziyt tanimlayabilen
fotoreseptorlerinin - bulunmamasindan dolayr kirmizi  ve yesil renkleri ayirt
edememektedirler (O’Brien, 2002; Rawls, 2010b).

Hem gorinar spektrumlardaki renkleri tanimlayip siniflamak hem de dis rengini
tanmimlayip eslestirme yapabilmek icin ginimizde birgok teori gelistirilmistir. Bu
teoriler nesnel renk tespit yontemlerinde kullanilan sistemlerin temelini olusturmaktadir
(Fondriest, 2003).

Renklerin sayisal olarak ifade edilip Olgulebilmesi amaciyla 20. yiizyilin

baslarindan giiniimiize kadar farkli sistemler gelistirilmistir (Yuan ve ark., 2007; Ritter
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ve ark., 2018). Renk sistemleri, renkleri uzayin ii¢ yoniinde de tanimlayabilmektedir
(Paravina ve Powers, 2004). Her bir renk sistemi i¢indeki rengin tanimlanmasi, belirli
bir geometrik alan cercevesinde yapilmaktadir. Cismin bu geometrideki yerinin tam
olarak belirlenmesi ayn1 zamanda diger cisimlerle karsilastirilabilmesi, kullanilan renk
sisteminin istenilen ozellikleri arasinda yer almaktadir (Yuan ve ark., 2007; Ritter ve
ark., 2018). Munsell renk sistemi ve Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonunun belirledigi
(Comission Internationale de 1’Eclairage-International commision on Illumination) CIE
L*a*b* sistemi gilivenilirlik ve uygulama kolaylig1 agisindan guiniimiizde en ¢ok tercih

edilen renk sistemleri arasinda yer almaktadir (Chang ve ark., 2012).

2.6.3.1 Munsell renk sistemi

1905 yilinda Albert H. Munsell tarafindan gelistirilen Munsell renk sistemi,
degisik versiyonlart olan en eski renk tanimlama sistemidir. Tutarlilik, esneklik ve
kullanim kolayligi gibi 6zelliklerinden dolayr dis hekimliginde tercih edilmektedir
(Tung ve ark., 2002; Paravina ve Powers, 2004). Tanimlanmasi istenilen renk
koordinatlar1 rengin tonu, yogunlugu ve parlakligi olan ii¢ boyutlu sistem tarafindan

ifade edilmektedir (Fondriest, 2003).

Bir kiire icerisindeki renklerin {i¢ boyutlu tanimlanmas: iizerine kurgulanan bu
sistemin, kire igerisindeki sistematik bilindiginde anlasilmasinin oldukg¢a basit oldugu
belirtilmektedir (Joiner, 2004; Paravina ve Powers, 2004). Kirenin merkezinde renksiz
veya akromatik bir dikey eksen bulunmaktadir. Bu dikey eksen on basamaga boliinmiis
parlaklik eksenidir. En Ustte saf beyaz renk, en altta ise saf siyah renk yer almaktadir.
Merkez eksen etrafinda halka seklinde on renk tonu siralanmaktadir. Yogunluk ise
merkez eksenden disariya dogru saf renge kadar uzanmaktadir (O’Brien, 2002; Joiner,
2004; Paravina ve Powers, 2004; Sproull, 2001).

Munsell sisteminde ortadaki silindirin etrafindaki renk halkasinda bes adet ana
renk bes adet ise ara renk bulunmaktadir (Sekil 3). Ana renkler saat yoniinde kirmizi,
sar1, mavi, yesil ve mor seklinde siralanirken; ana renklerin birlesimi neticesinde sari-
kirmizi, yesil-sari, mavi-yesil, mor-mavi ve kirmizi-mor ara renkleri olusmaktadir

(Joiner, 2004; R. Paravina ve Powers, 2004).
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Sekil 3. Munsell renk sistemi (Rossential ve ark, 2006).

2.6.3.2 CIE L*a*b* (Comission Internationale de I’Eclairage-International
commision on Illumination) renk sistemi

Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (Comission Internationale de 1’Eclairage)
renk ve gorinum gibi alanlarda standardizasyonu saglayan yetkili bir kurulustur.
1931°de standart bir 151k kaynagi ve gozlemci kullanarak gorsel sistemin renge verdigi
yanit1 degerlendirmislerdir. Baslangigta ili¢ ana renk iizerinde ii¢ boyutlu tanimlama
yapilsa da 1976°da sistem biraz daha gelistirilerek ii¢ boyutlu renk sistemi L*, a*, b*
isimli ti¢ ayr1 eksende tanimlanmustir (Joiner, 2004). Renk degerlerinin ii¢ ayr1 eksende
incelenmesi verilerin objektif degerlendirilmesine olanak saglamistir (Wee ve ark.,

2002).

L* degeri bir cismin renginin agiklik ve koyuluk degerini ifade etmektedir.
Mikemmmel siyah rengin L* degeri 0, beyazin L* degeri ise 100 olarak kabul
edilmektedir. L* degeri biiylidikk¢e cismin rengi agilmaktadir. Bu deger Munsell renk
sistemindeki parlaklik degerine esdeger goriilmektedir. Kirmizi-yesil eksen boyunca
renk yogunlugunu tanimlayan a* degeri pozitif degerlerde kirmizi ekseni, negatif
degerlerde ise yesil ekseni temsil etmektedir. Sari-mavi eksen boyunca renk
yogunlugunu tanimlayan b* degeri ise pozitif degerler i¢in sarilig1, negatif degerler icin
maviligi ifade etmektedir. a* ve b* degerleri Munsell renk sistemindeki rengin tonu ve

yogunlugu kriterlerine esdeger gorilmemektedir (Sekil 4) (Joiner, 2004).
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Sekil 4. CIE L*a*b* koordinat sistemi (Chu ve ark., 2011).

CIE L*a*b* renk sisteminin temeli tim renklerin ii¢ ana renk olan kirmizi, mavi
ve yesilin belirli oranlarda karigimi esasina dayanmaktadir. Renk araliklarinin esit
mesafede ve diizenli bir sistematiginin olmasi bu sistemin en biiyiik avantaji olarak
kabul edilmektedir (Joiner, 2004). Ayrica bu sistemde renk degisimleri sayisal olarak
ifade edilebilmekte, renkteki ufak bir degisiklik bile ayirt edilebilmektedir (O’Brien ve
ark., 1997).

Meydana gelen renk degisikligi su formille hesaplanmaktadir:
AE=[(AL*)*+(Aa*)?+(Ab*)*]"2

AE formuliindeki AL®, Aa®, Ab" degerleri sirastyla L™~ L™, a’1- a’o, b'1- b’
olarak birinci ve ikinci 6lgim arasindaki fark: ifade etmektedir (Wee ve ark., 2002).
Renk degisimini gosteren AE’yi elde etmek i¢in L*, a* ve b* eksenlerinde rengin ikinci
degerinden rengin ilk degeri ¢ikarilarak AL", Aa" ve Ab” hesaplanmaktadir. Daha sonra
elde edilen degerler formuldeki yerlerine konularak AE degeri belirlenmektedir
(Buchalla ve ark., 2002). AE degerinin insan goziyle ayirt edilebilir degeri ‘1’ ve Uzeri
olarak kabul edilirken; 3,7’yi ge¢mesi kabul edilemez renk degisimini ifade etmektedir
(Johnston ve Kao, 1989; Ertas ve ark., 2006).

Bireyler aras1 farkliliklar sonucu bazen AE degerindeki 0,5°lik bir renk degisimi
algilanabilirken; bazen de AE" degerindeki 4’lik bir renk degisimi fark
edilemeyebilmektedir. Genel olarak Klinik renk degisimleri Tablo 1’de oldugu gibi
degerlendirilmektedir (O’Brien ve ark., 1997; O’Brien, 2002 ).
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Tablo 1. Renk degisiminin klinik olarak olarak eslesmesi (O’Brien ve ark., 1997;
O’Brien, 2002)

Renk Farki (AE) Klinik Renk Eslesmesi
0 Muikemmel
0,5-1 Cok iyi
1-2 Iyi
2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir
>35 Uyumsuz

CIE L*a*b* renk sistemiyle yapilan olgimler sonucunda ortaya c¢ikan AE
degerlerinin insan gozi tarafindan hangi deger araliklarinda algilanabildigi de tartisma
konusudur. Arastirmacilar AE degerine gore yapilan degerlendirmelerin dogrulugunu
tanimlamaya ¢alismislardir. Renk degisimini ifade eden AE = 0 ise renk stabil olarak
kabul edilmektedir (Miyasaka, 2008). Klinik olarak algilanamaz renk degisimini ifade
eden AE < 1 durumunda ise renk degisimi gozlemcilerin sadece %50’si tarafindan
algilanabilmektedir (Seghi ve ark., 1986; Doray ve ark., 1997; Karamouzos ve ark.,
2007; Lindsey ve Wee, 2007). 1 < AE < 2 olmas1 klinik olarak algilanabilir renk
degisimini tanimlarken; 2 < AE < 3,7 olmasi gozlemcilerin %100’ tarafindan
algilanabilen, klinik olarak kabul edilebilir renk degisimini tanimlamaktadir (Lee ve
ark., 2007; Haddad ve ark., 2011). Son olarak AE > 3,7 olmasi durumunda ise renk
degisimi Klinik olarak kabul edilemez olup, yetersiz uyum olarak ifade edilmektedir
(Johnston ve Kao, 1989; Eliades ve ark., 2001; Karamouzos ve ark., 2007; Miyasaka ve
ark., 2008). Bu noktada renk degisimlerinin tanimlanmasinda guvenilir bir gosterge
olan AE degerinin klinik kabul edilebilir sinirinin genellikle 3,7 oldugu belirtilmektedir
(Eliades ve ark., 2001; Eliades ve ark., 2004; Ertas ve ark., 2006).

2.6.4 Disin optik Ozellikleri

Renk algisint etkileyebilecek diger faktorlerin sabit oldugu diisiiniildiigiinde
mine, dentin, sement ve pulpa gibi dokularin farkli optik 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmektedir (Fondriest, 2003). Isigin dis dokularinda meydana getirdigi optik
degisikliklerin  dislerin anatomik ve histolojik o6zellikleriyle iliskili oldugu

bildirilmektedir. Dentin tubdllerinin dentin dokusu i¢indeki, hidroksi apatit kristallerinin
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ise mine dokusu igindeki seyri ile bu dokularin kalinliklar1 digin optik 6zelliklerinde

degisikliklere sebep olmaktadir (Fondriest, 2003; Paravina ve Powers, 2004).

Isik dise ulastiginda; 1s18in dis Uzerinden spekiler gecisi,ylizeyden spekdler
yansima,Yyiizeyden yaygin 1sik yansimasi, dis dokularinda 1s1gmn emilimi ve sagilmasi
seklinde dort farkli olaydan bir ya da birkagi ayni anda meydana gelmektedir (Joiner,
2004).

Isik dis ylzeyine carptiginda bir kismi yansirken; bir kismu emilmektedir.
Emilen kisim mine iginde yayilirken; 1s1gin dentine ulasan kismi yine ya emilmekte ya
da tekrar mine icinde yayilmak iizere yansitilmaktadir (O’Brien, 2002; Paravina ve
Powers, 2004; Chu ve ark., 2011). Dentin dokusunun olmadig1 keser dislerin kesici
kenarlarina gelen 1s1gmn bir kismi agiz boslugunda emilmektedir. Bu nedenle keser
dislerin kesici kenarlari, dis etine yakin bolgelerden daha yari saydam gorilmektedir
(Paravina ve Powers, 2004; Chu ve ark., 2011). Bununla birlikte tst keser dislerin alt
keser dislerden biraz daha sari renkte oldugu, Ust 6n keserlerin ise ust yan keser ve
kopek dislerinden daha yiiksek parlaklik degerine sahip oldugu gézlenmektedir (Joiner,
2004).

Dis rengi ile cinsiyet arasindaki iliski agisindan dogal dislerle yapilmis
aragtirmalarda, cinsiyet ile dis rengi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig bildirilmektedir (Hasegawa ve ark., 2000; Jahangiri ve ark., 2002).

Yas artisiyla dogal dis rengi daha koyu ve sar1 renge doniislirken; keser dislerin
kesici kenarlarindaki aginmaya bagli olarak kirmiziligi artmaktadir (Jahangiri ve ark.,
2002; Joiner, 2004). Dis renginde gbzlenen yasa bagli degisimlerin pulpanin ¢ekilmesi,
sekonder dentin olusumu ve organik pigmentlerin dokular i¢inde birikmesi gibi birgok

faktorden kaynaklandigi belirtilmektedir (Joiner, 2004).

Fizyolojik asinma sonucu mine kalinliginin azalmasiyla kesici dislerin rengine
dentin rengi hakim olmaya baslamaktadir. Yapilan arastirmalarda minedeki bu
incelmenin  spektrofotometrik  Olglimlerde sar1  renk artisina  neden  oldugu
bildirilmektedir (Goodkind ve ark., 1987; Hasegawa ve ark., 2000; Jahangiri ve ark.,
2002; Odioso ve ark., 2000). Renklendirici madde tliketimi ve agiz bakim aligkanligina
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bagli olarak da L* ve b* degerlerinde olumsuz degisimler meydana geldigi
belirtilmektedir. Cay ve kahve tlketenlerde a* ve b* degeri gunlik ortalama 1,2 artis
gosterirken; L* degerinde 1,5 azalma meydana geldigi ifade edilmektedir (Odioso ve
ark., 2000).

Degisik hastalardan alinmis ve mine dokusu uzaklastirilmig 28 diste yapilan in-
vitro bir arastirmada, mine dokusu uzaklastirilmamis disin rengi ile mine dokusu
uzaklastirildiktan sonraki dentin dokusunun renginin korelasyon igerisinde oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle de dis renginin temelde dentine bagli oldugu ve minenin
mavi dalga boyunda yansimada minér bir rolii oldugu ifade edilmistir (ten Bosch ve
Coops, 1995).

Kesici kenarlarin yar1 saydam olmasi, disetine yakin kisimlarin ise diseti
renginden etkilenmesinden dolayr bu bolgeler gergek renklerinden farkli
algilanabilmektedir. Bu nedenle dis rengini en iyi yansitan kismin disin orta U¢lusu
oldugu kabul edilmektedir (Schwabacher ve ark., 1994; O’Brien ve ark., 1997; Joiner,
2004).

2.7 Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Tespit Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan renk tespit yontemleri gorsel ve aletsel olmak Uzere
ikiye ayrilmaktadir. Gorsel olarak renk skalalariyla daha subjektif tespitler yapilirken;
aletsel yontemlerde ise renklerin sayisal olarak ifade edildigi objektif tespitler
yapilmaktadir (Joiner, 2004; Chu ve ark., 2011).

2.7.1 Gorsel renk dlcima

Subjektif bir yontem olan gérsel renk 6lglimi ortamdaki 151k siddetinin yani sira
renk korligli, renk reseptorlerinin yorgunlugu, duygu durumu, beslenme ve alinan
ilaglar, cinsiyet, yas, mesleki tecriibe, hafiza ve kiiltiirel gecmis gibi gézlemci kaynakl
faktorlerden etkilenmektedir (Chu ve ark., 2011). Ayrica gorsel renk ol¢limi
skalalarinda bulunan renklerin dogal dis renklerinin hepsini kapsamamasi, klinisyenler
arasinda ve hatta ayni bireyde giiniin farkli saatlerinde belirlenen renkler arasinda
farkliliklar olmasindan dolay1 standardizasyonun saglanamamasi ve alinan sonuglarin

sayisal renk sistemlerine doniistiiriilememesi gibi dezavantajlarinin  oldugu
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belirtilmektedir (Okubo ve ark., 1998; Keyf ve ark., 2009).

2.7.2 Aletsel renk 6lcim

Renk tespitinin subjektif kriterler icermesi rengin tanimlanmasi agisindan
sorunlara neden olmaktadir (Chu ve ark., 2011). Gorsel renk tespit yontemlerini
etkileyen birgok faktoriin olmasi ve bu faktorlerin standardizasyonunun saglanamamasi
nedeniyle objektif tanimlamalarin yer aldigt bir sisteme ihtiya¢ duyulmustur (Paravina
ve Powers, 2004). Aletsel renk Ol¢iim yontemleri ile renk Olglim cihazlarinin
kullanilmasi, gorsel renk tespitindeki degisken faktorlerin etkisini minumum diizeyde
tutmaya ve tekrarlanabilir sonuclar elde etmeye olanak saglamaktadir (Hugo ve ark.,
2005).

Dijital kamera ve gorintu sistemleri ile kolorimetre, spektroradiyometre ve
spektrofotometre gibi cihazlar renk 6lgiimii igin gliniimiizde siklikla kullanilmakta olan
aletsel renk Olglim sistemleri arasinda yer almaktadir (Paravina ve Powers, 2004; Chu
ve ark., 2011).

Bu cihazlar arasinda farkliliklar olmasina ragmen aletsel renk 6l¢tim sistemleri
bazi temel prensipler cercevesinde galigmaktadir. Aletsel renk 6l¢iim cihazlari ile hassas
ve dogru ol¢timler elde edilebilmesi i¢in aydinlatma ve gozlemci agisiyla iligkili bazi
standartlar belirlenmistir (Paravina ve Powers, 2004). Genel olarak bu cihazlarin
temelinde rengini tespit etmek istedigimiz cisimler i¢in dort farkli aydinlatma ve
g6zlemci segeneklerinden biri kullanilmaktadir. Bunlar; aydinlatma agisinin 45° gézlem
agisinin 0° oldugu 45°/normal (45°/0°), aydinlatma agisinin 0° gézlem agisinin 45°
oldugu normal/45° (0°/45°), aydinlatmanin difiiz gézlem agisinin 0° oldugu
difiz/normal (d/0°) ve aydinlatma agisinin 0° goézlem acisimin  difuz  oldugu
normal/difiz (0°/d) secenekleri seklindedir (Paravina ve Powers, 2004; Seghi, 1990).
Aydinlatma ve gozlemci segenekleri cihazlarin tasarlandigi firmaya gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Seghi (1990), bu farkli aydinlatma ve gozlemci agis1 segeneklerinin
renk 6lcimine etkisini degerlendirdigi arastirmasinda yiizey yapisindaki degisikliklerin
renk Uzerindeki etkisinin 45°/0° geometriye sahip bir aydinlatma ve gdzlemci agisinda

minimum oldugunu belirtmistir.

Renk 6l¢iim cihazlarinda dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise Ozellikle
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translusent cisimlerin renk Ol¢limleri esnasinda cisme gelen 1s18in bir miktarinin
emilmeden kenarlardan yayilmasi ve cihaza donememesi sonucu gozlenen kayip 1sik
miktarinin saptanamamasidir. Bu istenmeyen durum kenar kaybi (edge loss) olarak
adlandirilmaktadir (Bolt ve ark., 1994). Translusent materyalin Uzerinde bulundugu arka
plana, aydinlatma kaynagindan gelen 1518 boyutuna ve agisina gore kenar kaybi
miktar1 degisebilmektedir (Johnston, 2009). Kenar kaybinin engellenmesi golgelenmeye
sebep olmayacak bir eksternal 1s1k kaynagi ve biiyiik agikliga sahip renk ol¢im

cihazlarinin kombinasyonuyla minimuma indirilebilmektedir (Sproull, 2001).

Kenar kaybi1 ve aydinlatma geometrisi gibi cihazlarin parcalart ve yazilim
Ozellikleri de ol¢iim sonuglarmi etkileyebilmektedir (Paravina ve Powers, 2004).
Dedektor, sinyal dizeltici ve alinan sinyalleri veri haline getiren yazilimlar sayesinde
aletsel 6l¢tim cihazlarindan renk tespiti ve degerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu 6geler
arasindaki kompleks iliski, dogru renk analizini giiglestirmektedir (Brewer ve ark.,
2004).

Renk Ol¢iim cihazlarn dogruluk, hassasiyet, tekrarlanabilirlik, yeniden
uretilebilirlik ve glvenilirlik gibi kriterlerle degerlendirilmektedir. Dogruluk bir cihazin
belirli standart degerleri verebilmesini ifade etmektedir (Karamouzos ve ark., 2007).
Cihazin kalibrasyon teknigi ve Olgim geometrisindeki varyasyonlar cihazin
dogrulugunu etkilemektedir (Seghi 1989; Douglas, 1997). Cihazin tekrarlanan dl¢timler
sonucunda ayn1 sonucu verebilmesini ifade eden hassasiyet kriteri ise tekrarlanabilirlik
ve yeniden Uretilebilirlik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Karamouzos ve ark., 2007).
ISO tanimlamalarina gore, bir 6l¢iim cihazinin hassasiyeti o cihazin tekrarlanabilirligini
gosterirken, Ol¢cim kosullarinin degismesi durumunda ayni sonuglarin alinmasi da
yeniden dretilebilirligi gostermektedir (Karamouzos ve ark., 2007; Lagouvardos ver
ark., 2009).

2.7.2.1 Kolorimetre

Standart aydinlatma kosullar1 ve gérme agisi altinda 118 dalga boyu ve
yogunluguna gore renk Ol¢iimii yapan cihazlardir (Paravina ve Powers, 2004).
Kolorimetreler, insan goziindeki kon tipi hicrelere benzeyen renk filtreleri sayesinde

yanstyan 151K 1ginlarini kirmizi, yesil ve mavi renk oraninda ¢éziimleyerek CIE’nin x(}),
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y(L) ve z(A) degerlerini hesaplamaktadir (Paravina ve Powers, 2004; O’Brien, 2002).

Dis hekimliginde renk tespiti igin ilk olarak 1980°li yillarda dretilen
“Chromascan” (Sterngold, Stamford, Conn) adli kolorimetre tasarim ve Ol¢im
dogrulugu yetersizliginden dolay1 basarili bulunmamistir. Bu nedenle sonraki yillarda
ShadeEye NCC, Shade Eye Ex cihazlar1 gelistirilmistir (Goodkind ve ark., 1985;
Brewer ve ark., 2004).

