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1. ÖZET 

Farklı Bitirme ve Cila İşlemleri ile Farklı Beyazlatma Tekniklerinin CAD/CAM 

Materyallerin Renk ve Yüzey Özellikleri Üzerine Etkileri 

 

İki farklı konsantrasyonda ve tipte beyazlatma ajanının farklı bitim/cila işlemleri 

uygulanmış olan CAD/CAM materyallerine uygulanmasının materyallerin renk ve yüzey 

pürüzlülüğü özellikleri üzerindeki etkilerini incelemektir. 

Bu çalışmada CAD/CAM blok olarak Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japonya) 

ve Shofu Blok HC (Shofu Dental Corporation, Kyoto, Japonya) hibrit bloklar kullanılmıştır. 

Çalışmada kullanılan Cerasmart ve Shofu Blok HC CAD/CAM hibrit bloklar iki ana grup 

olmak üzere, materyallere uygulanan yüzey işlemlerine ve beyazlatma tekniklerine göre 8 

alt gruba ayrılmıştır (n=10). Tüm materyaller, üretici firma önerileri doğrultusunda 

uygulanmıştır. Numunelerin yüzey pürüzlülük ölçümleri kontakt profilometre cihazı ile 

numunelerin renkleri CIELab renk sistemine göre spektrofotometre cihazı ile başlangıçta ve 

18. gün sonunda ölçülmüştür. Veriler istatiksel olarak Kolmogorov-Smirnov Testi, Mann 

Whitney U Testi ile analiz edilmiştir (p<0,05).  

          Beyazlatma işleminden önce en düşük pürüzlülük değeri Cerasmart materyaline Sof-

Lex XT ile bitim ve cila işlemi yapılan örneklerde ölçülmüştür [Ra 0,26 (0,25-0,30)]. 

Beyazlatma işlemiden sonra en düşük pürüzlülük değeri Cerasmart materyalinde glaze ile 

bitim/cila işlemi yapılıp hidrojen peroksit uygulanan örneklerde ölçülmüştür [Ra 0,30 (0,23-

0,46)]. En az renk değişimi Shofu Blok HC materyaline glaze ile bitim/cila işlemi uygulayıp 

karbamid peroksit ile beyazlatma yapıldığında oluşmuştur (∆E=2,07). 

Sof-Lex XT diskler ile bitim/cila işlemi yapılmış olan Shofu Blok HC numunelerine 

ve glaze ile bitim/cila işlemi yapılmış olan Cerasmart numunelerine her iki farklı beyazlatma 

ajanının uygulanması sonucu numunelerin yüzey pürüzlülük değerleri arttırmıştır. Glaze ile 

bitim/cila işlemi yapılmış olan Shofu Blok HC numunelerine hidrojen peroksit, bitim ve cila 

işlemi farketmeksizin Shofu Blok HC numunelerine karbamid peroksit uygulandığında 

numunelerde klinik olarak kabul edilebilir renk değişimi oluşmuştur. Karbamid peroksit 

Cerasmart numunelerine uygulandığında bitim/cila işlemi farketmeksizin numunelerde 

klinik olarak kabul edilemez renk değişimi oluşmuştur. 

CAD/CAM rezin blok, beyazlatma, renk, yüzey pürüzlülüğü 
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2. SUMMARY 

 

The Effects of Different Finishing and Polishing Processes and Different 

Whitening Techniques on the Color and Surface Properties of CAD/CAM Materials 

 

The aim of this study is to investigate the effect of two different concentrations and 

types of bleaching agents on CAD/CAM materials which have different finishing/polishing 

processes on the color and surface roughness properties of the materials. 

 In this study, Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japan) and Shofu Block HC (Shofu 

Dental Corporation, Kyoto, Japan) hybrid blocks were used. Cerasmart and Shofu Block HC 

CAD/CAM hybrid blocks were divided into eight subgroups according to surface treatments 

techniques and bleaching techniques (n=10). All materials were applied according to the 

manufacturer's recommendations. The surface roughness of the samples was measured with 

contact profilometer device and the colors of the samples were measured with 

spectrophotometer according to CIELab color system. Data were analyzed statistically with 

the Kolmogorov-Smirnov Test, Mann Whitney U Test (p<0,05). 

The lowest roughness value before the bleaching process was measured in the 

Cerasmart material samples that was finished and polished with Sof-Lex XT [Ra 0,26 (0,25-

0,30)]. The lowest roughness value after the bleaching process was measured in the 

Cerasmart material samples that was finished and polished with glaze and then bleached 

with hydrogen peroxide [Ra 0,30 (0,23-0,46)]. The minimum color change occured when 

the Shofu Block HC material samples that was finished and polished with glaze and then 

bleached with carbamide peroxide (∆E=2,07). The surface roughness values of the samples 

were increased by the application of two different bleaching agents to Shofu Block HC 

samples treated with Sof-Lex XT discs and Cerasmart samples treated with glaze. Clinically 

acceptable color change occured in the samples when hydrogen peroxide bleaching gel is 

applied to Shofu Block HC samples that have been treated with glaze and carbamide 

peroxide is applied to Shofu Block HC samples regardless of finishing and polishing. 

Clinically unacceptable color change occured in the samples when carbamide peroxide was 

applied to Cerasmart samples regardless of finishing and polishing. 

CAD/CAM resin block, whitening, color, surface roughness 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Diş çürüğü, erozyon, abrazyon, atrizyon, abfraksiyon, doğumsal diş defektleri veya 

travma nedeniyle oluşan doku kayıpları biyouyumlu, fonksiyonel, sürdürülebilir ve estetik 

malzemelerle tedavi edilmektedir (1). “Computer Aided Design (CAD)” ifadesi “bilgisayar 

destekli tasarım” için kullanılırken, “Computer Aided Manufacturing (CAM)” ifadesi 

“bilgisayar destekli üretim” anlamına gelmektedir. Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar 

destekli üretim (CAD/CAM) teknolojileri, nümerik olarak kontrol edilen işleme yoluyla 

dental restorasyonların üretimini mümkün kılarak homojen malzeme kalitesi, daha fazla 

tekrarlanabilirlik ve üretim maliyetlerinde düşüş sağlamıştır (2). Teknik olarak hassas 

olmakla birlikte CAD/CAM sistemler hekimlere fazla madde kayıplı dişlerin konservatif 

tedavisinde (inley, onley, veneer ve kuron gibi) kolaylık sağlamaktadır. Bu teknoloji ile 

çeşitli seramik malzemeler ve kompozit karışımlar kliniklerde gittikçe yaygınlaşarak 

kullanım alanı bulmaktadır. Rezin içerikli bloklar son zamanlarda kuron restorasyonların 

tedavisi için geleneksel direkt veya indirekt rezin kompozitlere veya full seramik restoratif 

seçeneklere alternatif olarak sunulmuştur (2). Bununla birlikte, CAD/CAM seramiklerin 

yüzey özellikleri ve renk dayanıklılıkları rezin içerikli CAD/CAM restoratif malzemelerden 

daha üstün bulunmuştur. Öte yandan, çeşitli çalışmalarda rezin içerikli CAD/CAM 

materyallerin, cam-seramik materyallerden daha yüksek kırılma direnci sergilediği 

bulunmuştur (3, 4). Yine de, rezin içerikli materyallerin, cam-seramik veya tam-seramik 

malzemeler yerine restoratif materyaller olarak kullanılmasında önemli avantajlar vardır, 

çünkü rezin içerikli materyaller antagonist minede daha düşük aşınma dereceleri 

göstermektedir (5, 6). Bu nedenle, yeni tanıtılan rezin içerikli CAD/CAM restoratif 

malzemeler cam seramik malzemelere uygun alternatifler olduğu düşünülmektedir (7, 8). 

Genel olarak, yüksek sıcaklık ve basınç altında polimerizasyon işlemleri gerçekleştirilen bu 

materyaller, daha yüksek dönüşüm oranlarına ve daha düşük miktarlarda artık monomer 

içeriğine sahiptirler (9). Sonuç olarak, polimerizasyon yöntemleri geliştirilen bu 

materyallerin fiziksel özellikleri ve renk stabilitesi ile mekanik özellikleri geleneksel olarak 

direkt yöntem ile polimerize edilen rezinlerden üstündür (10, 11).  