Kullanim kolaylig1 ve spektrofotometrelere gére maliyetinin daha uygun olmasi
gibi avantajlar1 olmasina ragmen, diiz ve egimli yilizeylerde ayr1 sonuglar vermesi, prob
ucunun kiigiik olmast ve metamerizmden etkilenmesi gibi dezavatajlart bulunmaktadir
(Tung ve ark., 2002; Kim-Pusateri ve ark., 2009).

2.7.2.2 Spektroradyometre

Spektroradyometreler radyometrik degerlerin olglimii  igin  tasarlanmistir
(Paravina ve Powers, 2004). Radyometrik enerji gorunur spektrumu 5, 10 veya 20 nm
araliklarinda Olgiilebilmektedir (Paravina ve Powers, 2004; Turgut ve Bagis, 2012).
Spektroradyometrik yontemlerin esasi cisimlerin renk, doku, parlaklik ve gorunis gibi
oOzelliklerini veren kimyasal yapisindan kaynaklanan kendine 6zgii 1simim degerlerinin

tespit edilmesi Gizerine kurgulanmistir (Turgut ve Bagis, 2012).

Endiistriden tibba, doga bilimlerinden kimyaya kadar bir¢ok farkli alanda uzun
siire kullanilmalarina ragmen; dis hekimliginde son zamanlarda 6l¢lim pozisyonundaki
hassasiyetlerinden dolay1 tercih edilmemektedir. Cogu spektroradyometrenin agiz igi
kullanima uygun olmamasi nedeniyle kullanim alani bilimsel arastirmalar diizeyinde

sinirh kalmigtir (Kurt ve ark., 2016).
2.7.2.3 Spektrofotometre

Genel yapisi bir monokromator, ¢oklu sensér ve 1sik kaynagindan olusan

spektrofotometreler, yiizey renklerinin 6l¢iilmesinde siklikla kullanilmaktadir (Paravina
ve Powers, 2004; Kurt ve ark., 2016).

Temel prensipleri cisimden yansiyan 1s1gin beyaz bir yiizeyden yansiyan 1s1ga

oraninin dlgiilmesi esasmna dayanmaktadir. Insan gdziiniin algilayamayacagi cesitli
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dalga boylarinda oOl¢iim yapabilen spektrofotometreler g¢oklu sensor prensibiyle
calismaktadir. Farkli aydinlatma kosullar1 altinda degisken sonuclar vermelerinden
dolay1r daha ¢ok profesyonel alanlarda, bilimsel ¢alismalarda, kalite kontroliinde ve
rengin tarif edilmesinde kullanilmaktadir (Paravina ve Powers, 2004; Kurt ve ark.,
2016).

Standart kosullarda verdigi sonuglarin hata oranmin diisiik olmasi,
tekrarlanabilirligi ve metamerizmi ayirt edebilmeleri avantajlar1 arasinda yer alirken;
pahali olmasi, klinik kullaniminin zor olmasi ve standardizayonunda karsilasilan
giclikler ise dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Chu ve ark., 2011). Dis
hekimliginde ise genellikle in-vitro arastirmalarda tercih edilmektedir. Piyasada
bulunan spektrofotometrelere Easyshade Compact, Easyshade Advance, Shade X,

ShadeStar érnek verilebilmektedir (Chu ve ark., 2011; Kurt ve ark., 2016).
2.7.2.4 Dijital kamera ve goruntu sistemleri

Dijital kameralar renk tespitinde en son ¢ikan sistemler olup klinik olarak
kullanimi1 giderek artmaktadir. Dijital kamera ve gorintl sistemleri tek basina 6lgiim
cihaz1 degildir. Genel prensibi elde edilen gorintilerin bilgisayarda analiz edilmesine
dayanmaktadir. Dijital fotograf makineleri cismin gorintiistinii milyonlarca 1s18a hassas
eleman (fotosit) iceren algilayicilarla olusturmaktadir (Brewer, 2004; Kurt ve ark.,
2016).

Dijital kamera ve gorintl sistemlerindeki renk algilayicilari kirmizi (R), yesil
(G) ve mavi (B) degerleri ile ifade edilmektedir. CIE’nin algilayicilant X, Y, Z
eksenlerinde kayit yaptigi i¢in kameradaki R, G, B degerleri CIE’nin X, Y, Z
degerleriyle esdeger degildir. Bu nedenle 6lgiim yapildiktan sonra R, G, B degerleri
CIE’nin X, Y, Z degerlerine cevrilmelidir. Karakterizasyon adi verilen bu islem
bilgisayar programindaki yazilimlara tanimlanan formiiller sayesinde yapilmaktadir

(Paravina ve Powers, 2004).

Cisim lizerinde nokta veya bir bolgenin degil tiim cismin renk goriintsunin
imaj halinde elde edilebilmesi en 6nemli avantajidir (Paravina ve Powers, 2004; Kurt ve

ark., 2016). Dijital kamera ve goruntl sistemleri ile kolorimetre ve spektrofotometre
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gibi sistemlerin teknik Gstunliklerinin birbirine entegrasyonuyla daha gelismis kombine
teknolojiler elde edilmistir. Cynovad (Montreal, Kanada) tarafindan gelistirilen
ShadeScan dijital goriintiileme teknigi ilk kolorimetrik ve dijital goriintiiyli birlestiren
sistemdir (Brewer ve ark., 2004).

Dijital fotograf ve spektrofotometreler de birlesik sistemler olarak
kullanilabilmektedir. Piyasadaki Crystaleye, Shadepilot Zfx Shade ve SpectroShade
Micro (Sekil 5) bu cihazlara 6rnek verilebilmektedir (Chu ve ark., 2011).

Ctr
Spewade/

Sekil 5. Spectro Shade Micro (MHT, international, Verona, Italy)

Spectro Shade Micro (MHT, international, Verona, Italy), dijital kamera/LED
spektrofotometre kombinasyonunu kullanan bir cihazdir. Goriintiler 45/45° aydinlatma
geometrisiyle elde edilmektedir. Renk degerlerine etki eden spekiiler yansimay1 elimine
etmek icin polarize filtre kullanilmaktadir. Polarize goriintiiler daha sonra renk analizi
ve hesaplamalarinda kullanilmakta veya cihazin datasinda bulunan skalalarla
karsilastirilmaktadir. Yazilim sayesinde cisim tizerindeki biitiin alanlarin renk haritasi
cikarabilmektedir (Vichi ve ark., 2011). Olgiim sirasinda dogru cihazin dogru
pozisyonda olmasi i¢in LCD dokunmatik ekraninda rehber sistem kullaniciyi
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yonlendirmektedir. Goruntiler ve spektral data dahili hafizasinda saklanabilmekte veya
bilgisayara aktarilabilmektedir (Chu ve ark., 2011).

2.8. Ortodontide Renk

Sabit ortodontik tedaviye bagli mine yizeyinde gdzlenen renk degisimlerinin
hastanin diyeti, oral hijyeni, braket materyalinin korozyonu, kullanilan adeziv materyali
ve debonding asamasinda yapilan islemlerden etkilendigi belirtilmektedir. Bu
faktorlerden ise kullanilan adeziv materyallerinin daha Onemli oldugu ifade
edilmektedir (Maijer ve Smith, 1982; @gaard ve ark., 1988; Corekgi ve ark., 2015).

Farkli adeziv sistemlerinin mine yizeyindeki renk degisimine etkisinin
degerlendirildigi iki in-vitro aragtirmadan, Eliades ve ark. (2001) 30 sn %37 fosforik
asit + Unite adeziv ve GC Fuji Ortho adeziv kullandiklar1 arastirmalarinda bonding
oncesinde, artik adezivin temizlenmesi sonrasinda ve hizli yaslandirma
uygulanmasindan sonra kolorimetre cihazi ile renk Ol¢limii yapilmislardir. Hem artik
adezivin temizlenmesi hem de hizli yaslandirma uygulanmasindan sonra elde edilen AE
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadigi ve 3,7’den fazla oldugu belirlenen AE
degerinin ise klinik olarak kabul edilebilir smirlarin {izerinde oldugu sonucuna
varmiglardir. Trakyali ve ark. (2009) ise %38 fosforik asit uygulamasi sonrasi
Transbond XT, Eagle Bond, Blugloo, Light Bond ve Unite adeziv kullandiklari
aragtirmalarinda bonding oncesinde, tungsten karbid frezle dis ylzeyleri temizlendikten
sonra, stainbuster frezle cila yapildiktan sonra ve artik adeziv temizlenmesini takiben
yapilan hizli yaglandirma islemi sonrasinda mine ylzeyindeki renk degisimini
degerlendirmislerdir. Kolorimetre cihazinin kullanildigi arastirma sonucunda ise tim
AE degerlerinin 2,66’nin altinda oldugunu ve minedeki renk degisimi bakimindan bes

farkli adeziv arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmadigini ifade etmislerdir.

Farkl1 adeziv sistemleri ile artik adeziv temizleme yontemlerinin karsilastirildig
in-vitro arastirmalardan, Joo ve ark. (2011) konvansiyonel asitleme yontemlerinden
%32 fosforik asit + Transbond XT ve Ortho Solo asitle-yika adeziv sistemi ile
kendinden asitli adeziv sistemlerden Transbond Plus ve Prompt L-Pop’u
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda debonding islemi sonrasi adeziv artiklarini bir grupta

sadece tungsten karbid frezle, diger grupta ise tungsten karbid frez + polisaj lastigi +
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pomza ile temizlemislerdir. Renk degisiminin spektrofotometre ile tedavi dncesi ve
debonding sonrasinda degerlendirildigi arastirma sonucunda tiim gruplarda AE
degerlerinin 3,7’nin {izerinde oldugu ve bitirme islemleri sonrasinda AE degerlerinde
gbozlenen azalmanin ise tiim gruplarda istatistik olarak anlamli oldugu sonucuna
varmislardir. Ye ve ark., (2013) ise arastirmalarinda %37 fosforik asit + Transbond XT,
%37 fosforik asit + Consice ve %10 poliakrilik asit + Fuji Ortho LC’nin kullanildig ¢
farkli adeziv sistemi ile tungsten karbid, tungsten karbid + soflex disk, tungsten karbid
+ onegloss, tungsten karbid + PoGo’nin kullanildigi dort farkli artik adeziv temizleme
yontemini  degerlendirmiglerdir.  Spektrofotometre  cihazi  kullanilarak  renk
degisimlerinin bonding 6ncesinde ve renklendirici soliisyonda (Nescafe Klasik, Nestle,
Isvigre) bir hafta bekletildikten sonra degerlendirildigi arastirma sonucunda, tungsten
karbid frez kullanilan tiim gruplarda renk degisiminin 3,7’den fazla oldugu, en az renk
degisiminin Fuji Ortho LC grubunda, en fazla renk degisiminin ise Cosice grubunda
gozlendigi bildirmislerdir. Ayrica, polisaj islemlerinden tungsten karbid + PoGo
uygulamasinin daha az renk degisimine neden oldugunu ifade etmislerdir Her iki
aragtirmanin  bulgulart sonucunda bonding islemlerinin mine Yyuzeyinde renk
degisimlerine neden oldugu, yardimci polisaj ve bitirme islemleri sonrasinda AE
degerlerinin anlamli olarak azaldig1 ve mine yiizeyindeki piiriizliiliigli azaltmasindan
dolay1 polisaj islemlerinin yapilmasi gerektigi belirlenmistir (Joo ve ark., 2011; Ye ve
ark., 2013).

Sabit ortodontik tedavi sonrasinda mine yilizeyinde gézlenen renk degisimlerinin
in-vivo olarak degerlendirildigi arastirmalardan, Karamouzos ve ark., (2010) ortalama
tedavi slresi 22 ay olan 26 bireyde renk degisimlerini spektrofotometre cihazi ile tedavi
oncesi ve sonrasinda degerlendirmislerdir. %37 fosforik asit + Transbond XT asitle-
yika adeziv sisteminin kullanildig1 arastirmada AL degerinin -2,01 ile azaldigini, Aa
degerinin 0,31 ile arttigini, Ab degerinin ise 1,80 ile arttigini bildirmislerdir. Ayrica,
diglerin % 0,24’tin de AE < 1 oldugunu, % 86,78’inde 1 < AE < 3,7 oldugunu, %
12,98’inde ise AE > 3,7 oldugunu belirtmiglerdir. Sonug olarak, bonding, debonding ve
artik adeziv temizleme iglemlerinin mine yiizeyindeki renk degisimini etkiledigini, AE
degerlerinin 2,12 ile 3,61 arasinda oldugunu ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde

goriiniir renk degisimlerinin meydana geldigini ifade etmislerdir.
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Al Maaitah ve ark., (2013) ortalama tedavi slresi 13,5 ay olan 34 bireyde
yaptiklar1 arastirmada renk degisimi bakimindan %37 fosforik asit + Transbond XT
asitle-yika adeziv sistemi ile Transbond Plus kendinden asitli adeziv sistemi
karsilastirmiglardir. Renk degisimlerinin tedavi oncesi ve sonrasinda spektrofotometre
ile degerlendirildigi arastirmada AL degerinin -2,16 ile azaldigini, Aa degerinin 0,32 ile
arttigini, Ab degerinin ise 1,78 ile arttigin1 saptamislardir. Ayrica, AE degerinin 2,85
oldugunu, mine ylzeyinde kabul edilebilir sinirlar igerisinde renk degisimlerinin
meydana geldigini ve farkli adeziv sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigini gozlemlemislerdir.

Corekei ve ark., (2015) ortalama tedavi siresi 6,8 ay olan 22 bireyde Grengloo,
Light Bond, Kurasper F ve Transbond XT olmak (zere dort farkli adeziv kullanimina
bagli mine ylizeyinde gozlenen renk degisimlerini spektrofotometre cihaz1 ile
karsilagtirmiglardir. 42 no’lu disin Grengloo, 41 no’lu disin Light Bond, 31 no’lu disin
Kurasper F ve 32 no’lu disin Transbond XT ile yapistirildig1 arasgtirma sonucunda tim
gruplarda AL degerinin 0,47 ile arttigini, Aa degerinin 0,04 ile arttigini, Ab degerinin -
0,38 ile azaldigini, AE degerinin ise 2,23 oldugunu ve kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde
renk degisiminin meydana geldigini ifade etmislerdir. Ayrica, gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamakla birlikte renk degisiminin en az Kurasper F olmak {izere sirasiyla

Transbond XT, Grengloo ve Light Bond adezivlerde meydana geldigini belirtmislerdir.

Bu bilgiler 1s18inda, literatiirde sabit ortodontik tedavi sonrasinda mine
yiizeyinde gozlenen renk degisimlerinin olusumunda 6nemli bir etken oldugu diisiiniilen
farkli adeziv sistemlerinin karsilastirildigi sadece bir in-vivo arastirmanin bulundugu ve
bu arastirmada ise sadece mandibular kesici dislerin degerlendirildigi belirlenmistir. Bu
noktada, bu tez calismasinda sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmasinda siklikla
kullanilan Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond adl1 dort farkli adezivin
maksiller ve mandibular anterior dislerde meydana getirdigi renk degisimlerinin dijital
kamera/LED spektrofotometre kombinasyonu kullanilan bir cihaz ile (Spectro Shade
Micro, MHT, International, Verona, Italy), tedavi 6ncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi
amaglanmistir. Null (sifir) hipotezimiz Sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmasinda
kullanilan farkli adeziv sistemlerinin mine yiizeyinde gézlenen renk degisimlerine etkisi

yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta Segimi

Arastirmamiza Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali’nda straight-wire mekanigiyle ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi

uygulanmis 15-25 yas araliginda olan 25 birey dahil edilmistir.

Helsinki deklarasyonu etik kurallar1 rehberliginde gergeklestirilen aragtirmamiz

icin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay

alimmistir (Ek-1). Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere (18 yasindan kii¢lik

olan hastalarin ebeveynlerine) aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda ayrintili bilgi

verildikten sonra yazili onam alinmistir.

* & o

Dahil edilme kriterleri;

Daha 6nceden sabit ortodontik tedavi uygulanmamas,

Her iki dental arkta da sabit ortodontik tedavi ihtiyaci bulunan,
Daimi dislenme doneminde olan,

Siddetli ¢aprasikligi olmayan (< 7 mm),

Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan bireyler olarak belirlemistir.
Dahil Edilmeme Kriterleri

Cekimli sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olan,

Alt-Ust ¢cene anterior dislerde asinma olan,

Beyazlatma tedavisi gormiis,

Endojen kaynakli dis renklenmesi bulunan,

Plak birikimi ve diseti enflamasyonu ile alt-iist cene anterior dislerinde c¢iiriik,
restorasyon ve beyaz nokta lezyonlari olan,

Sigara ve alkol kullanma aligkanlig1 bulunan bireyler arastirma kapsami diginda

birakilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin standart kosullarda ag1z i¢i ve agiz dist

fotograflar1 ¢ekilmis (Canon EOS 450D, Kuzey Amerika), ortodontik modelleri elde
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edilmis ve lateral sefalometrik, panoramik ve postero-anterior radyografileri (Orthophos
Ceph, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) alinmistir. Tek arastirict
(MT) tarafindan NemoCeph NX 2005 (Nemotec, Madrid, Ispanya) paket programinda

cizilen sefalometrik analiz ve model analizleri sonucunda tedavi planlamasi yapilmistir.

Bireylerin tedavi basi periodontal durumlar:t biitiin dislerin meziyal, distal,
vestibiiler orta nokta ve palatinal orta noktalarindan periodontal sond (PQW7 Williams,
Hu Friedy, Chicago, ABD) kullanilarak; plak indeks (PI; Silness ve Loe, 1964),
gingival indeks (GI; Loe ve Silness, 1963 ve sondalanan cep derinligi (SCD) o6l¢iimleri

yapilarak degerlendirilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Periodontal sond (PQW?7 Williams, Hu Friedy, Chicago, ABD)

Bireylere oral hijyen egitimi verilmis, dislerini giinde en az 3 kez floriir iceren
beyaz dis macunu ile fircalamasi gerektigi belirtilmis, ulasilmasi gii¢ alanlar i¢in ise ara
yiiz fir¢as1 Onerilmistir. Ayrica, tedavi siiresince renklendirici agiz gargalar1 ve igecekler
kullanmamalar1 konusunda tembihlenmistir. Kontroller siiresince de bireylerin oral
hijyeni kontrol edilmis, gerekli goriilen durumlarda tekrar oral hijyen egitimi verilmis

ve hasta motivasyonunun iist diizeyde olmasi1 saglanmastir.

3.2 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Daha once yapilan bir arastirmada ilgilenilen 6zellige ait standart sapmanin (c)

0,33 ile 4,02 arasinda degistigi gozlenmistir (Kaya ve ark., 2018). Bu nedenle,

aragtirmamizda Orneklem genisligi belirlenirken standart sapma 2,5 olarak kabul
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edilmistir. %5 1. tip hata (o = 0,05) ve %95 giiven diizeyinde yaklasik %80 gii¢c degeri
icin etki biiyiikligii (d, effect size) 1 alindiginda; yani arastirict 1 birimlik farkin
istatistik olarak anlamli olmasini istediginde;

Omeklem genisligi: n = Z? x o? / d? esitligi kullanilarak (%5 hata icin Z degeri

1.96’dir) hesaplanmis ve minimum 24,01 (= 24) olmasi gerektigi belirlenmistir.

3.3 Hasta Grubunun Olusturulmasi ve Tedavi Oncesi Rengin Alinmasi

Tedavi basinda toplanan ortodontik materyalin analizi sonucunda gekimsiz sabit
ortodontik tedavi endikasyonu konulmus 16 kiz ve 9 erkek olmak Uzere 25 bireyle

arastirma grubu olusturulmustur.

Tedavi Oncesi renk élclimleri bireylerin alt ve Ust ¢ene santral, lateral ve kanin
dislerinden Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde bulunan Spektro
Shade Micro cihazi kullanilarak yapilmistir (Sekil 5). Tedavi oncesi ve sonrasi renk
Ol¢timlerinden Once hastanin makyaj yapmamasi talep edilmistir. Renk Olcimunden
otuz dakika once tim dis yiizeyleri angulduruvaya takilan kauguk parlatma lastigi ve
beyaz dis macunu ile diisiik devirde temizlenip, bol su ile yitkanmistir. Spectro Shade
Micro cihaz1 iiretici firmanin yaptigi beyaz ve yesil kalibrasyon karolar1 kullanilarak
kalibre edilmistir. Her bir disin spektrofotometrik goriintiisii cihazin konumlandirilip,
kaldirilip sonra tekrardan konumlandirilmasiyla tiikriikle 1slatilmis mine yiizeyinden U¢
kez alinmistir. Capraz enfeksiyonu 6nlemek amaciyla her 6l¢limde cihazin agizlik kismi
degistirilmistir. Tiim ol¢iimler standardizasyonu saglamak amaciyla ayni arastirmaci
(MT) tarafindan yapilmistir. Uretici firma cihazin farkli ortam kosullarindan
etkilenmedigini belirtse de tiim 6l¢iimler 12:00-13:00 saatleri arasinda ayni dis unitinde
yapilmustir. Ayrica 6l¢iim yapilan klinigin yapay ve dogal aydinlatma sartlarinin ayni

olmasina 6zen gosterilmistir.

3.4 Bonding Islemi

3.4.1 Mine yiizeyinin hazirlanmasi
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Bonding islemi Oncesinde braket uygulanacak dis ylizeylerindeki organik
maddeler flor icermeyen pomza ile (Imipomza, Imicryl, Tirkiye) uzaklastirildiktan

sonra, su ile yitkanmis ve hava spreyi ile hafif¢ce kurutulmustur.
3.4.2 Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi ve braketlerin yapistirilmasi

Arastirmamizda Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, CA, ABD), Kurasper F
(Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Almanya), Grengloo (Ormco Corporation,
Glendora, CA, ABD) ve Light Bond (Relience Orthodontic Products, Itasca, IL, ABD)
olmak {tizere dort farkli adeziv lretici firmanin Onerileri dogrultusunda kullanilmistir
(Tablo 2, Sekil 7). .018 in¢ slot alt ve Ust ¢ene braketleri (Gemini Roth Sistem, 3M
Unitek, ABD) rastgelelestirme islemi sonucu belirlenen adezivler ile dislere

yapistirilmugtir.

©3M Unitek

NTENT
Transbond * XT N KUR ASPER"' F
Light Cure Orthodontic Adhesive in Capsules 25

Adhésif orthodontique photopolymérisable en capsules - = LIGHT CURED ORTHODONTIC ADHESIVE
Lichthartender Kieber in Kapseln .

Adesivo ortodontico fotopolimerizzabile in capsule 60 -

Adhesivo ortoddncico en capsulas para fotocurado 1

Lichtuithardende orthodontische kleefstof in capsules S

Ljushardande adhesiv kapsel for ortodontiskt bruk : B

ortodonttinin kiinnity kapseleina
QuronolupepiZopevo OpBodoviikd ZuykoMnTIKO
Uik oe Kapouheg

Adesivo Ortoddntico Fotopolimerizavel em Cépsulas
Lysheerdnende ortodontisk klabemiddel i kapsler

REF 712.0%

Ewo=WAY COLOR@CHANGE ADHESINE

gren@loo YL

Con i i

TAL BRACKETS

Sekil 7. Arastirmada kullanilan adezivler
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¢ Transbond XT

Dislerin bukkal yiizleri %35’lik jel fosforik asitle (Scotchbond™ Universal
Etchant, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) 30 sn piiriizlendirilmis, su ile 15 sn
yikanmisg ve yag icermeyen hava spreyi ile kurutulmustur. Tebesirimsi goriintiiniin
izlendigi mine yiizeyine ince bir tabaka primer (Transbond XT, 3M Unitek, ABD)
uretici firmanin aplikatori ile uygulanip, hava ile inceltilmistir. Tabanlarina adeziv
(Transbond XT, 3M Unitek, ABD) uygulanan braketler (Gemini Roth Sistem, 3M
Unitek, ABD) dislerin bukkal yiiziiniin mezio-distal ve oklizo-gingival yonde orta
bolgesine yerlestirilmistir. Dis yiizeyi ile braket tabani arasinda optimum miktarda
adeziv kalacak sekilde tek nokta temasi uygulanarak dis yiizeyine dogru bastirilmistir.
Braket tabaninin kenarlarindan tasan adeziv artiklar1 bir sond yardimiyla
temizlendikten sonra her dis LED 1s1ik cihaziyla meziyal, distal okliizal ve gingival

yiizeylerinden 5 sn olacak sekilde 20 sn 1sinlanmistir (Sekil 8).

Tablo 2. Bonding isleminde kullanilan Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light

Bond adezivlerin 1ginlama stireleri, igerik ve iiretici firmalari

ADEZIV SURE ICERIK URETICI FIRMA

Transbond
XTTM

bis-GMA (%5-10), bis-EMA (%10-20), 3M. Unitek

20N TED-DMA (%5-10), silan uygulanmis ~ Monrovia, CA.

quartz, silan uygulanmis silika ABD

bis-GMA (%5-25), TED-DMA (%6), Kuraray Europe

Kurasper 40'sn silanlanmig barium doldurucu, silika, DL-  GmbH, Okayama,

F™ kamferokinon, katalizor, hizlandirici Japonya
Polimerize olmamis ester monomerleri Ormco
Grengloo™ 20 sn (%20-38), Inert mineral ve doldurucular, Corporation,
ilika. aktivator ve k Glendora, CA,
silika, aktivator ve koruyucu ABD
Light UDMA (%15-19), bis-GMA (%3-7), Reliance

208N \yistalin silika, doldurucu slika, amorf  Orthodontics Prod,

Bond™ - . Itasca, IL, ABD
silika, sodyum florid
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Bis-GMA: Bisfenol-A glisidil metakrilat, bis-EMA: Bisfenol-A dimetakrilat, TED-
DMA: Trietilenglikol dimetakrilat, UDMA: Uretan dimetakrilat

E S S
Scotchbond ™
r Universal Etchant
Treming Gt

M Unitek
Transbond™ XT

Light Cu
whesivi Primer

pu—

L 71208

Sekil 8. Scotchbond™ Universal Etchant, aplikatér, Transbond XT primer ve
Transbond XT K adeziv

¢ Kurasper F

Dislerin bukkal yiizleri %40 fosforik asitle (K-Etchant Gel, Kuraray Europe
GmbH, Frankfurt, Almanya) 40 sn piiriizlendirilmis, su ile 15 sn yikanmis ve yag
icermeyen hava spreyi ile kurutulmustur. Tebesirimsi gorlintiiniin izlendigi mine
yuzeyine ince bir tabaka primer (F-Bond, Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Almanya)
tiretici firmanin aplikatorii ile uygulanmistir. Tabanlarina adeziv (Kurasper F Paste,
Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Almanya) uygulanan braketler (Gemini Roth Sistem,
3M Unitek, ABD) dislerin bukkal yiziinin mezio-distal ve okliizo-gingival yonde orta
bolgesine yerlestirilmistir. Dis ylizeyi ile braket tabani arasinda optimum miktarda
adeziv kalacak sekilde tek nokta temasi uygulanarak dis yiizeyine dogru bastirilmistir.

Braket tabaninin kenarlarindan tasan adeziv artiklari bir sond yardimiyla temizlendikten
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sonra her dis LED 151k cihaziyla meziyal, distal ylizeylerinden 20 sn olacak sekilde 40

sn 1gmlanmistir (Sekil 9).

LS RS ) A

LB =y

Sekil 9. Kurasper F K-Etchant Gel, aplikator, F-Bond ve Kurasper F adeziv

¢ Grengloo

Dislerin bukkal yiizleri %37 fosforik asitle (Etching Solution, Ormco
Corporation, Glendora, CA, ABD) 30 sn piirlizlendirilmis, su ile 5 sn yikanmis ve yag
icermeyen hava spreyi ile kurutulmustur. Hazirlanmig dis yiizeylerine ince bir tabaka
primer (Ortho Solo, Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) firetici firmanin
aplikatori ile uygulanmistir. Tabanlarina adeziv (Grengloo, Ormco Corporation,
Glendora, CA, ABD) uygulanan braketler (Gemini Roth Sistem, 3M Unitek, ABD)
dislerin bukkal yiiziinlin mezio-distal ve oklizo-gingival yonde orta bolgesine
yerlestirilmistir. Dis ylizeyi ile braket taban1 arasinda optimum miktarda adeziv kalacak

sekilde tek nokta temas1 uygulanarak dis yiizeyine dogru bastirilmistir. Braket tabaninin
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kenarlarindan tasan adeziv artiklar1 bir sond yardimiyla temizlendikten sonra her dis

LED 151k cihaziyla 20 sn olacak sekilde 1sinlanmistir (Sekil 10).

ST e e TeO-O3TY
' TWO wAY COLORQCHANGE ADHESIVE
b_ — 3

]

No. 740-0271 5ml-

o o
D e Eichings
U- ioersal B Cotains P

Shured for Ormco CoN

-—-—'I

Sekil 10. Grengloo Etching Solution, aplikatdr, Ortho Solo ve Grengloo adeziv
¢ Light Bond

Dislerin bukkal vyiizleri %37 fosforik asitle (Relience Etchant, Relience
Orthodontic Products, Itasca, IL, ABD) 30 sn piiriizlendirilmis, su ile 10 sn yikanmis ve
yag igermeyen hava spreyi ile kurutulmustur. Hazirlanmis dis yiizeylerine ince bir
tabaka primer (Assure universal Bonding, Relience Orthodontic Products, Itasca, IL,
ABD) firetici firmanin aplikatorii ile uygulanmistir. Tabanlarina adeziv (Light Bond
Paste, Relience Orthodontic Products, Itasca, IL, ABD) uygulanan braketler (Gemini
Roth Sistem, 3M Unitek, ABD) dislerin bukkal yiiziiniin mezio-distal ve oklizo-
gingival yonde orta bolgesine yerlestirilmistir. Dis ylizeyi ile braket tabani arasinda
optimum miktarda adeziv kalacak sekilde tek nokta temasi uygulanarak dis ylizeyine

dogru bastirilmistir. Braket tabaninin kenarlarindan tasan adeziv artiklari bir sond
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yardimiyla temizlendikten sonra her dis LED 1sik cihaziyla okliizal yiizeyden 10 sn
daha sonra meziyal, distal yada gingival yiizeylerin herhangi birisinden 10 sn olacak
sekilde 20 sn 1sinlanmistir (Sekil 11).

. B
Fiqud LCteho -

i ceoars
« Noe CAT EL24 @ﬁ

"' "i

Sekil 11. Relience Etchant, Assure universal Bond primer, aplikator ve Light Bond
adeziv

3.5 Rastgelelestirme (Randomizasyon)

Arastirmamizda her bireyin bir yarim ¢enesinde farkli bir adeziv olacak sekilde
braketler dislerin bukkal yiizeylerine uygulanmistir. ilk uygulama kapali zarf yontemi
ile yapilmis daha sonra uygulanan adeziv her yeni bireyde saat yoniinde degismek iizere
bir sonraki yarim g¢eneye uygulanmistir. Tedavi sirasinda kopan braketler ise ayni

adeziv kullanilarak tekrar yapistirilmistir.

3.6 Sabit Ortodontik Tedavi Protokolu

Uygulanan kuvvetin standardizasyonu ve plak birikimi agisindan biitiin ark

tellerinde tel ligatiir tercih edilmistir. Sirasiyla .012, .014 ve .016 nikel titanyum (NiTi)
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ark telleriyle dislerin seviyeleme ve siralanmasi saglanmistir. Arastirma grubu ¢ekimsiz
sabit tedavi ihtiyaci olan hastalardan olusturuldugu i¢in siirtinmeli ya da siirtiinmesiz
herhangi bir bosluk kapatma mekanigi kullanilmamistir. Daha sonra sirasiyla .016x.016
NiTi ve .016x.022 NiTi ark telleri uygulanarak dislerin braketlerin prospektisinde
belirlenmis tip ve tork degerlerine ulasmasi saglanmistir. Gerekli durumlarda maksiller
ve mandibular elastikler kullandirilmistir. Son olarak .016x.016 paslanmaz celik ve
.016x.022 paslanmaz celik ark telleri uygulanarak bitirme safhasina gegilmistir. Bu
safhada gerekli goriilen vakalarda anterior ve posterior dislerde dikey yondeki elastikler

kullandirilmistir (Sekil 12).

3.7 Debonding Islemi

3.7.1 Debonding oncesi sabit ortodontik tedavi sonuclarinin

degerlendirilmesi

Debonding oncesi bireylerin sabit ortodontik tedavi sonuglari American Board
of Orthodontics (ABO) Faz III objektif degerlendirme sistemi kullanilarak
degerlendirilmistir (Casko ve ark., 1998). Mukemmel bir ortodontik tedavi bitimi icin

ABO’nun gelistirdigi objektif kriterler sunlardir:

¢ Seviyeleme: Ust kesici dislerin kesici kenarlar1 ve lingual yiizeyleri, alt kesici
dislerin kesici kenarlar1 ve labio-insizal yiizeyleri diiz bir hat iizerinde olmalidir.
Ayni sekilde iist premolar ve molar dislerin santral oluklari, alt premolar ve

molarlar dislerin ise bukkal tiiberkiilleri ayn1 ¢izgi lizerinde olmalidir.

¢ Marjinal kenarlar: Komsu dislerin marjinal kenar sirt yiiksekligi ya ayn1 ya da
0,5 mm’lik bir mesafede olmalidir. Radyolojik olarak da mine-sement birlesim

yerleri komsu disler i¢in ayn1 olmalidir.

¢ Bukko-lingual egimler: Hem iist hem de alt arkta premolar ve molar diglerin

bukkal ve lingual tiiberkiillerinin yiikseklikleri arasinda fark olmamalidir.

¢ OKluzal iligkiler: Ust birinci molar dislerin mezyo-bukkal tiiberklu alt birinci
molar dislerin bukkal olugunda oturmalidir. Ayrica iist molar, premolar ve kanin

disler alt dislerin interproksimal embrasiirleri hizasinda olmalidir.
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Sekil 12. Tedavi edilen hastanin A) Tedavi 6ncesi agiz i¢i cephe fotografi, B) Tedavi
sonu ag1z ici cephe fotografi

¢ Okluzal kontaklar: Alt posterior dislerin bukkal tiiberkiilleri ile iist posterior

dislerin lingual tiiberkiilleri arasinda maksimum temas noktasi saglanmalidir.

¢ Overjet: Anteriorda alt kesici dislerin kesici kenarlar1 {ist kesici dislerin lingual
yuzeyleriyle hafifce temasta olmalidir. Posteriorda ise alt posterior dislerin
bukkal tiiberkiilleri ile {ist posterior dislerin lingual tliberkiilleri arasindaki iligki

degerlendirilir.
¢ (Interproksimal kontaklar: Dental arklarda diastema bulunmamalidir.

¢ Kok agilanmalari: Genellikle Ust ve alt dislerin her biri birbirine paralel ve
okliizal diizleme dik olmalidir. Komsu iki kok arasinda yeterli kemik olusumu

g6zlenmelidir.
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3.7.2 Braketlerin sokiilmesi ve dis yiizeyinin temizlenmesi

Sabit ortodontik atagsmanlarin mine yilizeyinden debonding pensiyle (004-349-
00, Dentaurum, Pforzheim, Almanya) mekanik olarak uzaklastirilmasindan hemen
sonra dis yiizeyleri 12-bigakli tungsten karbit frez ve angulduruva ile su sogutmasi
altinda disiik devirde temizlenmistir. Dis ylizeyinde artik adeziv kalip kalmadig1 dental
operasyon 15181 altinda visual olarak degerlendirildikten sonra disler flor icermeyen

pomza (Imipomza, Imicryl, Tiirkiye) ile cilalanmistir.

3.8 Tedavi Sonrasi Rengin Alinmasi

Tedavi sonrast renk Ol¢iimiinden otuz dakika oOnce tim dis yiizeyleri
angulduruvaya takilan kaucuk parlatma lastigi ve beyaz dis macunu ile diisiik devirde
temizlenip, bol su ile yitkanmistir. Spectro Shade Micro (MHT, International, Verona,
Italy) cihazi tiretici firmanin yaptigi beyaz ve yesil kalibrasyon karolar1 kullanilarak
kalibre edilmistir. Alt ve list ¢ene santral, lateral ve kanin dislerin spektrofotometrik
goriintiisii cihazin konumlandirilip, kaldirilip sonra tekrardan konumlandirilmasiyla
tlkriikle 1slatilmis mine yiizeyinden U¢ kez alimmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi tiim
renk Olglimlerinin ayni arastirmaci tarafindan ayn1 muayene odasinda ve standart

aydinlatma kosullar1 altinda yapilmasina dikkate edilmistir.

Alt ve (st cene santral, lateral ve kanin dislerin tedavi Oncesi ve sonrasi
spektrofotometrik goriintiilerinin karsilastirilmas1  Spectro Shade (Spectro Shade
Database Version 1.1.1.0) yazilimi tarafindan horizontal yonde ii¢ esit par¢aya bolunen
dis ylizeyinin orta tg¢lisiinden yapilmigtir (Sekil 13). Dis renginin belirlenmesinde
rengin koordinatlarin1 L*, a* ve b* sembolleriyle ifade eden CIE L*a*b* sistemi temel
alimmistir. CIE L*a*b* sistemi ile yapilan renk oOl¢iimii sonucu ortaya ¢ikan AE
degerleri insan gozii tarafindan rengin ne dl¢lide algilanabildigini ifade etmektedir. AE
<1 irreversible renk degisimini; 1 < AE < 3.7 klinik olarak kabul edilebilir gorindr renk
degisimini, AE > 1 klinik olarak kabul edilmeyen gorunir renk degisimini ifade
etmektedir. AE = [(AL*)? + (Aa*)?> + (Ab*)?]*2 formiiliyle belirlenmektedir. AE
formiiliindeki AL", Aa”, Ab" degerleri sirastyla L™1- L, a"1- a"o, b"1- b’ olarak birinci ve
ikinci Ol¢tim arasindaki farki tanmimlamaktadir (Buchalla ve ark., 2002; Wee ve ark.,
2002).
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Sekil 13. Spectro Shade (Spectro Shade Database Version 1.1.1.0) yazilimi veri

analizi

3.9 istatistik Veri Analizi

Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin say1r ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bu 0Ozellikler
bakimindan gruplar ve zamanlar1 (tedavi 6ncesi ve sonrasi) karsilastirmada, iki faktorlii
tekrarlanan Ol¢imlii varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizini takiben farkli
Olciim zamanlarmi belirlemede Tukey ¢oklu karsilagtirma testi uygulanmstir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin
SPSS for windows version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket

programindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bulgular

Sabit ortodontik atagsmanlarin yapistirilmasinda siklikla kullanilan dort farkli
adezive bagli mine ylizeyinde olusabilecek renk degisimlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinda Spectro Shade Micro ile degerlendirildigi bu arastirmada hasta sayilari, yas
ortalamalar1 ve tedavi siirelerinin cinsiyetlere gore dagilimlarini gésteren tanimlayici

istatistikler Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tablo 3. Tanimlayici istatistikler

Kadin Erkek Toplam p
Hasta Sayisi (n) 16 9 25
Yas Ortalamasi
1497 +334yil 1546 £3,76 yil 15,09 £3,3 :
(Ort+SS) y1 y1 Syil 0,782
Tedavi Suresi 1474028 vil  136+0,17yil  145+026yil 0,413
(Ort£SS)

p < 0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3’deki veriler incelendiginde arastirmaya 16 kadin (yas ortalamasi: 14,97
+ 3,34 yil) ve 9 erkek (yas ortalamasi: 15,46 + 3,76 yil) olmak Uzere toplam 25 birey
(vas ortalamasi: 15,09 + 3,35 yil) dahil edildigi gozlenmistir. Tedavi sirelerinin
kadinlarda 1,47 £+ 0,28 yil, erkeklerde 1,36 = 0,17 yil, toplamda ise 1,45 + 0,26 yil
oldugu belirlenmistir. Yas ortalamalar1 ve tedavi siireleri bakimindan kadin ve erkekler

arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmamastir.

4.2 Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan cihazin tekrarlayan L*, a* ve b*
Ol¢iimlerindeki giivenirligini degerlendirmek icin smif i¢i korelasyon Kkatsayisi
hesaplanmistir. L*, a* ve b* olglimlerinin korelasyon katsayilarimin tedavi oncesinde
strastyla %95, %94 ve %95 oldugu; tedavi sonrasinda ise sirastyla %96, %96 ve %94

oldugu belirlenmistir.
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4.3 Dislerdeki Bireysel Renk Degisimlerinin Grup Iclerinde ve Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

11 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1 Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. 11 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1

11 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu p
dis Sayisi Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 7 73,73 £1,83 73,00 £ 2,05 0,146
Kurasper F 6 75,34 £ 3,06 74,88 £ 2,78 0,291
L* Grengloo 6  7319+141 7163141 0,049
Light Bond 6 74,20 £ 2,91 72,68 = 3,08 0,001
Toplam 25 74,04 £ 2,30 72,94 £ 2,48 0,001
P 0,590 0,288
Transbond XT 7 2,97 £ 0,52 3,33+ 0,40 0,234
Kurasper F 6 2,92 +0,43 3,00+1,22 0,894
Grengloo 6 3,07+ 0,58 3,48+0,71 0,009
a* Light Bond 6 292+134 3,31+1,27 0,135
Toplam 25 2,97 +0,78 3,30 +£0,89 0,025
P 0,992 0,895
Transbond XT 7 16,23 £ 1,77 14,96 £ 1,53 0,008
Kurasper F 6 14,27 + 0,68 13,67 £ 1,55 0,400
Grengloo 6 16,96 + 2,20 15,77+2.30 0,053
b* Light Bond 6 16,81 + 2,10 16,33+ 1,94 0,201
Toplam 25 16,19 +£ 1,98 15,30 £ 1,97 0,001
P 0,162 0,186

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup i¢lerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gosterir (p < 0,05).
Tablodaki veriler degerlendirildiginde L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi

oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Grup

iclerinde ise toplamda L* ve b* degerlerinde anlaml1 bir diisiis, a* degerinde ise anlaml

bir artis meydana geldigi belirlenmistir. Ancak, L* degerindeki diisiisiin Grengloo ve
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Light Bond gruplarinda, a* degerindeki artisin Grengloo grubunda, b* degerindeki

diisiisiin ise Transbond XT grubunda anlamli oldugu belirlenmistir.

11 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisimin gruplar

arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 5‘te sunulmaktadir.