Uzun süreli klinik başarıyı sağlamak için (12), tüm materyallerin yeterince 

pürüzsüzsüz yüzeylere sahip olması gerekir. Materyalleri nihai şekline kavuşturmak için 

uygun cila ve polisaj işlemlerinin yapılması gereklidir. Bu işlemler farklı uygulama 

aşamalarından oluşabilirken, çok geniş skalada farklı materyaller (alüminyum oksit içeren 

diskler, yüzey koruyucu vernikler)  ile de yapılabilir. Yüzey koruyucu işlemi ya da glaze 

işlemi uygulanan yüzeyler diğer cila işlemleri uygulanan yüzeylerden zaman zaman daha 
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pürüzlü olabilir (13, 14). Pürüzsüz ve cilalı yüzeyler dental restorasyonların estetik 

görünümünü geliştirir, bakteriyel yapışmayı en aza indirir (15). Ayrıca, yorgunluğu ve çatlak 

oluşma ihtimalini veya materyal içindeki kırılmayı en aza indirir (16) ve materyalin eğilme 

dayanımını (17) arttırır. Ayrıca, pürüzsüz yüzeyler daha az aşınmaya maruz kalır (18) ve bu 

nedenle restorasyonların klinik ömrü uzar. Materyallerin yüzey özellikleri hem materyalin 

içerik ve yapısına hem de uygulanan bitim sistemlerinin uygulama aşamaları ve özelliklerine 

güçlü bir şekilde bağlıdır (19). 

Doğal dişlerin estetik görünümünü iyileştirmek için beyazlatma maddelerinin yaygın 

olarak kullanılması 1990 yılında Haywood ve Heymann tarafından ev tipi beyazlatma 

tekniğinin uygulanmasından sonra başlamıştır (20). Her ne kadar dişlerin estetik görünümü 

birçok teknikle geliştirilebilse de beyazlatma güvenli, konservatif, düşük maliyetli ve etkili 

bir tekniktir (21). Diş renginin değişmesi için uygulanan tedaviler arasında, vital diş 

beyazlatma güvenli ve konservatif bir yaklaşımdır (22). Beyazlatma yüksek 

konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (HP) kullanılarak diş hekimi tarafından ofiste 

yapılabilir veya düşük konsantrasyonlarda karbamid peroksit (CP) veya hidrojen peroksit 

(HP) kullanılarak ev tipi hasta tarafından uygulanabilir (20). Beyazlatma ajanı mevcut 

restorasyonlara da temas edebilmektedir. 

Materyallerin renk stabilitesi, özellikle estetik açıdan önemli alanlarda hareketli veya 

sabit parsiyel protezler, kuronlar veya direkt restorasyonların uzun ömürlülüğü için büyük 

öneme sahiptir (23). 

Materyallerin yüzey özelliklerinin incelenmesinde çeşitli yöntemler veya cihazlar 

kullanılabilir. Bunlardan bazıları kontakt veya non-kontakt profilometre, taramalı elektron 

mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu, transelektron mikroskobudur. Renk ölçümlerinde 

ise dental uygulamada, standart renk tonu kılavuzuna göre görsel analiz ve spektrofotometre 

(24), renk ölçer ve yazılım analizini gibi objektif yöntemler de dahil olmak üzere çeşitli 

yöntemler kullanılabilir (25). Spektrofotometreler, diş malzemelerinin renk değişikliklerini 

insan gözünden daha objektif (vakaların %93,3’ünde) ve doğru olarak sunmaktadır (26). 

Bu çalışmanın amacı, bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 

(CAD/CAM) sisteminde kullanılan hibrit bloklarda farklı bitirme ve polisaj işlemleri ile 

farklı beyazlatma tekniklerinin materyalin renk ve yüzey özellikleri üzerine etkilerini 

incelemektir. 

Oluşturulan Hipotezler; 

“İki farklı rezin içerikli CAD/CAM materyalinin bitim işleminin glaze veya 4 aşamalı 

diskler ile tamamlanması ve arkasından bu materyaller üzerine iki farklı beyazlatma tekniği 
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(farklı konsantrasyonlarda %14 hidrojen peroksit ya da %22 karbamid peroksit) ile 

beyazlatma işleminin uygulanması materyallerin yüzey pürüzlülükleri (Ra ve Rz) üzerinde 

değişiklik oluşturmaz” ve “İki farklı rezin içerikli CAD/CAM materyalinin bitim işleminin 

glaze veya 4 aşamalı diskler ile tamamlanması ve arkasından bu materyaller üzerine iki farklı 

beyazlatma tekniği (farklı konsantrasyonlarda %14 hidrojen peroksit ya da %22 karbamid 

peroksit) ile beyazlatma işleminin uygulanması materyallerin renk özellikleri üzerinde 

değişiklik oluşturmaz”. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. CAD/CAM 

4.1.1. Tanımı ve Tarihçesi 

“Computer Aided Design (CAD)” ifadesi “bilgisayar destekli tasarım” için 

kullanılırken, “Computer Aided Manufacturing (CAM)” ifadesi “bilgisayar destekli üretim” 

anlamına gelmektedir. Dental teknolojide “CAD/CAM” terimi şu anda “freze teknolojisi” 

ile üretilen dental protezlerin eş anlamlısı olarak kullanılmaktadır. 1971 yılında Francois 

Duret restoratif diş hekimliğinde CAD/CAM’ı tanıtmıştır (27) ve 1983 yılında ilk dental 

CAD/CAM restorasyonu üretilmiştir (28).  

 

4.1.2. Kullanım Alanları 

CAD/CAM sistemlerin ana uygulama alanlarından biri, prefabrik seramik 

monobloklar kullanılarak dental restorasyonların üretilmesidir (29). Bu sistemler porselen, 

kompozit ve hibrit bloklar gibi farklı malzemeler kullanılarak uygulanabilir (30). Dental 

restorasyon için mevcut olan CAD/CAM bloklar feldspatik cam seramik, lösitle 

güçlendirilmiş cam seramik, lityum disilikat cam seramik, alümüna infiltre edilmiş seramik, 

alüminyum oksit ve tetragonal zirkonya polikristalleri (31), kompozit rezin (32) veya 

titanyumdur (33). Günümüzde implant destekli protezler için de CAD/CAM sistemlere daha 

çok ilgi duyulmaktadır, çünkü implant abutment’lerinin (34) ve implant cerrahisinde teşhis 

şablonlarının (35) üretiminde de bu sistemler kullanılmaktadır. 

 

4.1.3. CAD/CAM Bileşenleri 

Tüm CAD/CAM sistemler üç bileşenden oluşur: 

1.Geometriyi bilgisayar tarafından işlenebilen dijital verilere dönüştüren bir 

sayısallaştırma aracı/tarayıcı 

2. Verileri işleyen yazılımlara ve uygulamaya bağlı olarak, imal edilecek ürün için bir 

veri seti (CAD) 

3. Veri setini istenen ürüne dönüştüren bir üretim teknolojisi (CAM) (36) 

 

4.1.3.1. Tarayıcı 

“Tarayıcı” terimi, diş hekimliği alanında, üç boyutlu çene ve diş yapılarını ölçen ve 

bunları dijital veri setlerine dönüştüren veri toplama araçlarını anlatmaktadır.  

Temel olarak iki farklı tarama olasılığı vardır: 
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• Optik tarayıcılar 

• Mekanik tarayıcılar (36) 

4.1.3.1.1. Optik Tarayıcılar 

Bu tarayıcı türünün temeli, “üçgenleştirme prosedürü” olarak adlandırılan üç boyutlu 

yapıların toplanmasıdır. Burada, ışık kaynağı (örneğin lazer) ve reseptör ünitesi, birbirleriyle 

ilişkilerinde belirli bir açıdadır. Bu açıdan bilgisayar, alıcı ünite üzerindeki görüntüden 

ayarlanan üç boyutlu bir veriyi hesaplayabilmektedir (37). Beyaz ışık çıkıntıları veya bir 

lazer ışını bir aydınlatma kaynağı olarak işlev görebilmektedir (36). 