Tablo 5. 11 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1
11 numarah Gruplar Dis Ort+SS  Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 7 -0,73+1,03 -2,57 0,07
Kurasper F 6 -0,45+0,71 -1,06 0,58 0,194
AL Grengloo 6 -155+1,24 -2.83 -0,03
Light Bond 6 -152+£056 -2,25 -0,57
Toplam 25 -1,10+£0,79 -2,83 -0,03
Transbond XT 7 0,36 +0,65 -0,28 1,53
Kurasper F 0,08+1,10 -148 1,12 0.866
Aa Grengloo 041+0,19 0,18 0,62
Light Bond 0,39+0,53 -0,20 1,23
Toplam 25 0,33+0,62 -148 1,53
Transbond XT -1,26 0,73 -2,52 -0,51
Kurasper F -0,59+1,21 -1,99 0,93 0,390
Ab Grengloo 1,18+0,97 -2,18 0,34
Light Bond -047+£0,79 -1,31 0,50
Toplam 25 -0,89+£091 -2,52 0,93
Transbond XT 7 1,87+0,75 0,76 2,79
Kurasper F 6 167+0,43 1,10 2,16 0,753
AE Grengloo 6 223+x115 041 3,14
Light Bond 1,83+0,63 0,71 2,49
Toplam 25 191+£0,75 041 3,14

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

Tabloda izlendigi lizere AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisim bakimindan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplari arasinda anlamli fark
bulunmadig belirlenmistir. Ayrica tiim gruplar i¢in 1,67 ile 2,23 arasinda degisen renk

degisiminin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. 12 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
12 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayisi Ort+SS Ort£SS
Transbond XT 7 70,48 £ 2,12 69,84 +£2,34 0,196
Kurasper F 6 70,22 + 2,64 69,45+3,21 0,119
L* Grengloo 6  6906+239 6755+230 0,029
Light Bond 6 70,15+ 3,42 69,28+ 3,76 0,375
Toplam 25 70,00 = 2,56 69,06 £ 2,88 0,005
P 0,839 0,623
Transbond XT 7 3,41 +0,28 4,32+0,10 0,001
Kurasper F 6 3,97 +£1,18 3,77+1,12 0,717
Grengloo 6 4,20+£0,70 4,40 £ 0,42 0,619
a* Light Bond 6 3,60 +£0,99 3,99+1,33 0,242
Toplam 25 3,76 £ 0,82 4,14 +0,85 0,038
p 0,419 0,672
Transbond XT 7 15,70 £ 2,44 15,09+2,24 0,239
Kurasper F 6 14,95 + 1,87 1448 +150 0,472
hi Grengloo 6 17,91 + 3,20 16,41 + 2.67 0,017
Light Bond 6 16,52 £ 0,99 16,54 £0,71 0,954
Toplam 25 16,32 £ 2,33 1570+ 1,97 0,015
P 0,253 0,292

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

12 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilastirmalar1 L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi oncesinde ve sonrasinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini goéstermistir. Grup iclerinde ise toplamda
L* ve b* degerlerinde anlaml bir diisiis, a* degerinde ise anlamli bir artis meydana
geldigi belirlenmistir. Ancak, L* ve b* degerlerindeki diisiistin Grengloo grubunda, a*
degerindeki artigin ise Transbond XT grubunda anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7’da 12 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki

degisimin gruplar arasindaki karsilastirmalar1 gosterilmektedir.
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Tablo 7. 12 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
12 numaral Gruplar Dis Ort+SS  Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 7 -0,64+1,06 -1,53 1,28
Kurasper F 6 -0,76 £0,70 -1,76  -0,19
AL Grengloo 6 -151+101 -248 -010 776
Light Bond 6 -0,87+2,18 -3,19 2,84
Toplam 25 -093+1,36 -3,19 2,84
Transbond XT 7 091+0,27 0,57 1,26
Kurasper F 6 -0,20+1,04 -1,75 0,52 0,148
Aa Grengloo 6 0,20+0,84 -1,30 0,66
Light Bond 6 0,38+0,71 -0,59 1,28
Toplam 25 0,37+0,78 -1,75 1,28
Transbond XT 7 -060+1,11 -2,42 0,33
Kurasper F 6 -047+1,14 -1,48 0,77 0,116
Ab Grengloo 6  -149+085 265 0,38
Light Bond 6 -0,01+0,74 -0,98 0,94
Toplam 25 097+0,71 -2,65 0,94
Transbond XT " 1,81+0,66 1,09 2,95
Kurasper F 6 167+053 0,99 2,30 0,274
AE Grengloo 6  253+040 194 2,90
Light Bond 221+101 0,62 3,47
Toplam 25 2,07+0,74 0,62 3,47

FDI sisteme gore disler numaralandirilmigtir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

Tabloda da izlendigi iizere AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisim bakimindan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplari arasinda anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir. Ayrica AE degerindeki degisimin 1,67 ile 2,53 arasinda
oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde renk degisiminin meydana

geldigi gézlenmistir.

13 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. 13 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
13 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayisi Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 7 70,48 +1,48 70,01 £0,76 0,415
Kurasper F 6 70,79 = 3,06 70,16 £ 3,07 0,177
L* Grengloo 6  70,36+193  6874+145 0,074
Light Bond 6 70,68 = 0,91 69,65+ 1,41 0,023
Toplam 25 70,57 1,71 69,63 + 1,67 0,001
P 0,985 0,578
Transbond XT 7 4,71 +0,79 5,54 + 0,69 0,023
Kurasper F 6 5,01+0,74 5,45+1,00 0,182
Grengloo 6 537+1,30 544 + 0,81 0,907
a* Light Bond 6 519+1,26 4,90+ 1,09 0,368
Toplam 25 5,06 £ 1,02 532+0,88 0,196
P 0,767 0,621
Transbond XT 7 19,79 £ 1,52 19,08 £ 1,92 0,443
Kurasper F 6 19,95+ 1,59 18,69 £ 1,43 0,109
i Grengloo 6 18,52 + 3,32 18,25 + 2.38 0,632
Light Bond 6 20,31+ 3,64 19,56 £ 3,61 0,242
Toplam 25 19,67 £ 2,64 19,23 +£2,48 0,112
P 0,745 0,656

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

Tablodaki veriler degerlendirildiginde L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi

oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi gériilmiistiir. Grup

iclerinde ise toplamda sadece L* degerinde anlamli bir diisiis saptanmis, bu diisiisiin ise

Light Bond grubunda anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica toplamda a* ve b*

degerlerinde anlamli bir degisim gozlenmemesine ragmen Transbond XT grubunun a*

degerinde anlamli bir artis kaydedilmistir.

13 numaral1 disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisimin gruplar

arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 9°de sunulmaktadir.
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Tablo 9. 13 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
13 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 7 -047+£1,30 -2,39 1,08
Kurasper F 6 -062+0,70 -143 024 0399
AL Grengloo 6 -162+150 -3,35 0,05
Light Bond 6 -1,03+0,78 -2,02 0,19
Toplam 25 -093+1,14 -3/19 1,08
Transbond XT 7 083+0,63 -028 151
Kurasper F 6 043+050 -029 0,88 0136
Aa Grengloo 6 0,06+1,18 -1,99 1,08
Light Bond 6 -029+0,72 -165 0,26
Toplam 25 025+0,86 -1,99 1,51
Transbond XT 7 0,28+0,84 -0,66 1,30
Kurasper F 6 -125+1,11 -258 -0,04 0215
Ab Grengloo 6  -027+117 -210 0,91
Light Bond 6 -0,75+140 -251 1,20
Toplam 25  -043+120 -258 1,30
Transbond XT 1,75+0,57 1,29 2,83
Kurasper F 1,70+0,98 0,93 308 0581
AE Grengloo 238115 069 357
Light Bond 1,98 +064 1,25 3,00
Toplam 25 1,96 +0,81 0,69 3,57

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

Tabloda izlendigi lizere AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisim bakimindan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir. Ayrica AE degerlerindeki degisimin 1,70 ile 2,38 arasinda
oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icerisinde renk degisiminin meydana

geldigi belirlenmistir.
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Tablo 10. 21 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
21 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayist  Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 75,10 + 3,17 75,29 £ 2,52 0,615
Kurasper F 6 73,68 + 2,25 73,21 £ 3,19 0,398
L* Grengloo 6  7452+112  7407+085 0,385
Light Bond 7 72,18 1,97 71,99 +1,38 0,815
Toplam 25 73,83+2,24 73,56 £ 2,32 0,304
P 0,208 0,179
Transbond XT 6 2,65+0,77 2,84+114 0,776
Kurasper F 6 2,98 +£1,93 3,13+ 1,57 0,523
Grengloo 6 2,90 £ 0,57 3,04 +0,48 0,447
a Light Bond 7 2,79 £0,65 2,87 0,79 0,679
Toplam 25 2,85+1,09 2,99 +£1,00 0,306
P 0,976 0,968
Transbond XT 6 14,07 £ 1,03 14,01 +£1,88 0,914
Kurasper F 6 17,06 £ 2,51 16,54 + 2,08 0,158
o Grengloo 6 16,17 + 1,84 1537 +1,27 0,097
Light Bond 7 16,92 £+ 3,50 16,32 £ 3,29 0,428
Toplam 25 16,20 £ 2,51 15,67 £ 2,26 0,028
P 0,274 0,330

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Grup iglerinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

21 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilastirmalar1 L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi Oncesinde ve sonrasinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini goéstermistir. Grup iclerinde ise toplamda
sadece b* degerinde anlamli bir diisiis meydana geldigi, L* ve a* degerlerindeki

degisimin ise anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11°da 21 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki

degisimin gruplar arasindaki karsilasgtirmalar1 gosterilmektedir.
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Tablo 11. 21 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
21 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 6 0,18+0,66 -0,59 0,88
Kurasper F 6 -047+124 -184 1,04 0841
AL Grengloo 6 -045+1,17 -1,90 1,19
Light Bond 7 -0,18+1,64 -2,55 1,63
Toplam 25 -0,27+1,18 -2,55 1,04
Transbond XT 6 0,19+122 -161 1,11
Kurasper F 0,15+055 -0,80 0,74 099
Aa Grengloo 0,14+0,43 -0,37 0,71
Light Bond 0,08+0,40 -0,62 0,35
Toplam 25 0,14+0,61 -1,61 1,11
Transbond XT -0,05+0,98 -0,98 0,87
Kurasper F -0,51+0,75 -145 0,66 0,764
Ab Grengloo -0,79+£0,95 -2,70 -0,10
Light Bond -0,60+1,52 -2,89 1,26
Toplam 25 -0,52+1,02 -2,89 1,26
Transbond XT 6 147+0,28 1,16 1,76
Kurasper F 6 1,47+0,65 0,68 222 0781
AE Grengloo 6 1,50+0,88 0,63 2,96
Light Bond 191+105 0,72 3,38
Toplam 25 1,58+0,75 0,63 3,38

FDI sisteme gore disler numaralandirilmigtir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

Tabloda da izlendigi lizere AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisim bakimindan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplar: arasinda anlamli fark
bulunmadigr saptanmistir. Ayrica AE degerlerindeki degisimin 1,47 ile 1,91 arasinda
oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icerisinde renk degisiminin meydana

geldigi gozlenmistir.

22 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1 Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12. 22 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
22 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayisi Ort+SS Ort£SS
Transbond XT 6 69,64 + 1,46 69,43+1,01 0,799
Kurasper F 6 71,06 = 3,06 70,85+3,32 0,570
L* Grengloo 6  7237+048 7196+101 0,376
Light Bond 7 71,07 +£1,73 69,53+ 1,41 0,012
Toplam 25 71,17 = 2,05 70,58 £ 2,17 0,025
P 0,241 0,187
Transbond XT 6 3,86 +£1,26 3,58+1,23 0,654
Kurasper F 6 3,70+1,43 3,71+145 0,899
Grengloo 6 3,32+ 0,46 4,10 + 0,39 0,023
a Light Bond 7 3,856+1,12 3,97 £1,16 0,733
Toplam 25 3,65+ 1,05 3,86 £ 1,05 0,230
p 0,843 0,878
Transbond XT 6 15,11 +£1,23 1497+1,68 0,914
Kurasper F 6 18,25+ 2,79 17,48 + 2,64 0,013
Grengloo 6 16,30 + 2,18 1511 +1,64 0,069
b Light Bond 7 16,94 + 4,04 15,53 +3,60 0,009
Toplam 25 16,78 £ 2,81 15,86 £2,56 0,003
P 0,381 0,346

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).
Tablodaki veriler degerlendirildiginde L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi
oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig1 saptanmigtir. Grup
iclerinde ise toplamda L* ve b* degerlerinde anlamli bir diisiis meydana geldigi ancak
bu diisiisiin L* degeri i¢in Light Bond grubunda, b* degeri icinse Kurasper F ve Lignt
Bond gruplarinda anlamli oldugu belirlenmistir. a* degeri bakimindan ise Grengloo
grubunda anlamli bir artis goriilmesine ragmen;

toplamdaki degisim anlamh

bulunmamastir.

55



Tablo 13. 22 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
22 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 6 -0,21+152 -169 1,69
Kurasper F 6 -021+08 -154 097 0174
AL Grengloo 6 -040+102 -182 0,53
Light Bond 7 -153+0,78 -2,33 -0,62
Toplam 25 -0,58+1,10 -2,33 1,69
Transbond XT 6 -0,27+1,12 -189 0,64
Kurasper F -0,01+027 -027 0,36 0130
Aa Grengloo 0,78+059 -0,32 123
Light Bond 0,12+0,77 -0,80 1,34
Toplam 25 0,20+0,75 -1,89 1,34
Transbond XT -014+237 -269 191
Kurasper F -0,77+049 -166 -033 0484
Ab Grengloo 1,19+1,26 -313 0,05
Light Bond -1,41+£066 -246 -0,70
Toplam 25 -0,92+126 -3,13 191
Transbond XT b2,62+0,46 2,01 3,14
Kurasper F al,13+0553 0,60 1,74 0,006
AE Grengloo b2,04 +0,76 1,13 3,17
Light Bond b2,33+055 1,38 2,78
Toplam 25 196+0,79 060 3,17

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.
a, b, ¢ : | Gruplar arasi farki gostermektedir. Ayn1 harfler arsinda anlamli fark yoktur.

22 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisimin gruplar
arasindaki karsilagtirmalar1 Tablo 13‘de sunulmaktadir. Tabloda izlendigi iizere AL, Aa
ve Ab degerlerindeki degisim bakimindan Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve
Light Bond gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. AE degerinin ise
en disik Kurasper F grubunda oldugu, Transbond XT, Grengloo ve Light Bond
gruplar1 arasinda ise anlamli fark bulunmadig1 gézlenmistir. Ayrica tiim gruplarda 1,13
ile 2,62 arrasinda bir degisim meydana geldigi ve bu degisimin klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmiuistiir.
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Tablo 14. 23 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
23 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayist - Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 71,88 + 3,00 71,79 £ 2,25 0,831
Kurasper F 6 71,10+ 0,91 71,06 +1,34 0,901
L* Grengloo 6  71,01+1,18  7041+127 0,099
Light Bond 7 70,80 £2,12 69,63 + 1,64 0,064
Toplam 25 71,151,772 70,67 £ 1,65 0,023
P 0,831 0,243
Transbond XT 6 502+1,36 473+1,11 0,570
Kurasper F 6 4,77 +0,98 456 +0,72 0,538
Grengloo 6 4,43 +0,51 5,30 + 0,29 0,018
a Light Bond 7 473 +1,17 493+ 1,54 0,642
Toplam 25 4,71+ 0,95 4,89 + 0,95 0,356
p 0,834 0,617
Transbond XT 6 20,32 £ 1,38 19,84 £ 1,57 0,391
Kurasper F 6 20,04 + 2,85 20,20 + 3,33 0,703
hi Grengloo 6 19,98 £ 2,15 19,87 £2.23 0,862
Light Bond 7 20,72+ 3,84 20,51 £+ 3,95 0,687
Toplam 25 20,24 + 2,55 20,11+ 2,75 0,602
P 0,970 0,982

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

23 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup igi ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1 L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi oncesinde ve sonrasinda

gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigin1 gostermistir. Grup iglerinde ise toplamda

sadece L* degerinde anlamli diisiis, a degerinde ise Grengloo grubunda anlamli bir artis
belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 15’te 23 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki

degisimin gruplar arasindaki karsilasgtirmalar1 gosterilmektedir.
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Tablo 15. 23 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
23 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 6 -0,09+0,79 -0,81 1,02
Kurasper F 6 -004+074 -105 083 0145
AL Grengloo 6 -0,60+0,73 -1,91 0,07
Light Bond 7 -1,16 £1,02 -2,08 0,13
Toplam 25 -0,47+0,88 -2,08 1,02
Transbond XT 6 -0,29+0,92 -151 0,59
Kurasper F -021+077 -162 054 0100
Aa Grengloo 0,86+0,61 -0,10 1,63
Light Bond -0,20+0,91 -0,90 0,98
Toplam 25 0,18+0,87 -1,62 1,63
Transbond XT -047+0,95 -1,34 0,74
Kurasper F 0,16+097 -084 184 03839
Ab Grengloo 0,11+146 -263 186
Light Bond -0,21+1,08 -1,58 0,94
Toplam 25 -0,12+1,09 -2,63 1,86
Transbond XT 1,32+0,69 0,30 1,75
Kurasper F 1,19+0,68 0,42 2,09 0442
AE Grengloo 164+1,08 039 3,33
Light Bond 193+043 1,34 2,52
Toplam 25 152+0,78 0,30 3,33

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

Tabloda da izlendigi lizere AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisim bakimindan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplari arasinda anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir. Ayrica AE degerlerindeki degisimin 1,19 ile 1,93 arasinda
oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icerisinde renk degisiminin meydana

geldigi belirlenmistir.

31 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalart Tablo 16°te sunulmaktadir.
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Tablo 16. 31 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
31 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayist - Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 74,56 + 2,66 73,82 £ 2,56 0,266
Kurasper F 6 72,01 +2.24 71,45+ 2,49 0,282
L* Grengloo 7 7232235  T7167+164 0414
Light Bond 6 73,77 £1,04 72,10 £ 0,90 0,023
Toplam 25 73,30+ 2,24 72,35+ 2,11 0,003
P 0,209 0,237
Transbond XT 6 2,81+0,59 2,74 + 0,75 0,769
Kurasper F 6 3,41+0,41 3,36 + 0,86 0,901
Grengloo 7 3,36 £ 0,58 3,12+111 0,670
a* Light Bond 6 2,99+041 3,07 +£0,49 0,813
Toplam 25 3,11 £0,53 3,06 £0,76 0,737
P 0,197 0,644
Transbond XT 6 15,48 £ 2,98 14,84 £ 2,78 0,266
Kurasper F 6 14,56 + 2,49 13,40+ 1,84 0,134
i Grengloo 7 14,13 + 0,46 13,05 + 0,80 0,179
Light Bond 6 13,93 £2,09 12,94 £ 1,69 0,017
Toplam 25 14,56 + 2,24 13,61 £ 2,02 0,002
P 0,682 0,383

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

Tablodaki veriler degerlendirildiginde L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi

oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig: saptanmistir. Grup

iglerinde ise toplamda L* ve b* degerlerinde anlamli bir diisiis meydana geldigi ve bu

diisiistin Light Bond grubunda anlamli oldugu belirlenmistir. a* degerlerinde ise

istatistik olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir.

31 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisimin gruplar

arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 17°da gosterilmektedir.
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Tablo 17. 31 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
31 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p
dis Sayisi
Transbond XT 6 -0,74+144 -2,28 1,93
Kurasper F 6 -055+1,00 -138 1,15 0459
AL Grengloo 7 -0,64+137 -1,79 1,12
Light Bond 6 -1,66+ 1,25 -3,12 0,32
Toplam 25 -094+127 -312 1,93
Transbond XT 6 -0,06 £0,51 -0,96 0,42
Kurasper F 6 -005+087 -0,99 1,35 0941
Aa Grengloo 7 -0,23+£1,00 -1,65 0,68
Light Bond 6 -0,07+£0,75 -0,64 1,47
Toplam 25 0,05+0,72 -1,65 1,47
Transbond XT 6 -064+126 -292 0,56
Kurasper F 6 -1,16+1,86 -3,18 1,82 0915
Ab Grengloo 7 -1,08+123 236 0,60
Light Bond 6 -0,98+0,68 -1,57 0,28
Toplam 25 -0,94+121 -318 1,82
Transbond XT 6 1,88+0,93 0,68 3,32
Kurasper F 6 233+0,72 1,57 352 0,734
AE Grengloo 7 213+0,73 116 289
Light Bond 2,34+0,71 1,38 3,31
Toplam 25 2,16+£0,75 0,68 3,52

FDI sisteme gore disler numaralandirilmigtir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

Tabloda izlendigi iizere AL, Aa ve Ab degerlerindeki degisim bakimindan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmadig belirlenmistir. Ayrica tiim gruplar i¢in 1,88 ile 2,34 arasinda degisen renk

degisiminin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptanmustir.

32 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilastirmalar1 L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi oncesinde ve sonrasinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigin1 gostermistir. Grup iglerinde ise toplamda

sadece L* degerinde anlaml1 bir diisiis belirlenmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. 32 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
32 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayisi Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 72,66 + 2,32 71,70 £ 2,64 0,095
Kurasper F 6 71,812,773 70,63 £ 2,95 0,058
L* Grengloo 7 7201+155 70,76 £2,14 0,255
Light Bond 6 70,99 £ 1,17 70,22 £1,16 0,150
Toplam 25 71,86 + 1,99 70,84 + 2,20 0,001
P 0,577 0,728
Transbond XT 6 3,32+1,16 2,98 +0,92 0,173
Kurasper F 6 4,18 + 1,07 3,55+0,72 0,250
Grengloo 7 3,79+0,31 3,44 + 0,84 0,519
a* Light Bond 6 3,46 £ 0,35 3,58 £ 0,97 0,749
Toplam 25 3,65+0,85 3,38 £0,85 0,147
g 0,381 0,640
Transbond XT 6 17,43 £ 2,77 17,62 £ 2,44 0,699
Kurasper F 6 18,17 £ 3,59 17,66 £ 2,78 0,615
i Grengloo 7 16,42 + 0,92 16,45 + 1,16 0,970
Light Bond 6 15,86 £ 2,42 15,69 £ 1,99 0,754
Toplam 25 16,97 £ 2,63 16,85+ 2,24 0,734
P 0,515 0,398

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

Tablo 19’de 32 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki

degisimin gruplar arasindaki karsilastirmalar1 gosterilmektedir. Tabloda da izlendigi

tizere AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisim bakimindan Transbond XT, Kurasper F,

Grengloo ve Light Bond gruplari arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmustir.

Ayrica AE degerlerindeki degisimin 1,82 ile 2,64 arasinda oldugu ve klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar igerisinde renk degisiminin meydana geldigi gézlenmistir.
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Tablo 19. 32 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
32 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p

dis Sayisi
Transbond XT 6 -096+1,14 -2,37 1,06
Kurasper F 6 -1,18+1,00 -2,75 -0,27

AL Grengloo 7  125+178 -310 o072 0923
Light Bond 6 -0,77+1,11 -1,86 1,14
Toplam 25 -1,01+1,16 -3,10 1,14
Transbond XT 6 -0,33+0,51 -1,14 0,35
Kurasper F 6 -0,62+1,03 -2,03 0,76

Aa Grengloo 7 035+097 -164 040 0547
Light Bond 6 0,12+0,89 -0,72 1,80
Toplam 25 -0,27£0,83 -2,03 1,80
Transbond XT 6 0,19+1,15 -1,38 1,45
Kurasper F 6 -0,51+2,10 -2,04 3,19

Ab Grengloo 7 -003+170 -118 256 089
Light Bond 6 -0,17+1,30 -1,39 2,36
Toplam 25 -0,11+146 -2,04 3,19
Transbond XT 6 1,83+0,40 1,36 2,42
Kurasper F 6 264+05 1,86 3,30

AE Grengloo 7  246+110 o084 317 0160
Light Bond 182+0,71 0,70 2,63
Toplam 25 2,14+0,74 0,70 3,30

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

33 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilagtirmalar1 Tablo 20’da gosterilmektedir. Tablodaki veriler degerlendirildiginde
L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi 6ncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Ayrica grup iclerinde de tedavi Oncesi ve

sonrasinda anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir.
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Tablo 20. 33 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
33 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayist - Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 71,52+ 0,91 71,27 +£1,41 0,530
Kurasper F 6 70,01 +1,89 69,53 £ 2,09 0,038
L* Grengloo 7 7175+338  7163+229 0,921
Light Bond 6 69,89 + 1,99 69,60 = 1,99 0,445
Toplam 25 70,74 + 2,09 70,45+ 2,01 0,219
P 0,359 0,221
Transbond XT 6 3,74 + 0,83 4,11 + 0,60 0,115
Kurasper F 6 4,26 + 0,88 4,77 +0,81 0,006
Grengloo 7 4,40+ 1,79 3,89+ 0,33 0,567
a* Light Bond 6 4,30 £ 0,59 4,57 £ 0,67 0,454
Toplam 25 4,15 +0,98 4,35 +0,68 0,290
g 0,709 0,168
Transbond XT 6 20,35+ 1,96 21,15+1,81 0,147
Kurasper F 6 20,20 = 3,85 20,90 £ 2,80 0,249
i Grengloo 7 19,07 + 1,62 18,61 + 0,64 0,616
Light Bond 6 18,81 £ 2,38 19,09 £ 1,26 0,610
Toplam 25 19,63 £ 2,50 20,02 £ 2,02 0,179
P 0,691 0,099

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gosterir (p < 0,05).

33 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisimin gruplar

arasindaki karsilastirmalart Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond

gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadigini gostermistir. Ayrica AE degerlerinin tiim

gruplar i¢in 1,25 ile 2,72 arasinda oldugu ve klinik olarak kabul edilebilir renk

degisiminin meydana geldigi saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. 33 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
33 numaral Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p

dis Sayisi
Transbond XT 6 -0,25+0,91 -1,03 1,49
Kurasper F 6 -0,48+0,35 -0,87 0,08

AL Grengloo 7 011+212 -272 164 0968
Light Bond 6 -0,28+ 0,84 -1,36 0,98
Toplam 25 -0,29+105 -2,72 1,64
Transbond XT 6 0,37+£0,47 -0,38 0,80
Kurasper F 6 051+021 0,23 082 0316

Aa Grengloo 7 -0,51+160 -2,62 0,96
Light Bond 6 0,26 £0,79 -0,83 1,03
Toplam 25 0,20£0,86 -2,62 1,03
Transbond XT 6 0,80+1,14 -0,09 2,95
Kurasper F 6 069+115 -0,22 2,65

Ab Grengloo 7 046+164 -172 194 0460
Light Bond 6 027125 -142 2,48
Toplam 25 038+1,17 -1,72 2,95
Transbond XT 6 1,36 +1,07 0,50 3,39
Kurasper F 6 1,25+0,87 0,71 2,81

AE Grengloo 7 272+074 169 336 0070
Light Bond 155+052 1,02 2,56
Toplam 25 165+094 0,50 3,39

FDI sisteme gore disler numaralandirilmigtir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

41 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilagtirmalar1 Tablo 22’de sunulmaktadir. Tablodaki veriler degerlendirildiginde L*,
a* ve b* degerleri bakimindan tedavi dncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadigr saptanmistir. Grup iglerinde ise toplamda sadece L* degerinde
anlamli bir diisiis meydana geldigi, b* degeri bakimindan ise Transbond XT grubundaki

diisiistin anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 22. 41 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
41 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayist - Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 72,48 + 2,99 71,19+194 0,094
Kurasper F 7 71,72 +1,25 71,47 +114 0,733
L* Grengloo 6  7425+304  7347+243 0,325
Light Bond 6 70,27 £ 3,74 69,92 + 3,00 0,488
Toplam 25 72,35+ 3,39 71,68 + 2,82 0,049
P 0,325 0,255
Transbond XT 6 3,43+0,52 421 +156 0,189
Kurasper F 7 3,12+ 0,33 307111 0,935
Grengloo 6 2,92 +£0,80 2,87 £ 0,56 0,877
a Light Bond 6 3,51+1,19 3,26 £ 0,87 0,767
Toplam 25 3,21+£0,71 3,32+1,12 0,662
p 0,561 0,230
Transbond XT 6 14,54 + 2,48 13,39+ 2,34 0,030
Kurasper F 7 13,81 +2,42 13,24 + 2,45 0,211
Grengloo 6 14,53 +1,93 14,74 + 2,37 0,563
hi Light Bond 6 14,39 + 2,17 13,95+ 0,36 0,696
Toplam 25 14,30 £ 2,10 13,84+ 2,10 0,092
P 0,937 0,644

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

41 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki degisimin gruplar

arasindaki karsilastirmalari Tablo 23‘de gosterilmektedir. Tabloda izlendigi iizere AL,

Aa ve Ab degerlerindeki degisim bakimindan Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve

Light Bond gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir. Ayrica tim

gruplar icin 1,97 ile 2,40 arasinda degisen renk degisiminin klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptanmaistir.
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Tablo 23. 41 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
41 numarah Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p

dis Sayisi
Transbond XT 6 -1,28+1,31 -3,15 -0,01
Kurasper F 7 -0,25+ 1,70 -2,80 1,84

AL Grengloo 6 -078+175 -235 259 0689
Light Bond 6 -0,34+ 0,88 -1,57 0,43
Toplam 25 -0,66 +1,46 -3,15 2,59
Transbond XT 6 0,77+1,09 -0,02 2,63
Kurasper F 7 -004+124 -097 236 0537

Aa Grengloo 6 -0,05+0,83 -0,64 1,34
Light Bond 6 -0,24+1,51 -2,09 1,05
Toplam 25 0,11+1,13 -2,09 2,63
Transbond XT 6 -1,15+0,78 -2,46 -0,58
Kurasper F 7 -0,57+0,97 -1,60 1,18

Ab Grengloo 6 021+083 -073 167 037
Light Bond 6 -0,43+2,03 -3,03 1,74
Toplam 25 -0,46+1,18 -3,03 1,74
Transbond XT 240+£090 1,35 3,26
Kurasper F 2,12+0,68 1,15 3,18

AE Grengloo 1,97+077 088 268 0807
Light Bond 231+0,74 1,38 3,18
Toplam 25 2,18+0,73 0,88 3,26

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.

42 numarali disin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilagtirmalar1 L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi oncesinde ve sonrasinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigin1 gostermistir. Grup iglerinde ise toplamda
L*, a* ve b* degerlerinde anlaml1 bir diisiis gézlenmistir. Ayrica, L* degeri bakimindan

Transbond XT grubundaki diislis de anlamli bulunmustur (Tablo 24).
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Tablo 24. 42 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
42 numarah Gruplar Dis Tedavi Basi Tedavi Sonu p
dis Say1si Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 69,73 £ 2,93 68,56 + 2,68 0,026
Kurasper F 7 69,91 £ 1,35 69,57 £ 1,30 0,394
L* Grengloo 6  7212+183  7095+154 0,027
Light Bond 6 71,08 £ 2,13 70,20 £ 0,93 0,250
Toplam 25 70,72 £ 2,18 69,84 +£1,84 0,001
P 0,223 0,183
Transbond XT 6 4,63 £0,84 3,96 £ 1,25 0,050
Kurasper F 7 4,86+ 1,34 4,38+1,19 0,143
Grengloo 6 4,23+1,36 3,57+ 0,82 0,242
a Light Bond 6 4,46 + 0,82 3,78 £1,03 0,361
Toplam 25 455+1,10 3,94 +£1,05 0,005
' 0,822 0,622
Transbond XT 6 18,14 £ 3,72 16,51 + 2,05 0,108
Kurasper F 7 16,54 + 2,66 15,59 + 2,69 0,127
Grengloo 6 17,32 + 2,28 17,24 +2,23 0,854
il Light Bond 6 16,63 £ 1,09 15,19+ 1,63 0,280
Toplam 25 17,16 £ 2,53 16,20 £ 2,23 0,010
P 0,759 0,472

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

Tablo 25’te 42 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerlerindeki
degisimin gruplar arasindaki karsilastirmalar1 gosterilmektedir. Tabloda da izlendigi
tizere AL, Aa, Ab degerlerindeki degisim bakimindan Transbond XT, Kurasper F,
Grengloo ve Light Bond gruplart arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. AE
degerinin Kurasper F grubunda en dusiik, Light Bond grubunda ise en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kurasper F ile Transbond XT ve Grengloo gruplar1 arasindaki fark
anlaml degil iken Light Bond grubu anlamli fark bulundugu belirlenmistir. Ayrica tiim
gruplar i¢in 1,73 ile 3,00 arasinda degisen renk degisiminin klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptanmaistir.
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Tablo 25. 42 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
42 numaral Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p

dis Sayisi
Transbond XT 6 -1,17+0,75 -2,15 -0,08
Kurasper F 7 -0,33+0,87  -1,89 0,53

AL Grengloo 6 -1,16+091 -264 -022 0404
Light Bond 6 -0,88+1,23 -2,36 0,28
Toplam 25 -0,87+0,93 -2,64 0,53
Transbond XT 6 -0,66 £0,53 -145 -0,16
Kurasper F 7 -0,47+0,67 -121 0,32

Aa Grengloo 6  -066+122 -275 110 0982
Light Bond 6 -0,67+126 -2,53 0,18
Toplam 25 -0,61+£089 -2,75 1,10
Transbond XT 6 -162+1.76 -3,30 1,13
Kurasper F 7 -095+127 -2,26 0,79

Ab Grengloo 6 -008+103 -1,17 166 0378
Light Bond 6 -144+218 -3,61 1,47
Toplam 25 -0,95+154 -361 1,66
Transbond XT 6 ab2,68 +0,72 1,93 3,55
Kurasper F 7 al,73+0,83 0,65 2,87

AE Grengloo 6 ab2,07+063 141 28 0047
Light Bond 6 b3,00£0,54 2,50 3,64
Toplam 25 2,30+0,82 0,65 3,64

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.
a, b, ¢ : | Gruplar arasi farki gostermektedir. Ayn1 harfler arsinda anlamli fark yoktur.

43 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilastirmalart Tablo 26’te gosterilmektedir. Tablodaki veriler degerlendirildiginde
L* a* ve b* degerleri bakimindan tedavi dncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Ayrica grup iglerinde de tedavi Oncesi ve

sonrasinda anlamli fark bulunmadig: belirlenmistir.
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Tablo 26. 43 numarali digin ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki

karsilastirmalari
43 numarah Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
dis Sayist  Ort+SS Ort+SS
Transbond XT 6 69,06 + 1,54 68,16 £ 1,30 0,346
Kurasper F 7 69,85+1,41 69,19 £ 1,03 0,374
L* Grengloo 6  71,40+300  71,08+250 0,844
Light Bond 6 71,43+ 2,49 70,59 £ 2,21 0,630
Toplam 25 70,41+ 2,28 69,75 £ 2,07 0,335
P 0,269 0,077
Transbond XT 6 5,65+ 0,46 5,06 £ 0,80 0,201
Kurasper F 7 5,46 + 0,56 5,73+0,99 0,573
Grengloo 6 4,98 £ 0,42 493 +0,76 0,881
a Light Bond 6 497 +£0,41 525125 0,682
Toplam 25 5,27 £0,53 5,25+0,93 0,924
P 0,086 0,506
Transbond XT 6 20,64 + 3,91 20,14 £ 2,71 0,475
Kurasper F 7 19,90 £ 1,62 20,12 +1,72 0,373
o Grengloo 6 20,92 +1,28 21,00 £ 1,32 0,824
Light Bond 6 19,37 £ 1,05 18,96 £ 1,53 0,658
Toplam 25 20,27 £ 2,16 20,15 +1,87 0,643
P 0,703 0,442

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklari gosterir (p < 0,05).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gésterir (p < 0,05).

43 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab degerlerindeki degisimin gruplar
arasindaki karsilastirmalart Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadigini gostermistir. AE degerinin ise en diisiik
Kurasper F ve Grengloo gruplarinda en yliksek ise Light Bond grubunda oldugu
belirlenmistir. Transbond XT ve Light Bond gruplar arasindaki fark ise istatistik olarak
anlamli bulunmamistir. Ayrica tiim gruplar icin 1,10 ile 2,51 arasinda degisen renk

degisiminin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptanmistir (Tablo
27).
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Tablo 27. 43 numarali disin ortalama AL, Aa, Ab ve AE degerleri ve gruplar arasindaki

karsilastirmalar1
43 numaral Gruplar Dis Ort+SS Min Maks p

dis Sayisi
Transbond XT 6 -090+0,65 -1,87 -0,26
Kurasper F 7 -0,66+ 1,17 -1,86 1,48

AL Grengloo 6  -032+£102 -206 1,09 0853
Light Bond 6 -0,84+187 -2,69 1,74
Toplam 25 -066+£1,13 -2,69 1,74
Transbond XT 6 -0,58+0,44 -1,26 -0,12
Kurasper F 7 0,27 + 0,62 -0,48 1,04

Aa Grengloo 6  -005+042 -063 064 0201
Light Bond 6 0,28 £1,22 -1,14 1,75
Toplam 25 -0,02+0,72 -1,26 1,75
Transbond XT 6 -049+140 -2,36 0,95
Kurasper F 7 022+056 -0,62 1,10

Ab Grengloo 6  007+079 -140 1,04 0668
Light Bond 6 -041+1,70 -2,10 1,80
Toplam 25 -0,11+1,08 -2,36 1,80
Transbond XT 6 ab1,76 £ 0,67 0,84 2,70
Kurasper F 7 al,58+0,26 1,15 1,92

AE Grengloo 6 al,10+074 032 217 0031
Light Bond 6 b2,51+£0,90 1,87 3,84
Toplam 25 1,66 +0,78 0,32 3,84

FDI sisteme gore disler numaralandirilmistir, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, p < 0,05.
a, b, ¢ : | Gruplar arasi farki gostermektedir. Ayn1 harfler arsinda anlamli fark yoktur.

44 Tiim Dislerdeki Renk Degisimlerinin Grup Iclerinde ve Gruplar

Arasinda

Karsilastirilmasi

Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplarmin tedavi dncesi

ve sonrasi ortalama CIE degerleri Tablo 28’de gdsterilmektedir.
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Tablo 28. Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplarmin tedavi
oncesi ve sonrasi ortalama CIE degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasindaki
karsilastirmalari

Gruplar Dis Tedavi Bas1 Tedavi Sonu P
Sayis Ort+SS Ort+SS

Transbond XT 75 71,72 +£2,85 71,08 £2,81 0,001
Kurasper F 75 71,40 £ 2,50 70,92 + 2,67 0,001
Grengloo 75 72,08 2,43 71,23 +2,38 0,001
L* " Light Bond 75 71,42 +264  7047+241 0,001
Toplam 300 71,66 2,61 70,93 £ 2,57 0,001

P 0,417 0,383
Transbond XT 75 3,81+1,16 3,95+1,20 0,202
Kurasper F 75 4,11+1,35 4,08 £1,37 0,720
Grengloo 75 387111 3,96 + 1,01 0,483
a* Light Bond 75 3,86 £1,16 3,94 +1,23 0,442
Toplam 300 3,92+1,19 3,98+ 1,20 0,219

p 0,507 0,917
Transbond XT 75 17,37 £ 3,22 16,95 + 3,29 0,014
Kurasper F 75 17,38 + 3,31 16,92 + 3,43 0,004
Grengloo 75 17,41+ 2,78 16,90 £ 2,81 0,001
b* " ight Bond 75 1727+320  16,75+315 0,002
Toplam 300 17,36 £ 3,11 16,88 £ 3,16 0,001

p 0,995 0,985

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Grup iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki farklar1 gosterir (p < 0,05).
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farki gosterir (p < 0,05).

Tablo 28’de izlendigi lizere L*, a* ve b* degerleri bakimindan tedavi 6ncesinde
ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi gézlenmistir. Grup iclerinde
ise L* ve b* degerlerinde tedavi sonrasinda tedavi Oncesine oranla anlamli azalma
meydana geldigi, a* degerlerindeki degisimin ise istatistik olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir.

Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplarinin ortalama AL,
Aa ve Ab degerleri ve gruplar arasindaki karsilasgtirmalart Tablo 29°da gdsterilmektedir.
Tablodaki veriler degerlendirildiginde AL, Aa ve Ab degerleri bakimindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmustir.
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Tablo 29. Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplarinin ortalama
AL, Aa ve Ab degerleri ve gruplar arasindaki karsilagtirmalari

Gruplar Dis Ort+SS Minimum Maksimum p
Sayisi
Transbond XT 75 0,63+1,08  -3,15 1,03
Kurasper F 75 -0,48 £ 0,96 -2,80 1,84
AL Grengloo 75 0,85+1,29  -3,35 2,59 0,101
Light Bond 75 0,94+124  -3,19 2,84
Toplam 300 -0,73+ 1,15 -3,35 2,84
Transbond XT 75 013+084  -1,89 2,63
Kurasper F 75 -0,03 £ 0,80 -2,03 2,36
Aa  Grengloo 75 008+091  -2,75 1,63 0,709
Light Bond 75 008+084  -2,53 1,80
Toplam 300 0,06+084  -2,75 2,63
Transbond XT 75 -0,42 +1,32 -3,30 2,95
Kurasper F 75 -0,45+1,21 -3,18 3,19
Grengloo 75  -050+120  -3,13 2,56 0,965
Ab- 7 ight Bond 75  052+128  -361 248
Toplam 300 -047+124  -361 3,19
p < 0,05,

Tablo 30. Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplarinin ortalama AE
degerleri ve gruplar arasindaki karsilastirmalari

Gruplar Hasta Ort£SS Minimum Maksimum p
Sayisi
(n)
Transbond XT 75 ab1,89 £ 0,77 0,30 3,55
Kurasper F 75 al,69+£0,75 0,42 3,52
AE " Grengloo 75  b2,01+0,90 0,32 3,57 0,027
Light Bond 75 b2,10 £ 0,75 0,62 3,84
Toplam 300 1,92+0,81 0,30 3,84
p < 0,05.

a, b, ¢ : | Gruplar aras1 farki gostermektedir. Ayni harfler arsinda anlamli fark yoktur.

Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond gruplarinin ortalama AE

degerleri ve gruplar arasindaki karsilagtirmalar1 Tablo 30°da gosterilmektedir. Tabloda

izlendigi tizere AE degerleri bakimindan Kurasper F grubunda Grengloo ve Light Bond
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gruplarindan daha az degisim meydana geldigi belirlenmistir. Kurasper F ve Transbond
XT gruplan ile Grengloo ve Light Bond gruplart arasindaki fark ise istatistik olarak
anlamli bulunmamistir. Ayrica tiim gruplar icin 1,69 ile 2,10 arasinda klinik olarak

kabul edilebilir sinirlar igerisinde bir degisim meydana geldigi gdzlenmistir.

73



5. TARTISMA VE SONUC

Bireylerin fiziksel ve psikososyal durumlarini olumsuz yonde etkileyen
malokllzyonlarin ortodontik tedavisinin temel hedefleri arasinda Oncelikli olarak
fonksiyon, okliizyon ve stabilite yer almaktaydir (Klages ve ark. 2006; Palmores 2012,
Yao ve ark., 2016; Proffit ve ark., 2019). Son zamanlarda ise hasta odakli tedavi
yaklasimlarinin artmasi sonucu estetik ve psikososyal etkileri ortodontik tedavinin
hedefleri arasinda daha fazla kabul gérmeye baslamistir (Klages ve ark., 2005, Isiksal
ve ark., 2006; Yao ve ark., 2016). Estetik gériunumlerinden memnun olan bireylerin
Ozsaygilarinin yiiksek, sosyal iligskilerde ise daha basarili oldugu belirtilmektedir
(Klages, 2006).

Estetik kavrami sosyal, duygusal ve sayisal olarak tanimlanabilmektedir
(Turkkahraman ve Gokalp, 2004; Beiser, 2011). Dentofasiyal estetigin sosyal ve
duygusal tanimlamasi dinamik bir yapi lizerinden yapilirken; sayisal tanimlanmasi sert
ve yumusak doku oranlari ile yapilmaktadir (Machado, 2014; Proffit ve ark., 2019).
Diseti, disler ve ¢ene kemikleri gibi sert ve yumusak doku iliskilerinden etkilenen giiliis
estetigi dentofasiyal estetigi etkileyen en onemli faktorler arasinda yer almaktadir
(Jernung ve Fardal, 2007). Dislerin ise konumlarinin, seklinin, boyutunun ve renginin
olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Dunn ve ark., 1996; Jernung ve Fardal,
2007; Havens ve ark., 2010; Ye ve ark., 2013; Machado, 2014).