Optik taratıcı örnekleri; 

• Lava Scan ST (3M ESPE, beyaz ışık projeksiyonları) 

• Everest Scan (KaVo, beyaz ışık projeksiyonları) 

• Etkon es1 scanner (etkon, lazer ışını) 

4.1.3.1.2. Mekanik Tarayıcı 

Bu tarayıcı varyantında, ana ölçü, yakutlu bir top ile mekanik olarak sıralı bir şekilde 

okunur ve üç boyutlu yapıyı ölçer. Nobel Biocare’den (Göteborg) Procera Tarayıcı, diş 

hekimliğindeki mekanik tarayıcılar için tek örnektir. Bu tür tarayıcı yüksek tarama 

hassasiyeti gösterir; bu şekilde yakut bilyesinin çapı frezeleme sistemindeki en küçük 

öğütücüye ayarlanır ve sonuç olarak sistem tarafından toplanan tüm veriler freze edilir (38, 

39). Bu veri ölçüm tekniğinin dezavantajı, optik sistemlere kıyasla daha uzun işlem süreleri, 

cihazın diğer sistemlere göre pahalı olması ve sistemin aşırı karmaşık mekanik işlemler ile 

yürütülmesidir (36).  

 

 

 

4.1.3.2. Tasarım Yazılımı 

Üretici firmalar tarafından çeşitli dental restorasyonların tasarımı için özel yazılımlar 

sağlanmaktadır. Bu yazılımlar ile kuron ve köprü alt yapıları oluşturulabilir; bazı sistemler 

ise kuron ve köprü alt yapıların yanı sıra tam anatomik kuronlar, parsiyel kuronlar, inleyler 

ve teleskopik birincil kuronları tasarlama imkanı sunmaktadır (40). Piyasada mevcut olan 

CAD/CAM sistemlerinin yazılımı sürekli iyileştirilmektedir. En son gelişmeler 
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güncellemelerle kullanıcıya sürekli olarak sunulmaktadır. Veriler çeşitli veri formatlarında 

saklanabilmektedir. Bununla birlikte, birçok yazılım firması, belirli üreticilere özgü kendi 

veri formatlarını kullanmaktadır, bunun sonucunda üretim programlarının verileri birbiriyle 

uyumlu olmayabilir (36). 

İşleme cihazları, CAD yazılımıyla oluşturulan yapı verilerini CAM işleme için freze 

şeritlerine dönüştürür ve cihaza yükler. İşleme cihazları, freze ekseni sayısı ile ayırt edilir:  

• 3 eksenli cihazlar  

• 4 eksenli cihazlar  

• 5 eksenli cihazlar 

 

4.1.3.2.1. Üç Eksenli Freze Cihazları  

Bu tür freze cihazı, üç uzamsal yönde hareket derecelerine sahiptir. Böylece, freze yolu 

noktaları, X-, Y- ve Z- eksenleri ile tanımlanmaktadır. Alt bölümlerin, eksen farklılıklarının 

ve yakınsaklıkların frezelenmesi mümkün değildir. Dental alanda kullanılan tüm üç eksenli 

cihazlar aynı zamanda iç kısım ve dış kısmın işlenmesi sırasında bloğu 180° 

döndürmektedir. Bu freze cihazlarının avantajı kısa freze süreleri ve üç eksen aracılığıyla 

basitleştirilmiş kontrolleridir. Sonuç olarak, bu tür freze cihazları genellikle daha fazla 

eksene sahip olan cihazlardan daha az maliyetlidir. 3 eksenli cihazlara örnekler: 

• inLab (Sirona)  

• Lava (3M ESPE)  

• Cercon brain (DeguDent) 

 

4.1.3.2.2. Dört Eksenli Freze Cihazları  

Üç uzamsal eksene ek olarak, bileşen için gerilim köprüsü de kademesiz olarak 

döndürülebilir. Sonuç olarak, büyük dikey yüksekliğe sahip köprü yapılarını normal kalıp 

boyutlarına ayarlamak mümkündür. Böylece malzeme ve frezeleme zamanından tasarruf 

edilmektedir. Bu sisteme örnek, Zeno (Wieland-Imes)’dır (36). 

 

4.1.3.2.3. Beş Eksenli Freze Cihazları  

Beş eksenli bir freze cihazı ile üç uzamsal boyuta ve dönebilen gerilim köprüsüne (4. 

eksen) ek olarak, freze milini döndürme olasılığı (5. eksen) da vardır. Bu sistem örneğin, 

abutment dişlerinde (orta düzleme doğru eğimli son molar), alt uçlu karmaşık geometrilerin 

frezelenmesini sağlar.  
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• Laboratuvar Alanında Örnek: Everest Engine (KaVo) 

• Üretim Merkezinde Örnek: HSC Freze Cihazı (etkon) 

Restorasyonun kalitesi, işleme eksen sayısına bağlı olarak artmaz. Kalite, dijitalleşme, 

veri işleme ve üretim sürecinin toplam bir sonucudur (36). 

 

4.1.4. Diş Hekimliğinde CAD/CAM Üretim Kavramları 

CAD/CAM sistemlerinin bileşenlerinin bulunduğu yere bağlı olarak, diş hekimliğinde 

üç farklı üretim kavramı mevcuttur: 

• Chairside üretimi 

• Laboratuvar üretimi  

• Merkezileştirilmiş üretim (36) 

 

4.1.4.1. Chairside Üretim 

Hastaların kısa tedavi süresi hem diş hekiminin hem de hastaların estetik işlemlere 

yoğun talepleri, restoratif materyallerin özelliklerinin geliştirilmesi klinisyenler ve 

araştırmacılar için kritik öneme sahiptir (41). Chairside sistemde, CAD/CAM sistemin tüm 

bileşenleri diş kliniğinde bulunmaktadır. Diş restorasyonlarının üretimi, laboratuvar 

prosedürü olmaksızın yapılabilmektedir. Dijitalleştirme enstrümanı, çoğu klinik durumda 

klasik ölçüm yapan ağız içi bir kameradır. Bu sistem, hem hasta hem hekim için zamandan 

tasarruf sağlar, teknisyen aşamalarını ortadan kaldırarak maliyetleri düşürür ve hastaya 

indirekt olarak yapılan restorasyonları tek seansta sunar (36). Bu sistemler ile hata 

potansiyeli azalmıştır. İndirekt restorasyonlardan kaynaklı çarpraz enfeksiyon 

kontaminasyon riski düşmüştür. 

Chairside sistemler ile ilgili dezavantaj olarak cihazın maliyetli olması, hekimlerin bu 

süreçlerle ilgili ciddi eğitimler alması gerekliliği, uygun restorasyonların elde edilebilmesi 

için uzun klinik tecrübenin gereksinimi, monokromatik bloklarda estetiğin her zaman tatmin 

edici düzeyde sağlanamaması, derin subgingival marjinler alanlarda dijital ölçünün 

doğruluğunun güçleşmesi ya da teknik hassasiyetin artması ve bu tip alanlarda dişeti 

retraksiyonunun zorunlu hale gelmesidir. 
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4.1.4.2. Laboratuvar Üretimi 

Bu üretim çeşidi, diş hekimiyle laboratuvar arasındaki geleneksel çalışma sırasına 

eşdeğerdir (36). Diş hekimi, ölçüyü klinikte alır ve laboratuvara gönderir. Kalan CAD/CAM 

üretim aşamaları tamamen laboratuvarda gerçekleştirilmektedir. Bir tarayıcı yardımıyla, diş 

hekiminin gönderdiği alçı modelden üç boyutlu veriler üretilmektedir. Bu veriler dental 

tasarım yazılımı ile işlenmektedir. CAD işleminden sonra veriler diş laboratuvarında gerçek 

geometriyi üreten, özel bir freze cihazına gönderilir ve üretilir (38, 42-44).  

 

4.1.4.3. Merkezileştirilmiş Üretim 

Bilgisayar destekli diş protezleri üretiminin üçüncü seçeneği, bir freze merkezindeki 

genel üretimdir (36). Bu varyasyonda diş laboratuvarındaki “uydu tarayıcılarının” internet 

üzerinden bir üretim merkezi ile bağlantı kurması mümkündür. CAD/CAM cihazı ile 

üretilecek restorasyonlar için diş laboratuvarında üretilen veri setleri üretim merkezine 

gönderilmektedir. Üretim merkezi protezi ürettikten sonra sorumlu laboratuvara 

göndermektedir (38, 45). Protezin bitim işlemleri laboratuvarda yapılmaktadır. Laboratuvar 

dış kaynak kullandığında yalnıza dijitalleştirme aracı ve yazılımı satın almak zorundadır. 