Ortodontik tedavide iyi bir fonkisyonel oklizyonla beraber dengeli ve estetik bir
yiiz profili elde edilmesi amaclanirken; 06zellikle sabit ortodontik atasmanlarin
yapistirildigr dislerin labial orta T{gliistinde renk degisimlerinin meydana geldigi
g6zlenmektedir (Tlrkkahraman ve Gokalp, 2004; Kaya ve ark., 2018; Karamouzos ve
ark., 2019). Bu renk degisimlerine hastanin diyeti ve oral hijyen aligkanliklart gibi
bireye bagl faktorlerin ve braket materyalinin korozyonu, kullanilan adeziv materyali
ve debonding islemleri gibi sabit ortodontik tedaviye bagli faktorlerin neden oldugu
belirtilmektedir. (Maijer ve Smith, 1982; @gaard ve ark., 1988; Corekgi ve ark., 2015).
Sabit ortodontik tedaviye bagli faktOrlerden ise kullanilan adeziv materyalinin
dislerdeki renk degisiminden sorumlu en onemli faktér oldugu ifade edilmektedir

(Corekei ve ark., 2015).
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Sabit ortodontik atagmanlarin sokulmesi ve artik adeziv materyalinin
temizlenmesiyle aktif ortodontik tedavi sonlandirilmaktadir (Graber ve ark., 2016).
Debonding ve temizleme islemlerine bagli mine yizeyinde mikrocatlak, cizik ve
abrazyon ile reminerilizasyonun engellenmesine bagl dekalsifikasyon ve ciiriiklerin
olusabildigi bildirilmektedir (Eliades ve ark., 2004, Kaya ve ark., 2018). Bu yapisal ve
yiizeysel defektlerin yanisira mine yapisina 50 mikrona kadar irreversible penetre olan
rezin taglarin minede renk degisimine neden oldugu belirtilmektedir (Eliades ve ark.,
2004; Chen ve ark., 2015). Bu renk degisimleri temizleme islemleri ile mine yapisina
penetrasyonu giderilemeyen rezin taglara yiyeceklerdeki renklendirici ajanlarin ve
ortodontik braketlerden kaynakli korozyon liriinlerinin absorbe olmasiyla olusmaktadir
(Eliades ve ark.,2001; Albers, 2002; Hamamci1 ve ark., 2010). Bu noktada, sabit
ortodontik atagsmanlarin uygulandigi estetik agidan kritik alanlarda ortodontik adeziv
secimi oldukga 6nemlidir.

Iyi bir ortodontik adezivin yeterli baglanma dayanimi saglamasi yaninda,
kullanimi siiresince rengininin stabil kalmasi istenmektedir (Corekci ve ark., 2015).
Ancak, birgok i¢ ve dis faktdr nedeniyle ortodontik adezivlerde renk degisimlerinin
meydana geldigi goézlenmektedir (Karamouzos ve ark., 2010; Coérekci ve ark., 2015).
Meydana gelen renk degisim miktarinda ise eksik polimerizasyon, 1sin cihazi, 1ginlama
sliresi, dolgu maddesi partkiillerinin biiyiikliigli ve rezin matriks kompozisyonun
olduk¢a onemli oldugu bildirilmektedir (Karamouzos ve ark., 2010; Eliades ve ark.,
2001; Corekei ve ark., 2015). Literatirde sabit ortodontik tedavide kullanilan adeziv
materyallerinin minede meydana getirdigi renk degisimlerinin in-vitro (Ye ve ark.,
2013; Trakyali ve ark., 2009; Eliades ve ark., 2001; Boncuk ve ark., 2014) ve in-vivo
(Karamouzos ve ark., 2010; Al Maaitah ve ark., 2013; Corekci ve ark., 2015) olarak
degerlendirildigi sinirh sayida arastirma yer almaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda bu tez
arastirmasinda, sabit ortodontik atasmanlarin yapistirilmasinda siklikla kullanilan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond adli dort farkli adezivin mine
yiizeyinde meydana getirdigi renk degisimlerinin Spectro Shade Micro ile tedavi 6ncesi

ve sonrasinda karsilastirilmasi amaglanmustir.

Asit-etching tekniginin 1955 yilinda Buonocore tarafindan tanitilmasindan sonra

adeziv sistemlerde hizli gelisimler meydan geldigi goézlenmektedir (Rossouw, 2010).
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Adeziv sistemler genel olarak asitle-yika (total-etch/etch-rinse) ve kendinden asitli (self-
etch) adezivler sistemler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Pashley ve ark., 2011; Van
Meerbeek ve ark., 2011). Yapilan arastirmalarda asitle-yika ve kendinden asitli adeziv
sistemlerinin uygulama kolayligi, teknigin hassasiyeti, baglanma dayanimi, sag kalim
siresi, mikrosizinti ve minedeki renk degisimi bakimindan Kkarsilastirildigt
belirlenmistir (Van Meerbeek ve ark., 2005; Van Meerbeek ve ark., 2011). Asitle-yika
adeziv sistemler iki veya {li¢ basamakli olarak uygulanabilirken; kendinden asitli adeziv
sistemler tek veya iki basamakli olarak uygulanmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2005;
Van Meerbeek ve ark., 2011). Bu noktada, asitle-yika adeziv sistemlerin uygulama
asamalarinin zaman almasit ve daha hassas bir teknik gerektirmesinden dolayr son
zamanlarda kendinden asitli adeziv sistemler daha fazla popiilarite kazanmistir (Van
Meerbeek ve ark., 2005; Perdigdo, 2007; Van Meerbeek ve ark., 2011).

Baglanma dayanimi bakimindan farkli kendinden asitli adeziv sistemlerin asitle-
yika adeziv sistemlerle karsilastirildigi in-vitro arastirmalarin sonuglarinin ise ¢eliskili
oldugu belirlenmistir. Blyukyilmaz ve ark. (2003) Transbond Plus, Clearfil SE ve
Etch&Prime 3 kendinden asitli adeziv sistemleri %37 fosforik asit + Transbond XT
primer uygulamasi ile karsilastirdiklart arastirmalarinda, Transbond Plus kendinden
asitli adeziv sistemin baglanma dayaniminin en yiiksek oldugu ve bunu sirasiyla %37
fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasi ile Clearfil SE Bond ve Etch&Prime 3
kendinden asitli adeziv sistemlerin takip ettigi sonucuna varmiglardir. Bishara ve ark.
(2005) da Transbond Plus kendinden asitli adeziv sisteminin baglanma dayaniminin
%37 fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasindan daha yiiksek oldugunu
bildirirken; Mirzakouchaki ve ark. (2016) daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Hellak
ve ark., (2016) ise Prompt L-Pop ve Scotchbond kendinden asitli adeziv sistemleri %37
fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasi ile karsilastirdiklar: arastirmada her {i¢
adeziv sistem i¢inde baglanma dayaniminin yeterli oldugunu ve aralarinda anlamli fark
bulunmadigini ifade etmislerdir. Prompt L-Pop kendinden asitli adeziv sistemin %37
fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasi ile karsilastirildigr iki arastirmanin
birinde baglanma dayanimi bakimindan iki adeziv sistemi arasinda anlamli fark
bulunmadigi belirtilirken; digerinde Prompt L-Pop kendinden asittli adeziv sistemin
baglanma dayaniminin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Korbmacher ve ark., 2002,
Aljubori ve ark., 2003). Benzer sekilde, Zope ve ark., (2016) Transbond Plus, Xeno V+,
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G-Bond ve One-Coat kendinden asitli adeziv sistemleri %37 fosforik asit + Transbond
XT primer uygulamasi ile karsilagtirdiklar1  aragtirmalarinda  baglanma
dayaniminin %37°1ik fosforik asit + Transbond XT primer uygulanilan grupta daha
yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Mevcut arastirmalarin sonuglarindaki farkliliklarin
kendinden asitli adeziv sistemlerin farkli olmasindan, kullanilan disler ile saklama
kosullarindan, farkli asitleme siirelerinden ve uygulanan debonding kuvvetinin

yoniinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sag kalim siireleri bakimindan Transbond Plus kendinden asitli adeziv sistem ile
%37 fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasinin karsilastirildigi bes in-vivo
aragtirmanin ikisinde %37 fosforik asit + Transbond XT primer uygulanan grupta sag
kalim siirelerinin daha yiiksek oldugu belirtilirken (Murfitt ve ark., 2006; Elekdag-Trk
ve ark., 2008); diger ii¢ aragtirmada ise her iki adeziv sistem arasinda anlamli fark
bulunmadigi belirtilmistir (Manning ve ark., 2006; Banks ve Thiruvenkatachari, 2007;
Ozer ve ark. 2014). Baslangi¢ malokliizyonu, yiiz tipleri, diyet aliskanliklarindaki
kiiltiirel farkliliklar, 6rneklem biiyiikliigii, kullanilan braket tiirleri ve degisen gézlem

slireleri sonuglardaki farkliliklarin nedenleri arasinda gosterilebilinir.

Literatirde yer alan in-vitro arastirmalarin bazilarinda ise kendinden asitli
adeziv sistemler ile asitle-yika adeziv sistemlerin mikrosizintt bakimindan
karsilastirlldigi gézlenmektedir. Uysal ve ark., (2008) Transbond Plus kendinden asitli
adeziv sistemler ile %37 fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasini
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, Transbond Plus grubunda gingivalde mine-adeziv
baglantisinda daha fazla mikrosizintinin meydana geldigini, okliizalde ise gruplar
arasinda anlamh fark bulunmadigini belirtmislerdir. Hamamci ve ark., (2010) ise hem
oklizal hem de gingival mine adeziv baglantisinda Transbond Plus kendinden asitli
adeziv sistemlerde %37 fosforik asit + Transbond XT primer uygulamasindan daha

fazla mikrosizintt meydana geldigini ifade etmislerdir.

Minede gozlenen renk degisimi bakimindan 15 sn %35 fosforik asit +
Transbond XT primer, 60 sn %35 fosforik asit + Transbond XT primer, Prompt L-Pop
kendinden asittli adeziv sistem ve Xeno Il kendinden asitli adeziv sistemin Vita Easy
Shade ile karsilastirildigi in-vitro bir arastirmada tiim gruplarda anlamli bir renk

degisiminin meydana geldigini belirtmislerdir. Ayrica, kendinden asitli adeziv
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sistemlerde rezin taglarin penetrasyon derinliginin az odugunu ve minede gozlenen renk
degisimi ile rezin taglarin penetrasyon derinligi arasinda orta dereceli pozitif bir
korelasyon bulundugunu belirtmislerdir (Zaher ve ark., 2012). Diger bir in-vitro
arastirmada ise 15 sn %37 fosforik asit + Transbond XT primer ve Transbond
kendinden asitli adeziv sistem Spectro Shade Micro ile karsilagtirilmis ve kendinden
asitli adeziv sistemlerde daha az renk degisiminin meydana geldigi bildirilmistir
(Boncuk ve ark., 2014). Al Maaitah ve ark. (2013) da 38 bireyde boliinmiis agiz
yontemiyle calistiklar1 arastirmada 15 sn %37 fosforik asit + Transbond XT primer ve
Transbond Plus kendinden asitli adeziv sisteminin maksiller, santral, lateral ve kanin
dislerde meydana getirdigi renk degisimini Vita Easy Shade ile karsilagtirmiglardir.
Arastirma sonucunda tiim dislerde renk degisiminin meydana geldigini ve bunun

piiriizlendirme teknigi ile anlamli bir iliskisinin bulunmadigini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda da hassas bir teknik gerektirmesi ve uygulama asamalar1 zaman
almasina ragmen baglanma dayanimi ve sag kalim siirelerinin iyi olmas: ve daha az
mikrosizinttya neden olmasindan dolayr dort farkli adeziv iginde iiretici firmanin

Onerileri dogrultusunda asitle-yika adeziv sistemi kullanilmstir.

Sabit atagmanlarin yapistiritlmasindan dnce mine yiizeyindeki organik materyalin
uzaklastirilmasi amaciyla temizlenmesi islemi siklikla uygulanmaktadir (Graber, 2016).
Literatiirde mine yiizeyindeki organik materyalin baglanma dayanimina etkisinin in-
vitro olarak degerlendirildigi iki aragtirma yer almaktadir. Miura ve ark., (1973) %65
fosforik asit, silan ve Orthomite adeziv kullandiklar1 arastirmalarinda %70 etil alkol ile
temizlenip proflaksi pastast uygulamis dislerde baglanma dayaniminin uygulanmamis
dislerden iki kat daha fazla oldugunu ve sabit ortodontik atagsmalarin yapistirilmasindan
once dis yiizeyinin temizlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Fitzgerald ve ark., (2012)
ise Transbond Plus kendinden asitli adeziv sistem ile Onceden adeziv kaplanmig
paslanmaz celik braket kullandiklar1 aragtirmalarinda floriir ve yag icermeyen pomza ile
temizlenmis dislerde baglanma dayaniminin temizlenmemis dislerden daha diisiik
oldugu sonucuna varmuslardir. iki arastirmanin sonuglarindaki farkliliklarm gereg ve

yontemlerindeki farkliliklardan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Ug in-vivo arastirmada ise mine yiizeyindeki organik materyalin sag kalim

stiresine etkisi degerlendirilmistir. Lindauer ve ark. (1997) ortalama tedavi slresi 18 ay
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olan 85 bireyde 1354 disi degerlendirdikleri arastirmada rastgelelestirme yontemiyle
ayni hastanin bir yarim ¢enesine pomza proflaksisi uygularken, diger yarim ¢enesine
uygulanmamiglardir. Tek asamali kimyasal sertlesen bonding ajaninin kullanildigi
arastirma sonucunda bonding oncesi temizleme islemi yapilan grup ile yapilmayan grup
arasinda sabit ortodontik atagmanlarin sag kalim sayilart bakimindan anlamli fark
bulunmadigini ve bu nedenle mine yiizeyindeki organik materyalin temizlenmesinin
zorunlu olmadigini bildirmislerdir. Ireland ve Sherriff (2002) ortalama tedavi siiresi 18
ay olan 40 bireyde yapmus olduklari kontrolli Klinik arastirmada sag kalim sayilar
bakimindan pomza ile dis yiizeyi temizlenen grup ile temizlenmeyen grup arasinda
anlamli fark bulunmadig1 sonucuna varmiglardir. Lill ve ark., (2008) ise Transbond Plus
kendinden asitli adeziv sitem ile metal victory serisi APC ortodontik braket
kullandiklar1 aragtirmalarinda sag kalim sayilar1 bakimindan yagsiz pomza ile
temizlenmis grupta temizlenmemis gruba gore yaklasik bes kat daha az oldugu ve
istatistik bakimimdan farkin anlamli oldugunu ifade etmislerdir. Talic (2011) ise
bonding 6ncesi boliinmiis agiz yontemiyle 34 bireyin ¢eyrek cenesine sirasiyla florli
pasta ve sade pomza uyguladigi arastirmasinda floriirlii pasta uygulanilan grupta sag

kalim sayilarinin daha az oldugunu belirtmistir.

Bu bilgiler dikkate alindiginda mine yizeyindeki organik materyalin
uzaklastirilmasinin baglanma dayanimi ve sag kalim siiresine etkisi konusunda kesin bir
kanitya varllamamustir. Graber (2016) ise mine yiizeyindeki organik maddelerin
uzaklastirilmasina yonelik yapilan islemlerin herhangi bir olumsuz etkisinin
bulunmadigint ve yumusak dokulara =zarar vermeden dikkatli bir gsekilde
yapilabilecegini  belirtmistir. Bu  nedenle, arastirmamizda mine  ylzeyi
puruzlendirilmeden once dislerin labial yiizeyleri diigiik devirli su sogutmali anguldruva

ucuna takilmis beyaz lastik kullanilarak flor igermeyen pomza ile 10 sn temizlenmistir.

Sabit ortodontik atagsmalarin  yapistirllmasindan 6nce mine yiizeyinin
purdzlendirilmesinde maleik, poliakrilik, nitrik, oksalik ve fosforik asitin farkli
konsantrasyonlarinin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ancak, klinik uygulamalarda ise
baglanma dayanimi ve ylizey derinligi agisindan daha ¢ok fosforik asidin tercih edildigi
ifade edilmektedir (Retief, 1975; Gottlieb ve ark., 1982; Triolo ve ark., 1993; Rosa ve
Perdigao, 2000; Gardner ve Hobson, 2001; Al-Shamsi ve ark., 2006; Zhu ve ark., 2014).
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Farkli asit tiirlerinin baglanma dayanimi veya yilizey oOzellikleri bakimindan
karsilagtirildigr in-vitro arastirmalardan, Triolo ve ark., (1993) 15 sn, 30 sn ve 60 sn
%35 fosforik asit, %10 maleik asit ve oksalik asit uygulamasi sonrasi baglanma
dayaniminin en yiiksek %35 fosforik asit grubunda oldugunu bildirmislerdir. Al Shamsi
ve ark., (2006) da 30 sn %37 fosforik asit ve 20 sn %10 poliakrilik uygulamasi sonrasi
baglanma dayaniminin %37 fosforik asit uygulanilan grupta anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Gardner ve Hobson, (2001) ise 15 sn, 30 sn ve 60 sn %37
fosforik asit ile %2,5 nitrik asit uygulamasi sonrasi mine ylizeyinde meydana gelen
degisimleri SEM ile incelemis ve her ii¢c uygulama siiresi icinde %37 fosforik asit ile
daha kaliteli bir piiriizlendirme elde edildigini belirtmistir. Bhandari ve ark., (2019) da
30 sn %37 fosforik asit ve 20 sn %10 poliakrilik uygulamasi sonras1 mine yiizeyini
SEM ile inceledikleri arastimada %37 fosforik asit ile daha derin bir penetrasyon
derinligi elde edildigi sonucuna varmislardir. Arastirmamizda kullanilan dort farkls
adeziv sistem icinde iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda fosforik asit kullanimi

tercih edilmistir.

Daha  6nce  yaymlanmis  arastirmalarda  fosforik  asidin  farkhi
konsantrasyonlarinin, uygulama siirelerinin ve formlarinin karsilastirildigi gézlenmistir.
Fosforik asit konsantrasyonlarinin karsilastirildigi arastirmalarda %S5 ile %70 arasinda
degisen konsantrasyonlarin kullanildigi belirlenmistir (Gottlieb ve ark., 1982; Zhu ve
ark., 2014). Gottlieb ve ark., (1982) ortodontik amagla ¢ekilmis 70 adet {ist ¢ene santral
kesici diste yaptiklar1 aragtirmada 60 sn’lik %10, %20, %30, %40, %50, %60 ve %70
konsantrasyonlardaki fosforik asit uygulamalarini karsilastirmislardir. Arastirma
sonucunda baglanma dayanimi bakimindan %10 ve %60 arast konsantrasyonlarda
anlaml bir fark bulunmadigini, %70’lik konsantrasyonda ise baglanma dayaniminin
anlaml olarak azaldigimi belirtmislerdir. Legler ve ark., (1989) da ortodontik amagla
cekilmig 162 adet iist ¢ene kanin diste 15 sn, 30 sn ve 60 sn %5, %15 ve %37
konsantrasyonlardaki fosforik asit uygulamalar1 sonrast1 baglanma dayanimini
degerlendirmislerdir. Her ¢ uygulama siresi iginde belirlenen konsantrasyonlar
arasinda baglanma dayanimi bakimindan anlamli fark bulunmadigini ifade etmislerdir.
Shinchi ve ark., (2000) ise 36 adet sigir disinde %3, %5, %10, %20, %35 ve %65
konsantrasyonlarindaki fosforik asiti 30 sn uyguladiklar1 arastirmalarinda rezin tag

derinligi ve baglanma dayanimini karsilastirmiglardir. %35°lik fosforik asit grubunda
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rezin tag derinliinin 22 pum ile anlamh bir artig gosterdigini, baglanma dayanimi
bakimindan ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bu nedenle,
giinlimuzde siklikla fosforik asidin %30 ile %40 arasindaki konsantrasyonlari tercih
edilmektedir (Zhu ve ark., 2014). Bu sonugla uyumlu olarak arastirmamizda kullanilan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond adeziv sistemlerin kendi trunleri
olan fosforik asit ticari isim ve konsantrasyonlarinin sirastyla Scotchbond™ %35, K-

Etchant Gel %40, Etching Solution %37 ve Relience Etchant %37 oldugu gozlenmistir.

Fosforik asit uygulama surelerinin degerlendirildigi aragtirmalarda ise 15 sn ile
120 sn arasinda degisen uygulama siirelerinin karsilastirildigi belirlenmistir. 1970’11
yillarda 60 sn uygulama suresi tavsiye edilse de yiiksek baglanma dayanimi sonucu
debonding asamasinda mine yiizeyinde meydana getirdigi hasar nedeniyle gilinlimiizde
siklikla 15 sn ve 30 sn arasindaki uygulama sureleri tercih edilmektedir (Silverstone,
1970; Sadowsky ve ark., 1990; Johnston ve ark., 1998; Gardner, 2001; Zhu ve ark.,
2014).