Böylece laboratuvar yüksek kaliteli üretim yapabilirken, aynı zamanda laboratuvarın belirli 

bir markaya bağımlı olma dezavantajınıda ortadan kaldırır. Diş hekimleri ölçülerini direkt 

üretim merkezine de gönderebilmektedir ancak bu uygulama inley, onley protezlerle 

sınırlıdır.  

 

4.1.5. Dental CAD/CAM Sistemlerde Frezeleme Çeşitleri  

4.1.5.1. Kuru İşleme 

Kuru işlem, düşük sinterleme derecesine sahip zirkonya oksit (ZrO2) bloklara 

uygulanır (36). Kuru işlemin çeşitli avantajları vardır: 

• Frezeleme cihazı için düşük yatırım maliyeti 

• ZrO2 bloğu tarafından nem absorpsiyonu ve sinterlemeden önce ZrO2 alt yapı için 

kuruma süresi yoktur. 

Dezavantajları: Düşük sinterleme derecesi, alt yapı için daha yüksek büzülme değerlerine 

neden olur. Bazı üreticiler kuru frezeleme işlemi için (Zeno 4030 (Wieland-Imes), Lava 

Form ve Cercon brain) rezin malzeme seçeneğide sunmaktadır. 

 

 

 



 

11 
 

4.1.5.2. Islak İşleme 

Bu işlemde, frezeleme elması veya karbid kesici, frezelenecek olan malzemenin aşırı 

ısınmasına karşı soğuk bir sıvı spreyle ıslatılmaktadır (36). Isı artış nedeniyle zarar 

görmemesi gereken tüm metaller ve cam seramik malzemeler için ıslak frezeleme gereklidir. 

Frezeleme işlemi için daha yüksek sinterleme derecesine sahip zirkonya oksit seramik 

kullanılırsa, “ıslak” işleme önerilmektedir. Daha yüksek sinterleme derecesi, büzülme 

faktörünün azalmasını ve daha az sinterleme distorsiyonu sağlamaktadır. Örnekler: Everest 

(KaVo), Zeno 8060 (Wieland-Imes), inLab (Sirona). 

 

4.1.6. Dental CAD/CAM Sistemlerde İşlenebilen Materyaller 

CAD/CAM cihazları tarafından işlenecek malzemelerin listesi, ilgili üretim sistemine 

bağlıdır. Bazı frezeleme cihazları ZrO2 alt yapının üretimi için özel olarak tasarlanmıştır, 

diğerleri ise rezinlerden cam seramiklere ve yüksek performanslı seramiklere kadar tüm 

malzeme paletini kapsamaktadır (36).  

İşlem için seçilecek malzeme, hastanın sosyoekonomik durumuna, restorasyonun ağız 

içerisindeki bölgesine ve tipine bağlıdır (32). İlaveten, klinik uygulama için malzeme seçimi, 

blokların fiziksel/mekanik özelliklerine ve materyalin yapısına da bağlıdır (46). 

Malzemelerden bazıları frezelemeden sonra ek işlem (örneğin; fırınlama ve glaze işlemi) 

gerektirmektedir, bunun için özel ekipman lazım olabilir (36, 47). Bir takım ürünler ise 

mutlaka ek işlem basamakları gerektirmez ve genellikle diş hekimi kliniğinde hazır bulunan 

bir aletle bitirilebilir (48). Dental CAD/CAM cihazlarında işlenebilir materyaller: 

 

4.1.6.1. Metaller 

Titanyum, titanyum alaşımları ve krom kobalt alaşımları dental freze cihazları 

kullanılarak işlenebilmektedir. Değerli metal alaşımlarının frezelenmesinin, yüksek metal 

yıpranmasına neden olması ve yüksek malzeme maliyetleri nedeniyle çok sık ilgi görmediği 

bildirilmektedir (36).  

Örnekler:  

Coron (etkon: değerli olmayan metal alaşımı)  

Everest Bio T-Blank (KaVo, saf titanyum) 
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4.1.6.2. Rezin İçerikli Malzemeler 

Kompozit rezin CAD/CAM blok malzemeleri 2000’li yıllardan beri kullanılmaktadır 

(9, 32, 49). Paradigm MZ100 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ilk kompozit CAD/CAM 

bloklarından biridir, yalnızca sınırlı pazarlarda ticari olarak piyasaya sunulmuştur (50). 

Kompozit CAD/CAM blokların seramik ve polimer fazları farklı ileri teknolojiler 

kullanılarak birleştirilmektedir ve bu şekli ile hibrit malzemeler adını almaktadır (51).  

Rezin kompozitler inorganik dolgu parçacıkları (genellikle cam) içeren organik bir 

polimer matriksten oluşur. Rezin kompozitin young modülü, dentinin young modülüne 

yakındır. Rezin kompozit materyallerin fiziksel ve mekanik özellikleri, polimer organik 

bileşenleriyle yani, Bisfenol-A diglisidilmetakrilat (Bis-GMA), trietilen glikol dimetakrilat 

(TEGDMA), üretan dimetakrilat (UDMA) ile bağlantılıdır (52). Bu bileşenlerin 

materyallerin içerisinde ne oranda yer aldıkları ile ilgili olabileceği gibi, aynı zamanda 

materyalin hangi organik matriks bazı ile oluşturulacağı ile de ilgilidir. Kompozit rezinin 

organik bileşenlerinin ayrı ayrı deneysel olarak uygulandığı durumlarda toksik etki 

oluşturabileceği bildirilmiştir (53). Rezin kompozitin zayıf polimerizasyonu durumunda, 

organik bileşenlerin monomer salınımı veya diş ile dolgu arayüzünden mikrosızıntı 

oluşturmaları biyolojik olarak risk oluşturur (54, 55). 

Rezin kompozitin fiziksel ve kimyasal özellikleri, renk stabilitesi ve aşınma direnci, 

polimerize edilme derecesinden etkilenir (56). Materyale uzun süre ışık uygulaması ve 

oksijenin inhibe ettiği yüzey tabakasının ortadan kaldırılması, rezin kompozit malzemelerin 

sitotoksisitesini azaltır (57). Kompozit rezinin yüksek sıcaklık ve yüksek basınç koşullarında 

polimerizasyonu, tükürükte oluşabilecek olan monomer salınım miktarını azaltır (58). Rezin 

kompozitlerin klinik başarısını arttırmak için tüm rezin içerikli materyallerin uygun ışıkla 

polimerizasyonunun gerekli olduğu ileri sürülmektedir (59). Işıkla kürleme, tüm 

restorasyondaki foto başlatıcılara doğru dalga boylarında yeterli radyan maruziyeti yaratan 

karmaşık bir süreçtir (60). Radyasyona maruz kalma, malzemenin belirli bir ışık uygulaması 

süresi boyunca ışıktan aldığı toplam ışınım olarak tanımlanmaktadır (61). Rezin kompozitin 

ışık ile polimerizasyonu esnasında bir takım istenmeyen durumlar oluşmaktadır. Bunlardan 

en önemlisi ve günümüzde hala ortadan kaldırılamayan rezin materyalinin polimerizasyon 

büzülmesidir. Materyallerin ışıkla polimerizasyonundan kaynaklı polimerizasyon büzülme 

miktarını azaltmak için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bunlardan bazıları farklı ışık 

uygulama teknikleri (pulse-delay, soft-start), farklı tür ışık kaynakları kullanım yöntemleri 

(lazer), rezin materyallerinin polimerizasyonu esnasında ışık uygulamasına ilave ısı ve 

basınç uygulamasıdır. Materyallerin polimerizasyonu esnasında ısı ve basınç uygulaması 
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materyale daha iyi mekanik özellikler sağlar (62) ve büzülme oranını azaltır (63). 

Materyallerin polimerizasyon derecesi geliştikçe rezin kompozitin aşınma karşı direnci artar 

(64, 65). Polimerizasyon esnasında ışık uygulamasına ilave olarak yüksek sıcaklık ve yüksek 

basınç uygulanmasının, rezin kompozitin mikro yapısındaki kusurların sayısını azalttığı 

teorik olarak kabul edilmiştir (9). Işık uygulamasına ilave olarak, materyalin 250 MPa’da ve 

180°C’de polimerizasyonu sonucunda oluşan bükülme dayanımı ve kırılma dayanımının, 

aynı materyal için polimerizasyonun yalnızca ışık ile yapıldığı durumlara göre sırasıyla 

%54-89 ve %2-86 oranında arttığı bildirilmiştir. Yüksek sıcaklık ve yüksek basınç ile 

polimerize edilmiş doldurucusuz rezinin mekanik özellikleri gelişmeler göstermiştir ancak 

dolduruculu rezin kompozite göre doldurucusuz rezinin mekanik özellikleri daha zayıf 

olduğu bildirilmiştir. Bu durumda, yüksek sıcaklık ve yüksek basınç koşulları, rezin-

doldurucu etkileşimi üzerinde de bir etkiye sahip olmuş olabilir (58).  

Hibrit malzemeler rezin kompozit, seramik, cam seramik, organik veya polimer bir 

matriksden oluşmaktadır (1, 52). Kompozit içerikli CAD/CAM bloklar, nano-dolduruculu 

(nanoseramik) veya polimer/rezin infiltre edilen seramik ağ yapısı şeklinde piyasada yer 

alabilir. Her iki şekilde de materyal yüksek polimerizasyon derecesi ve dönüşüm oranına 

sahiptir. Bu materyaller, optimum özellikler elde etmek için yüksek sıcaklık ve yüksek 

basınçta standart parametreler altında endüstriyel olarak polimerize edilirler (9, 66). Hibrit 

malzemeler kompozite ve seramiğe ait birtakım dezavantajları ortadan kaldırmak için 

üretilmiş kompozit-seramik birleşimidir. CAD/CAM kompozit rezin blokların mekanik 

özellikleri değerlendirilmiştir, bükülme özelliklerinin seramik bloklarınkilerle 

karşılaştırılabilir olduğu ve geçerli ISO standardına göre tekli restorasyonlar için uygun 

oldukları bildirilmiştir (67-69). Bu materyaller monolitik yapıda olabileceği gibi sabit 

parsiyel protez alt yapıları olarak da kulanılabilir (36). Frezeleme işlemi bitiminden sonra, 

kompozit CAD/CAM bloklara özgü geliştirilen bitim ve cila işlemlerinin uygulanması 

önerilmektedir.  

Rezin içerikli CAD/CAM bloklar nanoseramikler ve kompozit infiltre edilen cam 

seramikler olarak sınıflandırılırlar (62, 70). Bu sınıflamaya ilave olarak son zamanlarda rezin 

içerikli CAD/CAM malzeme sınıflamasına birde rezin matriks içerisine gömülen zirkonya-

silika seramiklerde eklenmiştir. Nanoseramik materyallere örnek olarak LAVA Ultimate 

veya Cerasmart verilebilirken, kompozit infiltre edilen cam seramiklere örnek VITA 

Enamic’tir. Nano-seramik materyaller kompozit yapıya daha yakınken, kompozit infiltre 

edilen cam seramikler seramik yapıya daha yakındır. Bu nedenle, kompozit infiltre edilen 

cam seramikler nano-seramiklere göre daha kırılgandırlar. Nanoseramik bloklarda rezin 
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matriks ve nanoseramik parçacıkları güçlü çapraz bağlanma ile birbirine bağlanır ve seramik 

matriks içinde nanopartiküller ile doldurulmuş homojen bir yapı oluşturur. Nano 

seramiklerde nanoparçacıklar bulunurken, kompozit infiltre edilen cam seramiklerde makro 

parçacıklar vardır. Kompozit infiltre edilen cam seramiklerde ise nano-seramik yapıdan 

farklı olarak seramik bir ağ vardır, bu seramik (alümina ve feldspar yapıdan oluşan) ağ 

gözenekli bir yapı oluşturur. Polimer rezin ise bu gözenekli ağ içerisine infiltre edilerek 

doldurulur. Kompozit infiltre edilen cam seramikler %20-23 alüminyum içerir, içerisinde 

felspar yapı da bulunur, nanoseramikler ise alüminyumdan oluşan bir ağ içermezler (71). 

Nano-seramik bloklarda HT (high translucence) ve LT (light translucence) olmak üzere 2 

farklı translüsens seçeneği mevcut olup, farklı renk seçenekleri de mevcuttur. Rezin içerikli 

CAD/CAM malzemelerin farklı renk tonlarında farklı kalınlıklardaki üretimlerinde renk 

farklılıkları oluşmaktadır (72). 

Yapılan bir çalışmada çoğu klinisyenin klinik uygulamada CAD/CAM materyal olarak 

lityum disilikat bazlı materyalleri tercih ettiğini bildirmiştir (73). Chairside üretim 

sistemlerinde kullanıldığında lityum disilikat malzemeleri, frezelenmeyi hızlandırmak için 

diş hekimine yumuşatılmış bir halde sunulur. Frezelenmeden sonra, bu malzeme mekanik 

özelliklerini geliştirmek için bir fırında kristalleştirilir, bu durum ayrıca bir süre gerektirir. 

Kompozit CAD/CAM blokları frezeleme sonrası kabul edilebilir bir dayanıklılık elde etmek 

için lityum disilikat bazlı materyal gibi ısıl bir işlem gerektirmez. Rezin içerikli CAD/CAM 

bloğun frezeleme işlemi sonrası ısıl işlem gerektirmemesi klinisyene zaman tasarrufu sağlar 

(74). Rezin içerikli CAD/CAM blokların sahip olduğu başka avantajlar da vardır. Kompozit 

bazlı materyaller seramiklere göre daha düşük sertlik ve elastik modül değerlerine sahiptir, 

kırılma dayanıklılıklarıda daha gelişmiştir. Bu sayede, Rezin içerikli CAD/CAM bloklar 

frezelemeye bağlı hasar oluşumuna ve materyal içerisinde çatlak oluşumuna karşı daha fazla 

direnç gösterir. Rezin içerikli CAD/CAM bloklarda frezeleme sonrası kenar bitimi daha 

düzgün oluşur. Kompozit bazlı materyallerde frezeleme işlemi sırasında, seramiklerde 

oluşandan daha az talaş oluşur (3, 50). Materyalde daha az talaş oluşumu frezeleme işlemini 

hızlandırır (75, 76). Kompozit rezin blokların bitim ve cila işlemleri tam seramik olanlara 

göre daha kolaydır ve ilave bir teknisyen aşaması gerektirmez. Diğer bir deyişle kompozit 

bazlı materyallerde sinterleme veya kristalizasyon işlemi gerekmez (41). CAD/CAM 

kompozit rezin bloklarından üretilen restorasyonlar, CAD/CAM seramik bloklarından 

yapılan restorasyonlara göre daha kolay imal edilebilir (8, 9). Rezin içerikli CAD/CAM 

bloklarla üretilen restorasyonların onarımı, seramik CAD/CAM bloklarla üretilen 

restorasyonların onarımından daha kolaydır (8, 9, 67). Rezin içerikli CAD/CAM bloklarla 
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üretilen restorasyonlar ağız içinde onarılabilir. Diğer bir deyişle bu materyaller, kompozit 

direkt dolgu materyalleriyle tamir edilebilme avantajına sahiptir. Rezin içerikli CAD/CAM 

malzemeleri, diş yapısına yakın sertlik ve elastik modül değerlerine sahiptir (77). Herhangi 

bir dental restoratif materyalin amacı, diş yapısına benzer özelliklere sahip olmaktır (78, 79). 