Sadowski ve ark. (1990) sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olan 42 bireyde yapmis
olduklart in-vivo aragtimada farkli konsantrasyonlarda ve siirelerdeki fosforik asit
uygulamalarinin braketlerin sag kalim siirelerine etkisini degerlendirmislerdir. Birinci
grupta karsilikli ¢apraz ¢enelerde 15 sn ve 60 sn %37 fosforik asit uygulamalari
karsilastirilirken; ikinci grupta ise %37 ve %15 fosforik asit konsantrasyonlari
karsilagtirilmistir. Sag kalim stireleri bakimindan her iki grup arasinda da anlamli fark
bulunmadigi ve asit konsantrasyonu ile uygulama siirelerinin azaltilabilecegi
belirtilmistir. 15 sn ve 60 sn %37 fosforik asit uygulamalarmin in-vitro olarak
degerlendirildigi bir arastirmada ise %37 fosforik asidin 15 sn uygulandigi grupta
baglanma dayanimi daha diisiik bulunmasma ragmen her iki uygulama siiresi i¢inde
klinik olarak yeterli baglanma dayaniminin elde edildigi ifade edilmistir (Osorio ve ark.,
1999). Johnston ve ark., (1998) da 78 adet iist ¢ene daimi birinci molar diste yapmis
olduklar1 arastimada 15 sn, 30 sn ve 60 sn %37 fosforik asit uygulamalarinin baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda %37 fosforik asidin 15
sn uygulandigi grupta baglanma dayaniminin yetersiz oldugunu, 30 sn ve 60 sn
uygulanan gruplar arasinda ise anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir. Ayrica

%37’lik fosforik asit uygulamas ile yeterli baglanma dayaniminin elde edildigi ifade
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edilmistir. Gardner ve Hobson (2001) ise 60 adet alt ¢ene kiigiik az1 disinde 15 sn, 30 sn
ve 60 sn %37 fosforik asit uygulamasinin mine ylizeyinde meydana getirdigi
degisiklikleri SEM ile incelemislerdir. Arzu edilen Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 mine
yiizeylerinin ¢ogunlukla 30 sn %37 fosforik asit uygulanan grupta elde edildigini
bildirmiglerdir. Aragtirmamizda da iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda Transbond
XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond adeziv sistemler i¢in sirastyla uygulanan 30

sn, 40 sn, 30 sn ve 30 sn uygulama surelerinin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Fosforik asitler ticari olarak soliisyon ve jel olmak iizere iki farkli formda
uretilebilmektedir. Soliisyon formunun mine ytizeyindeki kontrolli biraz daha zor olsa
da her iki form arasinda baglanma dayanimi acisindan bir farklilik olmadig:
belirtilmektedir (Brannstrom ve ark., 1982). Arastirmamizda kullanilan Transbond XT,
Kurasper F, Grengloo ve Light Bond adeziv sistemlerin kendi drtinleri olan fosforik asit

formlarinin sirasiyla jel, jel, soliisyon ve jel oldugu belirlenmistir.

Sabit ortodontik atagmalarin yapistirilmasinda kullanilan kompozit adezivlerin
organik matriks, inorganik doldurucular ve ara faz olmak iizere ii¢ farkli yapidan
meydana geldigi gézlenmektedir (Miletic, 2018). Ana bilesenlerin yanisira adeziv
materyalin icerisinde baslaticilar, aktivatorler, polimerizasyon inhibit0rleri, ultraviole

stabilizatorleri ve pigmentler de bulunmaktadir (Rawls, 2012b; Miletic, 2018).

Organik matriks adezivlerin kimyasal olarak organize olan kismi olup, daha
kiigik monomer ya da polimerlerin birleserek daha biiyilk molekiiller meydana
getirmesiyle olusmaktadir (Lopes ve ark., 2002; Sakaguchi ve ark., 2018). Glnumizde
organik matriks igerigi olarak genellikle Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA),
uretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEDGMA)
kullanilmaktadir. Fiziksel Ozelliklerinin zayif oldugu bilinen organik fazin su
absorbsiyonuna bagl renk degisikliklerine de neden olabilecegi bildirilmektedir.
Organik matriks igeriginde kullanillan UDMA’nin ise daha iyi adezyon sagladigi ve
renk degisimine daha direngli bir monomer oldugu bildirilmektedir. Ayrica son yillarda
uretici firmalarin Etoksille bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) monomerini de
organik matriks icerigine ekledikleri belirlenmistir (Lopes ve ark., 2002; Geissberger
M., 2010; Sakaguchi ve ark., 2018).
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Arastirmamizda kullanilan kompozit adeziv materyallerinin organik matriks
iceriklerine bakildiginda Transbond XT’de Bis-GMA ve BisEMA, Kurasper F Paste’de
Bis-GMA ve TEDGMA, Grengloo’da Bis-GMA, Light Bond Paste’de ise Bis-GMA ve
UDMA kullanildigr gortlmektedir. Arzu edilen viskozite sinirlar1 igerisinde organik
matriks oraninin azaltilmasi ve renk degisimine karsi daha stabil olan igeriklerin
kullanilmas: ile adeziv materyalinde uzun dénem renk degisimine kars1 direngli bir yap1
elde edilebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica inorganik matriks, ara faz, baslaticilar,
aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri, ultraviole stabilizatérleri ve pigmentlerin

ticari olarak kullandiklar1 oranlar konusunda ise kesin bilgi verilmemistir.

Sabit ortodontik atagsmalarin dis ylizeyinden uzaklastirildigi debonding
isleminden sonra minenin yapisal Ozelliklerinin miimkiin oldugunca tedavi Oncesi
duruma dénmesi hedeflenmektedir (Brosh ve ark., 2005; Trakyali ve ark., 2009; Fan ve
ark., 2017). Mekanik yontemler, kimyasal c¢ozlciler, elektrotermal yontemler,
ultrasonik aletler ve lazer gibi yontemlerin kullanildigi debonding isleminde
uygulanacak asir1 kuvvetlerin minede mikrocatlaklara neden oldugu belirtilmektedir
(Fan ve ark., 2017; Graber ve ark., 2016). Ancak, mine yizeyinin tamamen tedavi
oncesi durumuna geri donmesi mimkin olmamakla birlikte ginimiizde debonding
isleminde mekanik yontemler siklikla tercih edilmektedir (Joo ve ark., 2011;

Janiszewska-Olszowska ve ark., 2014; Fan ve ark., 2017).

Keskin uc¢lu debonding pensleriyle mine-adeziv ve braket-adeziv ara ylzinde
makaslama kuvveti meydana getiren mekanik yontemlerde mine yiizeyinde kalan artik
adeziv miktarmin minimum oldugu belirtilmektedir (Bishara, 2001; Graber ve ark.,
2016). Brosh ve ark., (2005) 50 bireyde yapmis olduklar1 in-vivo arastirmada debonding
pensinin uglar1 braket tabanina yerlestirildiginde ihtiya¢ duyulan debonding kuvvetinin
kanatlarin altina yerlestirildiginden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Fan ve ark.,
(2017) da debonding pensinin uglari braket kanatlarmin altina yerlestirildiginde
uygulanan debonding kuvvetinin daha az oldugunu ve mine yiizeyinde daha az c¢atlak
meydana geldigini belirtmislerdir. Arastirmamizda da sabit ortodontik atagmanlar
debonding pensiyle (Dentaurum, Pforzheim, Almanya) okluzo-gingival yonde braket

kanatlarinin altindan tutularak mine yiizeyinden mekanik olarak uzaklastirilmistir.

Sabit ortodontik atagsmanlarin uzaklastirilmasindan sonra mine yiizeyinde kalan
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adeziv artiklarinin temizlenmesi bir takim fiziksel degislikliklere neden olmaktadir
(Fjeld ve ark., 2006, Janiszewska-Olszowska ve ark., 2014). Bunun, asitle
piiriizlendirme sonrasi mine yiizeyine penetre olan rezin taglardan ve mine ylzey
sertliginin kullanilan asindirici malzemelerin sertliginden daha az olmasindan

kaynaklandigi ifade edilmektedir (Janiszewska-Olszowska ve ark., 2014).

Dis yiizeyindeki adeziv artiklarinin temizlenmesinde el aletleri, kumlama,
ultrasonik aletler ve lazer uygulamalar1 kullanilmakla birlikte giiniimiizde siklikla déner
aletler tercih edilmektedir (Karan ve ark., 2010; Janiszewska-Olszowska ve ark., 2016;
Webb ve ark., 2016; Mohebi ve ark., 2017). Doner aletlerle birlikte kullanilan tungsten
karbid frezlerin fiberle giiglendirilmis kompozit frez (Karan ve ark., 2010), Sof-Lex
diskler (Eminkahyagil ve ark., 2006; Goel ve ark., 2017), tek asamali bitirme ve polisaj
lastikleri ve adeziv artik temizleyicisi (Janiszewska-Olszowska ve ark., 2016) ile
karsilastirdiklart  arastirmada  tungsten karbit frezlerle daha fazla yiizey
diizensizliklerinin meydana geldigi belirtilmektedir. Sabit ortodontik tedaviye bagl
mine yiizeyinde gozlenen renk degisimlerinin Spectro Shade Micro ile degerlendirildigi
in-vitro bir arastirmada ise 12-bigakli tungsten karbid frezlerin stainbuster kompozit
frezlere oranla daha fazla renk degisimine neden oldugu sonucuna varilmistir (Boncuk
ve ark., 2014). Ancak, temizleme sirelerinin kisa olmasindan dolay1 oldukga yaygin
kullanildig1 ifade edilmektedir (Ulusoy, 2009; Karan ve ark., 2010; Janiszewska-
Olszowska ve ark., 2016; Mohebi ve ark., 2017).

Literatiirde 8- ile 40-bigakli olmak iizere gesitli sekil ve boylarda iiretilen karbid
frezlerin bigak boylar1 ve devir hizlarina bagli minenin yiizey 6zellikleri ve renginde
gozlenen degisimlerin degerlendirildigi in-vitro ve in-vivo arastirmalar yer almaktadir
(Jefferies, 2007). Ulusoy (2009), yiuksek devirli 12- ve 30-bicakli karbid frezlerle
temizledikleri minenin yiizey morfolojisini SEM ile degerlendirdikleri in-vitro
arastirmalarinda 30 bicakli tungsten karbid frezde daha az olmak {izere her iki frez
tipinde de mine yiizeyinde diizensiz alanlar gozlendigini ve kalintilar kaldigini
belirtmistir. Hosein ve ark. (2004) ile Eminkahyagil ve ark. (2006) ise yuksek devirli ve

disiik devirli  12-bigakli  tungsten karbid frezleri karsilastirdiklart  in-vitro
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arastirmalarinda diisiik devirli olan grupta temizleme suresinin daha uzun oldugunu
ancak daha az mine kaybinin meydana geldigini bildirmislerdir. Gorucu-Coskuner ve
ark., (2018) 59 bireyde yapmis olduklar1 in-vivo arastirmada 12-bigakli tungsten karbid
frezlerin 24-bigakli tungsten karbid frezlere oranla mine ylizeyinde daha az renk
degisimine neden oldugu sonucuna varmiglardir. Arastirmamizda da temizleme siiresi
daha uzun olmasina ragmen daha az mine kayb1 ve renk degisimine neden olmasindan
dolayr diisiik devirli 12-bigakli tungsten karbid frez kullanilarak dis ylizeyleri

temizlenmistir.

Artik adezivin tungsten karbid frezlerle uzaklagtirilmasindan sonra mine
yuzeyinde meydana gelen piriizliliigiin azaltilmasi amaciyla polisaj ve bitirme
islemlerinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Campbell, 1994; Ulusoy, 2009; Pignatta ve
ark., 2012; Webb ve ark., 2016). Yapilan in-vitro arastirmalarda polisaj ve bitirme
islemlerinde siklikla polisaj diskleri, kompozit esash bitirme frezleri ve polisaj lastigiyle
pomza uygulamasmin kullanildigi gozlenmistir (Pignatta ve ark., 2012; Rfy ve ark.,
2012; Sfondrini ve ark., 2015). Arastirmamizda da daha estetik ve pirtzsiz bir yizey

elde edilebilmesi amaciyla polisaj lastigiyle pomza uygulamasi yapilmstir.

Dis hekimliginde renk Olcim yontemleri gorsel ve aletsel olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Gorsel renk Olgiim yontemleri subjektif tanimlamalar icermesinden
dolay1 ¢ok sik tercih edilmezken (Okubo ve ark., 1998; Keyf ve ark., 2009; Al-Maaitah
ve ark., 2013); aletsel renk 6lciim yontemleri renk tespitini etkileyebilecek faktorlerin
minumum diizeyde olmasi, sayisal degerler icermesi ve tekrarlanabilirlik ve
giivenilirliklerinin yiiksek olmasindan dolayr daha ¢ok tercih edilmektedir (Hugo ve
ark., 2005; Karamouzos ve ark., 2010; Al-Maaitah ve ark., 2013). Dijital kamera ve
goruntd sistemleri ile kolorimetre, spektroradiyometre ve spektrofotometre gibi cihazlar
giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan aletsel renk Olglim yOntemleri arasinda yer
almaktadir (Paravina ve Powers, 2004; Chu ve ark., 2011). Bu aletsel renk 6l¢im
yontemlerinden ise spektofotometrelerin daha giivenilir ve kullanish oldugu
belirtilmektedir (Chu ve ark., 2010).

Kim-Pusateri ve ark. (2009) yapmis olduklar arastirmada iki spektrofotometre
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(Spectro Shade Micro ve Vita Easy Shade) ve iki kolorimetre (Shade Vision ve Shade
Scan) cihazini guvenirlik ve dogruluklari bakimindan karsilastirmislardir. En giivenilir
sonuglarin sirasiyla Shade Vision (%99,0), Spectro Shade Micro (%96,9), Vita Easy
Shade (%96,4) ve Shade Scan (%87.,4) ile elde edildigini ancak sadece Shade Vision ve
Shade Scan arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir. En dogru sonuglarin ise
sirasiyla Vita Easy Shade (%92,6) Shade Vision (%84,8), Spectro Shade Micro (%80,2)
ve Shade Scan (%66,8) ile elde edildigini ve sadece Spectro Shade Micro ve Shade
Vision arasindaki farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Liena ve ark. (2011) da
Easy Shade ve Spectro Shade Micro adli spektrofotometreleri karsilastirdiklar
arastirmalarinda elde edilen Olglimlerin son derece giivenilir oldugunu ve
spektrofotometrelerin tedavi oncesi ve sonrasi dis rengindeki degisimlerin klinik olarak
belirlenmesinde kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Arastirmamizda da tedavi basi ve
sonu dislerdeki renk degisimlerin degerlendirilmesinde Spectro Shade Micro cihazi

kullanilmistir.

Aletsel renk Ol¢iim yontemlerinin kenar kaybi, kalibrasyon ve cihaz yazilimi
gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (Bolt ve ark., 1994; Wee ve ark., 2002).
Arastirmamizda kenar kaybmin onlenmesi amaciyla Spektro Shade Micro cihazinin
kendi agizlig1 kullanilmis ve hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde 6l¢iim yapilacak disin
bukkal yiizeyine yerlestirilmistir. Spectro Shade Micro cihazi tiretici firmanin yaptigi
beyaz ve yesil kalibrasyon karolar1 kullanilarak kalibre edilmistir. Ol¢iim sonuglari,
Spektroshade (Spectro Shade Database Version 1.1.1.0) yazilimi tarafindan horizontal
yonde ii¢ esit parcayr boliinen dis yiizeyin orta tgliisiinden alinmistir. Tiim Slgiimler
standardizasyonu saglamak amaciyla ayni arastirmact (MT) tarafindan yapilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi renk Ol¢iimlerinden Once hastanin makyaj yapmamasi talep
edilmistir. Uretici firma cihazin farkli ortam kosullarindan etkilenmedigini belirtse de
tm olgtimler 12:00 - 13:00 saatleri arasinda ayni dis unitinde yapilmistir. Ayrica 6lgiim
yapilan klinigin yapay ve dogal aydinlatma sartlarinin aymi olmasina 6zen

gosterilmistir.

Arastirmamizda renk tanimi i¢in CIE L*a*b* sistemi kullanilmustir. Bir cismin
renginin aciklik ve koyuluk degerini ifade eden L* degerinin 0 olmas1 miikkemmel siyah,

100 olmas1 ise miikemmel yansitict yani beyaz olarak kabul edilmektedir. a* degeri
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pozitif degerlerde kirmizi renkleri, negatif degerlerde ise yesil renkleri temsil
etmektedir. b* degeri ise pozitif degerler i¢in sariligi, negatif degerler igin maviligi
ifade etmektedir. Gunimiizde siklikla kullanilan CIE L*a*b* sisteminin en onemli
avantaji renk farkliliklarinin birim olarak ifade edilmesidir. Renk degisiminin
biiytikligi ifade eden AE, farkli 6rneklerin veya ayni 6rnegin zaman igindeki L*a*b*
koordinatlarindaki degisikliklerin miktarin1 matematiksel olarak belirtmektedir. Bu
sekilde toplam renk degisimine ait komponentlerin ayr1 ayr1 incelenmesiyle daha degerli
bilgiler elde edilebilmektedir. AE degerinin sifir olmas1 rengin stabil oldugunu ifade
ederken; 1’in altinda olmasi insan goziiniin algilayamadigi klinik olarak kabul edilebilir
renk degisimini ifade etmektedir (Seghi ve ark., 1986; Doray ve ark., 1997;
Karamouzos ve ark., 2007; Lindsey ve Wee, 2007). AE degerinin 1’den biiyiik 3,7’ den
kiiciik olmas1 gozle fark edilebilir ancak klinik olarak kabul edilebilir renk degisimini
tanimlarken; 3,7°den biiylik olmasi klinik olarak kabul edilemez renk degisimini
tanimlamaktadir (Johnston ve Kao, 1989; Eliades ve ark., 2001; Ertas ve ark., 2006
Karamouzos ve ark., 2007; Miyasaka ve ark., 2008; Kaya ve ark., 2018; Karamouzus ve
ark., 2019). Arastirmamizda da AE degerinin klinik kabul edilebilir sinir1 3,7 olarak

belirlenmistir.

Sabit ortodontik tedaviye bagli mine yiizeyinde gozlenen renk degisimlerinde
diyet ve oral hijyen aligkanliklari, piiriizlendirme teknigi, kullanilan adeziv materyali,
debonding islemleri, artik adezivin temizlenmesinde kullanilan doner aletler ve polisaj
islemleri gibi birgok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (Trakyali ve ark., 2009;
Corekgi ve ark., 2013; Al Maaitah ve ark., 2013; Boncuk ve ark., 2014). Literattrde her
bir faktoriin renk degisimine etkisinin degerlendirildigi sinirli sayida aragtirma yer

almaktadir.

Transbond XT primer ve adeziv kullanimina bagli mine yiizeyinde gdzlenen
renk degisimlerin degerlendirildigi in-vitro arastirmalarin sonuclarinin ¢eliskili oldugu
gozlenmistir. Trakyali ve ark. (2009) mine ylzeyini 30 sn %38 fosforik asitle
piiriizlendirdikleri, adeziv artiklarin1 tungsten karbid frezle temizledikleri ve renk
degisimini Vita Easy Shade ile degerlendirdikleri aragtimalarinda AE degerindeki
degisimi 0,57 olarak bildirmislerdir. Vita Easy Shade ile renk degisimin
degerlendirildigi ve 15 sn %35 fosforik asit ile 12-bigcakli tungsten karbid frezin
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kullanildigi bir bagka arastirmada ise AE degerindeki degisimin 6,26 oldugu
belirtilmistir (Zaher ve ark., 2012). Boncuk ve ark. (2014) ise 15 sn %37 fosforik asit ile
12-bigakli tungsten karbid frez kullandiklar1 ve renk degisimini Spectro Shade Micro ile
degerlendirdikleri arastirmalarinda AE degerindeki degisimin 3,28 oldugunu ifade
etmiglerdir. Her ii¢ arastirmada da dislerin L*, a* ve b* degerlerine ait herhangi bir
bilginin verilmedigi gbézlenmistir. L*, a* ve b* degerleri konusunda bilgi veren ve renk
degisiminin spektrofotometre ile degerlendirildigi bir bagka in-vitro arastirmada ise
%32 fosforik asit ile 12-bigakli tungsten karbid frez kullanmistir. Arastirma sonucunda
L* ve a* degerlerindeki degisimin anlamli olmadigi, b* degerlerinde anlamli azalma
meydana geldigi, AE degerinin ise 11,2 oldugu ifade edilmistir (Joo ve ark., 2011).
Arastirmalarin sonuglarindaki farkliliklarin toplanma kosullar1 ve siireleri, yaslandirma
veya renklendirme prosediirleri ve Ol¢iim yontemlerinden kaynakli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Renk degisiminin Vita Easy Shade ile degerlendirildigi iki in-vivo arastirmadan;
Al Maaitah ve ark. (2013) yas ortalamas1 18,5 yil olan ve tedavi suresi 12 ay ile 15 ay
arasinda degisen 24 kadin ve 14 erkekte Transbond XT adezivi ile maksiller santral,
lateral ve kanin disleri degerlendirdikleri aragtirmada mine yiizeyini 15 sn %37 fosforik
asit ile purizlendirmis ve adeziv artiklarimi 12-bigakli tungsten karbid frez ile
temizlemislerdir. Sabit ortodontik tedavi sonrasinda tiim dislerde anlamli bir renk
degisiminin meydana geldigini, L* degerinin azaldigini, a* ve b* degerlerinin arttigini
ve AE degerinin ise 1,75 ile 3,50 arasinda degistigini belirtmislerdir. Corek¢i ve ark.
(2015) ise yas ortalamasi 14,4 yil, tedavi slresi ise 6,8 ay olan 11 kadin ve 11 erkek 22
bireyde 42 no’lu disin Grengloo, 41 no’lu disin Light Bond, 31 no’lu disin Kurasper F
ve 32 no’lu digin Transbond XT adezivi ile yapistirildigi arastirmalarinda farkli
adezivlerin dislerin renk degisimine etkisi degerlendirilmistir. Mine ylzeyi tim
gruplarda 30 sn %38 fosforik asit ile piiriizlendirmis, debonding isleminde ise sirasiyla
yuksek devirli karbit frez, diisiik devirli karbid frez ve Sof-Lex bitirme diskleri
kullanmiglardir. Transbond XT grubunda AL ve Ab degerindeki degisimin anlamli
olmadigi, Aa degerinde anlamli bir azalma meydana geldigi ve AE degerindeki
degisimin ise 2,13 oldugunu ifade etmislerdir. Renk degisiminin Spectro Shade Micro
ile in-vivo degerlendirildigi Karamouzos ve ark. (2010) arastirmasinda mine yiizeyi 30

sn %37 fosforik asit ile piiriizlendirilmis, Transbond XT adeziv artiklar1 ise tungsten
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karbid frez ile temizlenmistir. Tedavi siiresinin 18 ay ile 26 ay arasinda degistigi, kadin
ve erkek oranlari arasinda anlamli farkin bulunmadigi arastima sonucunda maksiller
santral, lateral ve kanin dislerin AE degerlerinin 2,12 ile 3,08 arasinda, mandibular

santral, lateral ve kanin dislerin AE degerlerinin ise 2,38 ile 2,92 arasinda degistigi

bildirilmistir.

Arastirmamizda 30 sn %37 fosforik asitle mine yiizeyinin piiriizlendirildigi
Transbond XT primer ve Transbond XT adezivin kullanildig1 grupta ise Al Maaitah ve
ark.’nin (2013) bulgularindan farkli olarak maksiller santral lateral ve kanin dislerin L*
degerindeki degisimin anlamli olmadigi, a* degerinde sadece 12 ve 13 numarali
dislerde anlamli artis, b* degerinde ise sadece 11 numarali diste anlamli azalma
meydana geldigi belirlenmistir. Ortalama AE degerlerinin maksiller disler igin Al
Maaitah ve ark. (2013) ile Karamouzos ve ark.’nin (2010) arastirma sonuglariyla
uyumlu olarak 1,32 ile 2,62 arasinda degistigi gdzlenmistir. Ug arastirmanin
sonuglarindaki minimal farkliliklarin bireylerin yas ortalamasi, tedavi sureleri, kadin ve
erkek oranlari ve 6l¢iim yontemlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Mandibular
santral, lateral ve kanin dislerde ise L* degerinde sadece 42 numaral diste, b*
degerinde ise sadece 41 numarali diste anlamli azalma meydan geldigi a* degerindeki
degisimin ise anlamli olmadigi bulunmustur. Ortalama AE degerinin mandibular disler
icin 1,36 ile 2,68 arasinda degistigi arastirma sonuglarimizin Karamouzos ve ark.’nin
(2010) arastima sonuglariyla daha uyumlu, Corek¢i ve ark.’min (2015) arastima
sonuglarindan ise daha farkli oldugu belirlenmistir. Corek¢i ve ark. (2015)’nin
aragtirmasinda Transbond XT grubunun sadece 32 numarali disin degerlendirilmis
olmast ile birlikte kadin ve erkek oranlari, daha kisa tedavi siiresi ve Olgim yontemi

olas1 farkliliklarin nedeni olabilir.

Arastirmamizda 40 sn %40 fosforik asitle mine yiizeyinin piiriizlendirildigi ve F-
Bond primer ile Kurasper F adezivin kullanildigi grupta maksiller santral, lateral ve
kanin diglerde L* ve a* degerlerindeki degisimin anlamli olmadigi, b* degerinde ise
sadece 22 numarali diste anlamli azalma meydana geldigi belirlenmistir. Mandibular
santral, lateral ve kanin diglerde ise L*, a* ve b* degerlerindeki degisimin anlaml
olmadig1 gozlenmistir. Ortalama AE degerlerinin maksiller disler i¢in 1,13 ile 1,70
mandibular disler icin ise 1,58 ile 2,64 arasinda degistigi saptanmistir. Literatiirde
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sadece bir arastirmada Kurasper F adeziv kullanimina bagli mine ylizeyinde gozlenen
renk degisimlerinin degerlendirildigi belirlenmistir (Corekci ve ark., 2015). Corekgi ve
ark. (2015) yas ortalamasi 14,4 yil, tedavi siiresi ise 6,8 ay olan 11 kadin ve 11 erkek 22
bireyde 42 no’lu disin Grengloo, 41 no’lu disin Light Bond, 31 no’lu disin Kurasper F
ve 32 no’lu disin Transbond XT adezivi ile yapistirildigi arastirmalarinda farkli
adezivlerin dislerin renk degisimine etkisini Vita Easy Shade ile degerlendirilmistir.
Mine yuzeyi tim gruplarda 30 sn %38 fosforik asit ile piiriizlendirmis, debonding
isleminde ise sirasiyla yiiksek devirli karbit frez, diisiik devirli karbid frez ve Sof-Lex
bitirme diskleri kullanmiglardir. Kurasper F grubunda AL ve Ab degerindeki degisimin
anlamli olmadigi, Aa degerinde anlamli bir azalma meydana geldigi ve AE degerindeki
degisimin ise 2.11 oldugu ifade edilmistir. Mevcut arastirmanin sonuglariyla uyumlu
olarak arastirmamizda tiim dislerdeki Kurasper F grubunda L* ve b* degerlerinde
anlamli azalma meydana geldigi a* degerindeki degisimin anlamli olmadig1 ayrica

ortalama AE degerindeki degisimin ise 1,69 oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda 30 sn %37 fosforik asitle mine ylizeyinin piiriizlendirildigi
Ortho Solo primer ile Grengloo adezivin kullanildig1 grupta ise maksiller santral, lateral
ve kanin dislerde L* degerinde 11 ve 12 numarali dislerde anlamli azalma, a* degerinde
11, 22 ve 23 numarali dislerde anlamli artis, b* degerinde ise sadece 12 numaral diste
anlamli azalma meydana geldigi belirlenmistir. Mandibular santral, lateral ve kanin
diglerde ise L* degerinde sadece 42 numarali diste anlamli azalma oldugu, a* ve b*
degerlerinde ise anlamli bir degisim olmadigi bulunmustur. Ortalama AE degerlerinin
maksiller disgler i¢in 1,50 ile 2,53 mandibular disler igin ise 1,10 ile 2,72 arasinda
degistigi saptanmustir. COrekci ve ark. (2015) yas ortalamasi 14,4 yil, tedavi siiresi ise
6,8 ay olan 11 kadin ve 11 erkek 22 bireyde 42 no’lu disin Grengloo, 41 no’lu digin
Light Bond, 31 no’lu disin Kurasper F ve 32 no’lu disin Transbond XT adezivi ile
yapistirildig1 aragtirmalarinda farkli adezivlerin dislerin renk degisimine etkisini Vita
Easy Shade ile degerlendirilmistir. Mine yiizeyi tiim gruplarda 30 sn %38 fosforik asit
ile piiriizlendirmis, debonding isleminde ise sirasiyla yiiksek devirli karbit frez, diisiik
devirli karbid frez ve Sof-Lex bitirme diskleri kullanmislardir. Corekgi ve ark.’nin
(2015) arastirmasinda Grengloo grubunda AL ve Ab degerlerindeki degisimin anlaml
olmadigi, Aa degerinde anlamli bir azalma meydana geldigi ve ortalama AE degerindeki

degisimin ise 2,29 oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda tiim dislerdeki Grengloo grubu
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degerlendirildiginde L* ve b* degerlerinde anlamli azalma meydana geldigi a*
degerindeki degisimin anlamli olmadig1 ayrica ortalama AE degerindeki degisimin ise

2,01 ile mevcut arastirmanin sonuglarina oldukca yakin oldugu goriilmiistiir.

Daha oOnceden yaymlamis bir in-vitro bir de in-vivo arastirmada Light Bond
adeziv kullanimina bagli mine ylizeyinde gozlenen renk degisimleri Vita Easy Shade ile
degerlendirilmistir. Trakyali ve ark. (2009) mine yizeyini 30 sn %38 fosforik asitle
piiriizlendirdikleri, adeziv artiklarim1 tungsten karbid frezle temizledikleri in-vitro
arastimalarinda AE degerindeki degisimi 0,65 olarak kaydetmislerdir. Corekci ve ark.
(2015) yas ortalamasi 14,4 yil, tedavi siiresi ise 6,8 ay olan 11 kadin ve 11 erkek 22
bireyde 42 no’lu disin Grengloo, 41 no’lu disin Light Bond, 31 no’lu disin Kurasper F
ve 32 no’lu disin Transbond XT adezivi ile yapistirildigi arastirmalarinda farkli
adezivlerin dislerin renk degisimine etkisi degerlendirilmistir. Mine yiizeyi tim
gruplarda 30 sn %38 fosforik asit ile piiriizlendirmis, debonding isleminde ise sirasiyla
yiiksek devirli karbit frez, diisiik devirli karbid frez ve Sof-Lex bitirme diskleri
kullanmiglardir. Light Bond grubunda L* degerinde anlamli bir artis, a* degerinde ise
anlamli bir azalma oldugunu, b degerindeki degisimin ise anlamli olmadigi, AE

degerindeki degisimin ise 2,37 oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmamizda 30 sn %37 fosforik asitle mine yiizeyinin piiriizlendirildigi
Assure universal Bond primer ile Light Bond adezivinin kullanildigi grupta ise
maksiller santral, lateral ve kanin dislerde L* degerinde 11, 13 ve 22 numarali dislerde,
b* degerinde ise sadece 22 numarali diste anlamli azalma oldugu, a* degerinde ise
anlamli bir degisim olmadig1 gozlenmistir. Mandibular santral, lateral ve kanin dislerde
ise L* ve b* degerlerinde sadece 31 numarali diste anlamli azalma oldugu, a* degerinde
ise anlaml1 degisim olmadig1 belirlenmistir. Ortalama AE degerlerinin maksiller disler
icin 1,83 ile 2,33 mandibular disler i¢in ise 1,55 ile 3,00 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Bulgularimizin Trakyali ve ark.’nmin (2009) arastirma sonuglarindan farkli ¢ikmasinin
calisma tiirti ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz. Arastirmamizda tiim dislerdeki Light
Bond grubu degerlendirildiginde L* ve b* degerlerinde anlamli azalma meydana geldigi
a* degerindeki degisimin anlamli olmadig1 ayrica ortalama AE degerindeki degisimin
ise 2,10 ile Corekgi ve ark.’nin (2015) arastirma sonuglariyla olduk¢a uyumlu oldugu

bulunmustur.
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Literatiirde sabit ortodontik atasmanlarin yapistirilmasinda siklikla kullanilan
Transbond XT, Kurasper F, Grengloo ve Light Bond adli adezivlerin mine ylizeyinde
meydan getirdigi renk degisimlerin alt kesici dislerde Vita Easy Shade ile
degerlendirildgi bir arastirma yer alirken; maksiller dislerde de degerlendirildigi ve
Spectro Shade Micro cihazmin kullanildigi herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir.
Yas ortalamasi 14,4 yil 11 kadin ve 11 erkek bireyde 31, 32, 41 ve 42 numaral diglere
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda sirasyla Kurasper F, Transbond XT, Light Bond
ve Grengloo adezivlerin uygulandigi arastirmada debonding isleminde sirasiyla yiiksek
devirli karbit frez, diisiik devirli karbid frez ve Sof-Lex bitirme diskleri kullanilmistir.
Arastirma sonucunda AL, Aa ve Ab degerlerindeki degisim bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadigi, AE degerinin 1,12 ile 3,34 arasinda degistigi ve klinik olarak
farkedilebilir bir renk degisimin meydana geldigi ifade edilmistir. Ayrica, aralarinda
anlamli fark bulunmamakla birlikte renk degisiminin en az Kurasper F olmak tizere
sirastyla Transbond XT, Grengloo ve Light Bond adezivlerde meydana geldigini
belirtmislerdir (Corekgci ve ark., 2015).

Yas ortalamast 15,09 yil olan 15 kadin 9 erkegin degerlendirildigi
arastirmamizda ise mandibular santral ve lateral dislerle beraber mandibular kanin ve
maksiller santral, lateral ve kanin disler de degerlendirilmis, debonding isleminde 12-
bigakli tungsten karbid frez kullanmilmis ve renk Ol¢iimii Spectro Shade Micro ile
yapilmistir. Corekei ve ark.’nin (2015) arastirmasiyla uyumlu olarak tiim dislerdeki AL,
Aa ve Ab degerlerindeki degisimin gruplar arasinda anlamli olmadigi, AE degerinin
1,69 ile 2,10 arasinda degistigi ve fark edilebilir ancak klinik olarak kabul edilebilir bir
renk degisiminin meydana geldigi ve azdan ¢oga dogru renk degisiminin sirasiyla
Kurasper F, Transbond XT, Grengloo ve Light Bond gruplarinda gozlendigi
belirlenmistir. Ancak, aragtirmamizda farkli olarak Kurasper F grubu ile Grengloo ve

Light bond gruplar1 arasindaki AE degerindeki degisimin anlamli oldugu saptanmastir.

Ayrica, tim disler degerlendirildiginde L* ve b* degerlerinde anlamli azalma
meydana geldigi, a* degerindeki degisimin ise anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bununla
birlikte, maksiller ve mandibular santral, lateral ve kanin dislerde AL, Aa ve Ab
degerlerindeki degisimin gruplar arasinda anlamli olmadigi bulunmustur. AE

degerindeki degisimin ise 22 numarali diste Kurasper F grubunda daha diisiik oldugu,
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42 numarali diste sadece Kurasper F grubunda Light Bond grubundan daha diisiik
oldugu, 43 numarali diste ise Kurasper F ve Grengloo gruplarinda Light bond
gruplarindan daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu nedenle, sifir hipotezimiz

rededilmistir.

Sadece dort kompozit adezivin degerlendirilmis olmasi, sinirli Grneklem
biiyiikliigi, kadin ve erkek oranlarinin esit olmamasi ve uzun donem takibin yapilmamis
olmast bu tez caligmasinin baslica limitasyonlar1 arasindadir. Bu nedenle, farklh
kompozit adezivlerle beraber, farkl piiriizlendirme teknikleri ve debonding islemlerinin
karsilastirildigi, kadin ve erkek oranlarinin esit oldugu daha genis popiilasyonlarda
calisildigi ve wuzun donem takiplerinin yapildigi yeni arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler:

1. Transbond XT grubunda maksiller santral lateral ve kanin dislerin L* degerindeki
degisimin anlamli olmadigi, a* degerinde sadece 12 ve 13 numarali dislerde anlaml1
artiy, b* degerinde ise sadece 11 numarali diste anlamli azalma meydana geldigi
belirlenmistir. Mandibular santral, lateral ve kanin dislerde ise L* degerinde sadece
42 numarali diste, b* degerinde ise sadece 41 numarali diste anlaml1 azalma meydan
geldigi a* degerindeki degisimin ise anlamli olmadigi bulunmustur. Ortalama AE
degerlerinin maksiller disler i¢in 1,32 ile 2,62 mandibular disler i¢in ise 1,36 ile

2,68 arasinda degistigi goriilmiistiir.

2. Kurasper F grubunda maksiller santral, lateral ve kanin dislerde L* ve a*
degerlerindeki degisimin anlamli olmadigi, b* degerinde ise sadece 22 numaral
diste anlaml1 azalma meydana geldigi belirlenmistir. Mandibular santral, lateral ve
kanin dislerde ise L*, a* ve b* degerlerindeki degisimin anlamli olmadigi
gozlenmistir. Ortalama AE degerlerinin maksiller disler i¢in 1,13 ile 1,70

mandibular disler i¢in ise 1,58 ile 2,64 arasinda degistigi saptanmistir.

3. Grengloo grubunda maksiller santral, lateral ve kanin diglerde L* degerinde 11 ve
12 numaral dislerde, b* degerinde ise sadece 12 numarali diste anlamli azalma, a*

degerinde 11, 22 ve 23 numarali dislerde anlamli artis meydana geldigi
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gozlenmistir. Mandibular santral, lateral ve kanin dislerde ise L* degerinde sadece
42 numarali diste anlamli azalma oldugu, a* ve b* degerlerinde ise anmlamli bir
degisim olmadigi bulunmustur. Ortalama AE degerlerinin maksiller disler i¢in 1,50

PO

ile 2,53 mandibular disler igin ise 1,10 ile 2,72 arasinda degistigi belirlenmistir.

. Light Bond grubunda maksiller santral, lateral ve kanin dislerde L* degerinde 11, 13
ve 22 numarali dislerde, b* degerinde ise sadece 22 numarali diste anlamli azalma
oldugu, a* degerinde ise anlamli bir degisim olmadig1 gozlenmistir. Mandibular
santral, lateral ve kanin dislerde ise L* ve b* degerlerinde sadece 31 numaral diste
anlamli azalma oldugu, a* degerinde ise anlamli degisim olmadig1 belirlenmistir.
Ortalama AE degerlerinin maksiller disler i¢in 1,83 ile 2,33 mandibular disler igin

ise 1,55 ile 3,00 arasinda degistigi goriilmistiir.

. Tim disler degerlendirildiginde L* ve b* degerlerinde anlamli azalma meydana
geldigi, a* degerindeki degisimin ise anlamli olmadigi belirlenmistir. AL, Aa ve Ab
degerlerindeki degisimin gruplar arasinda anlamli olmadigi, AE degerinin 1,69 ile

2,10 arasinda degistigi ve fark edilebilir ancak klinik olarak kabul edilebilir bir renk

degisiminin meydana geldigi gozlenmistir.

. AE degerleri bakimindan gruplar karsilastinnldiginda azdan c¢oga dogru renk
degisiminin sirasiyla Kurasper F, Transbond XT, Grengloo ve Light Bond
gruplarinda gozlendigi belirlenmistir. Ancak sadece Kurasper F grubu ile Grengloo

ve Light bond gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur.
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YUZUNCU YIL UNIVERSITESI DURSUN ODABAS TIP MERKEZI
ARASTIRMA iCIN BiLGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Sayin hasta (veya vasi-veli )

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyun ve anlattiklarimizi
dikkatlice dinleyin. Arastirma ile ilgili detayli bilgi; haklariniz, arastirmanin yararlari ve
riskleri konusunda detayli bilgi bu belgede yer almaktadir. Bu agiklamalarin amaci
saghiginiz hakkinda sizi bilgilendirmektir. Liitfen, anlamadiginiz hususlar1 belirtin,
sorulariiz detayli olarak agiklanacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra
sorulariizin yeterince agiklanmadigini diisiindiigiiniiz durumda veya baska bir nedenle
aragtirmanin herhangi bir evresinde arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma stiresinde
arastirmamizdan kaynaklanacak saglik sorunlari aninda hastanemizde tedavi edilecektir.
Bu aragtirmaya katildiginiz i¢in sizden ek bir ticret talep edilmeyecek ve size herhangi
bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmamin  adi:  SABIT ORTODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN
FARKLI ADEZIV MATERYALLERININ MINENIN RENK DEGISIMINE ETKISI.

Arastirmanin konusu, amaci, kullanmilacak yontem, siire ve siirec:
Arastirmamiz sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmasinda siklikla kullanilan dort
farkli adezive bagli mine yiizeyinde olusabilecek renk degisimlerini tedavi dncesi ve
sonrasi karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmamizin yontemi tedaviye baslanmadan 6nce dislerinizi renk degerleri
Olculecek. Daha sonra tedaviniz normal prosediirler ile devam edecektir. Braketlerinizin
yapistirtlma sirasinda  tek yapistirma materyali  yerine dort farkli materyal
kullanilacaktir. Tedavi bitiminde normal prosediirler uygulanip yeniden dislerinizin
renk Olciimleri yapilacaktir.

Arastirmayla ilgili Onerilen islem /siire¢: Arastirmamiz igin Onerdigimiz
islem/stirec tedavi siirenizi uzamasina sebep olmayacaktir.

Arastirma sirasinda olusabilecek zararlar veya olasi riskler: [ ] Arastirmamizin
riski yoktur / Arstimamizin riskleri

Arastirmanin saglayacagi olas1 yararlar: Arastirmamiz size/ topluma su yararlar
sunacaktir.

X Bireylerin ortodontik tedavi sonucunda daha estetik bir goriiniime kavusabilecek
olmalari

Sayin hasta liitfen, asagida yer alan yazilan dikkatle okuyunuz ve ilgili boslugu
doldurun ya da ilgili kutucugu isaretleyin.

1. Arastirma ile ilgili acik ve sade bir ifade ile anlatilan 6n bilgileri aldiktan ve elimdeki
olur formunu okuduktan sonra arastirmaya davet edildim. konusu daveti; [ ] Kabul
ettim. [_] Kabul etmedim.

2. Arastirmada dikkat edilecek hususlari okudum ve dinledim. Arastirma ile ilgili
aklima takilan sorularimi sordum. Gereken aydinlatici cevaplari [ ]aldim, anladim.
(] almadim, anlamadim.
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3.Kimligimin gizli tutulmas1 ve yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmasi kosulu
ile bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit
yapilmasina;

[Jizin veriyorum []izin vermiyorum.
4. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini

ogrendim, yapilacak islemleri [ ] kabul ediyorum. kabul etmiyorum.
5.Arastirma bilgilendirme siirecine okuma/yazmam olmadigi veya tek basima karar
vermek istemedigim igin ...................... katild.

6. Arastirma ile ilgili tarafimdan alinan verilerin gizli tutulacagini, [ Ibiliyorum
[bilmiyorum

7.Arastirmadan istedigim zaman g¢ekilme hakkimin oldugunu, [ Ibiliyorum
[bilmiyorum

8.Arastirma sonucunda herhangi {icret almayacagimi/vermeyecegimi; [ ] biliyorum
[bilmiyorum

9.T1ibbi bir risk ortaya ¢ikarsa iicretsiz tibbi tedavi yapilacagini [ Ibiliyorum
[lbilmiyorum

10. Arastirma sonucunun olas1 faydalar1 konusunu detayl [ Ibiliyorum
[bilmiyorum

11.Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt.
Murat TUNCA ’y1 0 (432) 225 17 44 (is) veya 0 541 727 84 36 (cep) no’lu

telefonlardan ve YYUTF Ortodonti Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

Tarih: coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn Arastirmadan Sorumlu
Katilimcinin Ad-Soyadt: .................... Hekimin Adi-Soyadi:
Dt.Murat TUNCA ...

Dogum Tarihi: .........oooooiiiiii Kurum Sicil No  : 7024
AdIesi: ..o Imza

Tel. No: oo

Acil Durumlarda Olur Alinacak Yasal Temsilcisinin
Adi-Soyadi: ....ooevieiiie,

AdIest: covei
Tel. NO o

AATESI: oo
Tel. NO: oo
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