Rezin içerikli CAD/CAM blokla oluşturulan restorasyonlar, tam seramik restorasyonlara 

göre karşıt dişler üzerinde daha düşük aşındırıcılık özelliklerine sahiptir (80). Rezin içerikli 

CAD/CAM malzemeler direkt olarak uygulanan kompozit rezinlerle kıyaslandığında 

malzeme özellikleri iyileştirilmiştir. Bu malzemeler, geleneksel kompozitlere göre daha iyi 

kırılma dayanımı ve bükülme dayanımı sağlarlar (9, 63). Kompozit CAD/CAM bloklarla 

üretilen restorasyonlar direkt kompozit restorasyonlarla karşılaştırıldığında, proksimal 

temasların ve konturların, okluzal morfolojinin ve marjinal doğruluğun yanı sıra anatomik 

formunun da daha başarılı olduğu ifade edilmiştir (69, 81). Kompozit CAD/CAM bloklarla 

üretilen restorasyonlar uygun bir rezin siman sistemiyle kullanıldıklarında uzun dönem 

klinik başarı sergilerler. 

 

4.1.6.3. Cam Seramikler 

Felspatik seramikler, lösit ile güçlendirilmiş cam seramikler ve lityum disilikat ile 

güçlendirilmiş cam seramikler bu sınıfa girer. Bu materyaller okluzal yük olarak çok kuvvet 

almayan bölgelerde ve estetiğin ön planda olduğu alanlarda kullanılırlar. Yapıştırılabilir 

silika bazlı seramik bloklar, inley, onley, veneer, parsiyel kuron ve tam kuron üretimi için 

kullanım alanına sahiptirler. Cam seramik sistemler, doğal diş yapısına benzer ışık 

geçirgenlik özelliklerinden dolayı estetik olarak iyi sonuçlar sergilerler. Monokromotik cam 

seramik CAD/CAM blokların tek renkten oluşuyor olması en ciddi dezavantajıdır. Tek renkli 

cam seramik bloklara ek olarak, çeşitli üreticiler artık tam anatomik kuronlar için çok renkli 

katmanlara [Vitablocs TriLuxe (VITA), IPS Empress CAD Multi (IvoclarVivadent)] sahip 

bloklar piyasaya sunmaktadır.  

Cam seramik sistemlerin mekanik dayanımları oksit seramiklerden düşük olmakla 

birlikte klinik olarak tekli restorasyonlarda kullanımları uygundur. Özellikle felspatik 

seramikler oldukça düşük mekanik özelliklere sahipken, estetik olarak da bir o kadar 

yüksek/gelişmiş özelliklere sahiptir. Materyal içerisine lösit veya lityum disilikat katılımı 

mekanik özelliklerin gelişmesine sebep olurken estetik özelliklerin azalmasına neden olur. 

Feldspatik ve lösit yapıya göre mekanik özellikleri geliştirilmiş olan lityum disilikat bazlı 

materyaller monolitik olarak hem ön hem de arka bölge restorasyonlarında kullanılabilir. 

Ancak, lityum disilikat bazlı materyallerin üç üyeden uzun köprü ve özelikle bruksist 
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hastalarda kullanımında kontraendikasyon vardır. Lityum disilikat bazlı materyallerin 

felspatik ve lösit yapıda olanlara göre yüksek dayanıklılık özelliklerinden dolayı tam 

anatomik ön ve arka kuronlar için, ön ve arka bölgedeki koping için ve bruksizmi olmayan 

hastalarda ön bölgedeki üç üye köprü yapımında kullanımı uygundur. 360 MPa gibi yüksek 

dayanıklılık değerleri nedeniyle, lityum disilikat bazlı seramik bloklar cam seramikler içinde 

özellikle önemli bir yere sahiptir (82, 83). Nispeten yüksek cam bölümlerinin bir sonucu 

olarak bu seramikler, hidroflorik asit ile muamele edilebilir ve bu şekilde yapıştırıcı sistemler 

kullanılarak çok iyi retansiyon sağlayabilirler (84, 85). Adeziv uygulaması marjinal 

sızdırmazlığı iyileştirir ve ikincil çürüklerin oluşumunu önler (86-89). 

 

4.1.6.4. Alümina İnfiltre Seramikler 

Bu materyaller cam seramiklerden mekanik olarak üstün olmakla birlikte, estetik 

özellikleri cam seramiklerden düşüktür. 

İnfiltre seramiklerin tüm blokları VITA In-Ceram (VITA) sisteminden temin 

edilmektedir ve üç farklı şekilde sunulmaktadır: 

• VITA In-Ceram Alumina (Al2O3): Ön ve arka bölgedeki kuron alt yapıları (kopingleri) ve 

ön bölgedeki üç üye sabit parsiyel protez alt yapı malzemesi olarak kullanımı uygundur (90). 

• VITA In-Ceram Zirconia (%70 Al2O3, %30 ZrO2): Ön ve arka bölgedeki kuron kopingleri 

için uygun, ön ve arka bölgedeki üç üye sabit parsiyel protez alt yapıları için kullanımı 

uygundur. Maskeleme kabiliyeti yüksektir (91, 92). 

• VITA In-Ceram Spinell (MgAl2O4): Tüm alümine infiltre ve oksit seramikler içinde en 

yüksek yarı saydamlığa sahiptir, genç hastalarda estetik ön kuron kopinglerinin üretimi için 

önerilir. 

 

4.1.6.5. Oksit (Yüksek Performanslı) Seramikler 

Bu seramikler CAD/CAM teknolojisi için alüminyum oksit ve zirkonya oksit bloklar 

halinde sunulmaktadır. 

 

 

4.1.6.5.1. Alüminyum Oksit (Al203) 

Bu yüksek performanslı oksit seramik pre-sinterize bir fazdayken frezelenir ve daha 

sonra sinterleme fırında 1520°C sıcaklıkta sinterlenir. Estetik özellikleri cam seramiklerden 

oldukça düşük olan bu materyaller, ön ve arka bölgedeki kuron kopingleri, birincil kuronlar 

ve üç ünite ön sabit parsiyel protez alt yapılarında kullanılır. Alt yapıları VITA In-Ceram Al 
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renklendirme sıvısı ile birkaç renkte ayrı ayrı boyanabilir (38, 93, 94). Frezelenebilir 

alüminyum oksit bloklarının örnekleri: Fildişi benzeri bir renkte mevcut olan In-Ceram Al 

Blok (Vita), inCoris Al (Sirona) (Color F 0,7). 

 

4.1.6.5.2. Yitriyum Stabilize Zirkonya Oksit (ZrO2, Y-TZP)  

Zirkonya dioksit, mükemmel mekanik özelliklere sahip, yüksek performanslı bir oksit 

seramiktir (36). Üstün mekanik özelliklerinin yanı sıra, alümina infiltre seramikler gibi 

oldukça düşük estetik ve ışık geçirgenlik özelliklerine sahiptir. Zirkonya monoklinik 

(1170ºC), kübik (2370-2680ºC), tetragonal (1170-2370ºC) olmak üzere üç ana fazda 

bulunmaktadır. Zirkonya dioksit oda sıcaklığında stabil değildir. Zirkonya dioksit yüksek 

sıcaklıkta sinterlendikten sonra oda sıcaklığında ısı düşüşü yaşarken polimorfik faz 

transformasyonu olur. Tetragonal fazdan monoklinik faza geçerken zirkonya oksitin hacim 

artışı gerçekleşirken, monoklinik fazdan tetragonal faza geçerken zirkonya oksitin hacmi 

azalır. Stabilizasyonun sağlanması için içerisine kısmen veya tam stabilizasyon sağlayan 

yitriyum oksit (Y2O3), magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO), ve seryum oksit 

(CeO) gibi farklı oksitler katılmaktadır (95). Zirkonya dioksite %2-3 mol Y2O3 eklenmesi, 

oda sıcaklığında stabilize bir tetragonal faz oluşturur. Bu materyaller, diğer dental 

seramiklere kıyasla yüksek eğilme dayanımı ve kırılma direncine sahiptir. Yitriyum stabilize 

tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP) seramik, mükemmel mekanik özellikler ve 

biyouyumluluk sağlaması nedeniyle diş hekimliğinde geniş uygulama alanlarına sahiptir 

(96, 97). Gelişmiş özellikleri, zirkonya dioksitin kuron, sabit parsiyel protez alt yapısı ve 

uygun endikasyonlarda implant abutment materyali olarak kullanımına olanak sağlar. 

Stabilize tetragonal faz seramikte çatlakların ilerlemesini önleyebilir (Transformasyon 

güçlendirme) (98, 99). Bu transformasyon güçlendirmesi, zirkonyanın hacmindeki gözle 

görülür değişikliklerle ilişkilidir, tetragonal fazdan diğer fazlara geçişte, düşük ısı bozunması 

olduğunda zirkonyanın hacminde %3-4 oranında bir artış olur (100, 101). Zirkonya oksit 

restorasyonlar dişe yapıştırılırken fosfat siman, polikarboksilat siman, cam iyonemer siman 

ve rezin siman kullanılabilir. Hidroflorik asit ve silan ajanların uygulanmasının zirkonya 

oksit restorasyonların yapıştırılmasında etkin olmadığı literatürde belirtilmektedir. Zirkonya 

dioksit restorayonun yapıştırılması için en etkin teknik konusunda fikir birliği yoktur. 

Zirkonya dioksit restorasyon yapıştırılırken aside dirençli zirkonya yüzeyin alüminyum 

oksitle kumlama yapılması yaygın olarak kullanılan tek tekniktir (102-104).  
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Y-TZP rengi beyaz/opak olduğu için restorasyonun nihai halinin optik özelliklerini 

etkileyebilir. Dolayısıyla, Y-TZP seramiklerin renklendirilmesiyle daha uygun estetik 

sonuçlar elde edilebilir (105). 

 

4.1.6.6. Seramiklerin Özellikleri 

Seramikler mükemmel biyouyumluluk, üstün optik ve mekanik özelliklerle birlikte, 

bu özelliklerin uzun vadade sürdürülebilirliğini sunar (106). Tüm seramik restorasyonların 

saydamlık özellikleri maretyallerin içeriğindeki partikül büyüklüğü ile artar. Tüm dental 

materyallerin ağızda kimyasal olarak stabil olması beklenir, çünkü materyaller ağıziçi 

değişken pH seviyelerinde çeşitli solüsyonların varlığında bozulmamalıdır, seramikler bu 

gereksinimi karşılamaktadır (107). Seramikler bir dezavataj olarak, karşıt diş yapıların 

aşınmasına ve yaşlanmaya bağlı artan plak yapışmasına neden olabilirler (107). Seramiklerin 

en ciddi dezavantajı ise tamamlanmış seramik restorasyonlarda uyumlama işlemlerinin 

nispeten zorluğu ve seramik türüne göre tamir işleminin güçlüğüdür. Ayrıca, blok frezeleme 

zamanının uzun olması ve frezeleme işlemi esnasında frezlerin daha çabuk yıpranması da 

dezavantajları arasındadır (1).  

 

4.1.6.7. Cerasmart Hibrit Seramik 

Ultra ince cam parçacıkları içeren yüksek yoğunluklu Cerasmart CAD/CAM blok 

nano-seramik yapıda olan hibrit bir malzemedir (67, 108). 

Cerasmart’ın dayanıklılığını, retansiyonunu ve aşınma direncini ayrı ayrı silanlanmış 

ve bağlanmış parçacıkların tekdüze dağılımı sağlar (109). Cerasmart, 500 nm’den az olan 

tek tip boyutlu dolgu parçacıkları içerir (74). Yüksek parlaklık değerlerini nanoseramik 

matriksi ve homojen yapısıyla sağlar.  

Kullanım endikasyonları: metal içermeyen indirekt restorasyonlar, tam kuron, inley, 

onley, veneer ve implant destekli kuronlardır. 

HT bloklar inley, onley, veneer, bölümlü ve tam kuronlarda kullanılırken; LT bloklar 

preperasyonlu renklenmiş dişleri maskelemek için ve bölümlü kuronlarda kullanılır (98). 



 

19 
 

 

 

Resim 1. Cerasmart hibrit seramik 

 

 

4.1.6.8. Shofu Blok HC Hibrit Seramik  

Bu rezin içerikli seramik malzeme nano-seramik yapıdadır (110, 111). Doğal ışık 

iletimiyle beraber, eğilme dayanımı ve uzun ömürlü estetik görünüm sağlar. Işık geçirgenlik 

özelliklerinin mineye benzer olması sayesinde estetik anterior restorasyonlar için kullanımı 

uygundur. Bu rezin içerikli CAD/CAM malzemesi, estetik anterior restorasyon, minimal 

invaziv inleyler, onleyler, kozmetik kaplamalar, ön ve arka dişler için tam kuronlar ve 

implant destekli restorasyonlarda kullanım endikasyonuna sahiptir. Gelişmiş fiziksel ve 

mekanik özellikleri sayesinde dayanıklı restorasyonlar oluşturmak, okluzal stresi emmek ve 

yüksek kenar stabilitesi sağlamak için de bu materyal kullanılabilir. Silika parçacıklara ilave 

olarak bu materyal zirkonya içerir (100).  

 

Resim 2. Shofu Blok HC hibrit seramik 
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4.2. Bitirme ve Cila İşlemleri 

Glaze: Cilalı bir yüzey için renklendirilmemiş cam tozlarıdır. Glaze uygulanmasının 

ardından parlak bir tabaka meydana gelmektedir. Pöröz olmayan parlak ya da yarı parlak 

yüzey oluşmaktadır. 

Bitirme: Bitirme işlemi, restorasyonun bitim sınırlarında anatomik konturları 

oluşturma, kaba düzensizlikleri düzeltme, yüzey pürüzlülüğünü azaltma işlemidir. 

Cilalama: Restorasyon yüzeyinin mineye benzer şekilde düzgün olması ve parlaklık 

özellikleri sergileyebilmesi için uygulanan ince cila aşamasıdır. Bu son aşama ile bitirme 

işleminin arkasından yüzeyde kalan pürüzlü alanların yok edilmesi amaçlanır. 

 

4.2.1. Sof-Lex XT Disk 

Kullanımı kolaydır, estetik ve parlak restorasyonlar oluşturulmasına olanak sağlar 

(112). Diskler, grit dizisinin kolay tanımlanmasını sağlamak için renk kodludur. Bu 

sistemler, bitirme ve cila işlemlerinin daha kolay olması için diş kıvrımlarına temas edecek 

şekilde tasarlanmıştır. Ekstra ince (XT) diskler, proksimal yüzeylere daha kolay erişim 

sağlar. Sof-Lex XT disklerin kullanımı önerilen uygulamalar; kompozit, seramik ve cam 

iyonomer restorasyonların bitirilmesi ve parlatılmasıdır. Bitirme ve cilalamanın tüm 

aşamalarında basınçsız uygulama ve yavaş hızda döner alet kullanımı gereklidir. Disk 

dizisinin sırayla kullanılmaması, ince cilalamanın kalitesini tehlikeye atar. Disk dizisi 

aralarında restorasyon yüzeyi durulanmalıdır. Isı artışını önlemek için disk restorasyon 

yüzeyi üzerinde hareket ettirilerek uygulanmalıdır. 

Disklerin içeriği polyester film ve alüminyum oksit kum ve bağlayıcıdır. Disk 

dizisinde dört farklı büyüklükte parçacık mevcuttur. Bunlar; kaba, orta, ince, süper-incedir. 

Her farklı kalınlıktaki diskin rengi başkadır. Disklerin aşındırma oranı arttıkça kod renkleri 

de koyulaşır. 

 

4.2.2. Optiglaze Color 

Rezin esaslı yüzey koruyucu verniktir (glaze). Uygulama alanları; kompozit kuronlar 

ve köprüler, geçici rezin kuronlar ve köprüler, hibrit seramik kuronlar, daimî sabit implant 

üstü köprülerdir (113). Optiglaze Color nano doldurucu teknolojisine sahiptir. Optiglaze 

Color glaze avantajları: 

• Restorasyonların bitimini kolaylaştırır, hekim ve hastalar için zaman tasarrufu 

sağlar.  
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• Kullanımı kolaydır, ilave bir labaratuvar işlemi gerektirmez. 

• Çeşitli renk seçenekleri mevcuttur. 

• Yaşlanmaya karşı dayanıklı bir malzemedir, renk stabilitesi ve uzun ömürlü parlaklık 

sağlar. 

• Oldukça ince tabaka katmanı (25-50 μm) vardır, restorasyonun final haline yükseklik 

oluşturmaz. 

• Yüksek aşınma direnci vardır.  

• Polimer bazlı materyallere mükemmel yapışma dayanıklılığı sağlar.  

Diğer glaze materyal örnekleri: Biscover LV (Bisco), DuraFinish (Parkell), G-Coat 

Plus (GC Corporation), Optiguard (Kerr), Seal-n-Shine (Pulpdent Corporation), VITA 

Enamic Glaze (VITA Zahnfabrik)’dir.  

4.3. Beyazlatma 

Beyazlatma uygulaması günümüz restoratif diş hekimliği uygulamalarında oldukça sık 

kullanılanılan bir yöntemdir. Hastaların dişlerinin estetik görünümü önemlidir, toplum 

tarafından beyaz dişlerin sağlıkla ve güzellik ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır. 

Beyazlatma ve gülüş tasarımı gibi estetik uygulamalar son yıllarda oldukça popüler olmuştur 

(114-116) (117). Rengi değişmiş vital ön dişlerin estetik rehabilitasyonu rutin profilaktik 

işlemler, kuronlar, direkt ve indirekt veneerler, kompozit rezin restorasyonlar, protetik 

restorasyonlar, mikroabrazyon, makroabrazyon ve beyazlatma dahil olmak üzere farklı 

yaklaşımlarla tedavi edilebilmektedir. Beyazlatma teknikleri, hastalara lamina kaplamalar, 

kompozit kaplamalar veya tam kapsamlı restorasyonlar gibi diğer tekniklerle 

karşılaştırıldığında güzel bir gülümseme sağlamak için koruyucu bir yöntem olabilir (118-

120). Lezyonları maskeleyebilen ve daha mükemmel bir görünüm ve estetik bir gülümseme 

sağlayabilen diş beyazlatma, white spot lezyonlarında minimal invaziv tedavilerinin bir 

parçası olarak kabul edilmiştir (121, 122). Dişlerin estetik görünümü her ne kadar birçok 

teknikle geliştirilebilsede beyazlatma güvenli, konservatif, düşük maliyetli ve etkili bir 

tekniktir (21, 22). 

Doğal dişlerin estetik görünümünü iyileştirmek için beyazlatma maddelerinin yaygın 

olarak kullanılması 1990 yılında Haywood ve Heymann tarafından ev tipi beyazlatma 

uygulamasından sonra başlamıştır (20). Beyazlatma, yüksek konsantrasyonlarda hidrojen 

peroksit (HP) kullanılarak diş hekimi tarafından ofiste yapılabilir veya düşük 

konsantrasyonlarda karbamid peroksit (CP) ve hidrojen peroksit kullanılarak evde hasta 

tarafından uygulanabilmektedir (20). Beyazlatma için sodyum perborat da 
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kullanılabilmektedir. Hem ev tipi hem de ofis tipi beyazlatma tekniklerinin diş beyazlatmada 

etkili olduğu kanıtlanmıştır, her iki yöntemin de hemen sonuç verme avantajı vardır (123, 

124).  

Değişen konsantrasyonlarda birçok peroksit ağartma sistemi vardır (125). Diş 

beyazlatma ürününde peroksit konsantrasyonuna göre, %10’a varan oranda karbamid 

peroksit konsantrasyonuna sahip tezgâh üstü evde kullanım beyazlatma jelleri, %20’ye 

kadar karbamid peroksit konsantrasyonuna sahip, diş hekimi tarafından verilen ev tipi 

beyazlatma jelleri ve %45’e kadar karbamid peroksit veya %40 hidrojen peroksit 

konsantrasyonuna sahip profesyonel ofis tipi beyazlatma jelleri olarak farklı seçenekler 

mevcuttur (126, 127). 

Karbamid peroksit aktivasyonundan sonra hidrojen peroksit ve üre olarak parçalanır. 

Genellikle, karbamid peroksit 1/3 hidrojen peroksit ve 2/3 üre halinde parçalanır (128), diğer 

bir deyişle hidrojen peroksit konsantrasyonu, orijinal karbamid peroksit yüzdesinin yaklaşık 

olarak üçte biri kadardır. Diş beyazlatma sırasında, peroksit serbest radikalleri, minenin 

kristalimsi yapısında birikir ve lekeleri oksitleyerek diş renginin beyazlaşmasını sağlar 

(129). Hidrojen peroksit, diş yapısındaki organik kromojenik moleküllere etki ederek bu 

pigmentleri daha küçük şeffaf moleküllere parçalayan serbest radikalleri oluşturmaktadır 

(130). Hidrojen peroksit, pigmentleri mineye difüze edebilecek kadar küçük moleküllerdir. 

Bu sayede, renkli molekülleri daha az ışık absorbe edebilecek kadar küçük moleküllere 

parçalayarak, güçlü bir şekilde oksitler ve diş rengini beyazlatmaktadır. Hidrojen peroksit, 

mineye ve dentine nüfuz eden oksijen ve hidroksil gibi serbest radikalleri meydana getirir. 

Bu serbest radikaller kromofor moleküllerin karbon çift bağlarını kırıp daha küçük ve daha 

kararlı moleküllere indirgenmektedir. Kromojenlerin kroma konsantrasyonu azalır, bu 

nedenle beyazlatma etkisi oluşur (124). 

 

4.3.1. Ofis Tipi Beyazlatma 

Ofis tipi beyazlatma, diş hekimi kliniğinde uygulanır. Ofis tipi beyazlatma yaklaşımı, 

kimyasal olarak, ısı ile ya da bir ışık kaynağı ile aktive edilebilen yüksek oranda bir peroksit 

formülasyonunun diş yüzeylerine uygulanmasını içermektedir. Ofis tipi teknikte kullanılan 

beyazlatma maddeleri, üreticinin talimatlarına göre diş yüzeylerinde 15-60 dakikalık 

sürelerde uygulanan %30-35 hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit (CP)’den oluşur 

(131). Işık kullanmanın avantajı, hidrojen peroksiti ısıtmak ve böylece oksijenin ayrışma 

hızını arttırmaktır. Bu şekilde üretilen oksijensiz radikallerin artan miktarı leke içeren 

moleküllerin salınımını arttırır ve bu durum beyazlatma oranın artması ile sonuçlanır (20). 



 

23 
 

Halojen, plazma ark lambası, LED ve lazerler (argon, diyot, KTP, Nd: YAG, CO2) gibi farklı 

ışık seçenekleri beyazlatma maddelerinin etkinliğini geliştirmek amacıyla kullanılabilir 

(132, 133). Işık ile beyazlatma tekniği, mavi LED ışığı (480 nm ve 520 nm arasındaki dalga 

boyu) ile gerçekleştirilir. Bu teknik bir ofis tipi beyazlatma tekniğidir ve diş hekimliğinde 

yaygın olarak uygulanmaktadır. Soğuk ışıklı lamba, kızılötesi (dalga boyu λ>750 nm) ve 

ultraviyole (λ>380 nm) ışığı elimine etmek için bir filtre ile donatılmıştır. Kızılötesi ışığın 

filtre edilmiş olması, termal pulpa hasarını; ultraviyole ışığın filtre edilmesi ise canlı hücreler 

üzerindeki olası yan etki riskini azaltır (134). 

Ofis tipi beyazlatma işlemi şiddetli renk değişikliği olan hastalar için uygundur (135). 

Tam anlamıyla bir girişimsel işlem olmadığı için dental fobisi olan ve koopere olmayan 

hastalar için de faydalı olabilir (120, 136). Ofis tipi beyazlatma tedavileri, diş hekiminin 

kontrolü altında gerçekleştirilmesi, daha az toplam beyazlatma süresi gerektirmesi, yumuşak 

dokunun beyazlatma ajanına daha az maruz kalması ve hastanın malzeme yutma riskinin 

önlemesi avantajlarına sahiptir (137). 

  

4.3.2. Ev Tipi Beyazlatma 

Ev tipi beyazlatma ilk olarak 1989 yılında Nightwood olarak Haywood & Heymann 

tarafından tanımlanmıştır. Ev tipi beyazlatma tekniğinin tanıtılmasından beri (20), başarılı 

sonuçlar bildirilmiştir (138-140). Ev tipi beyazlatma tekniği için hastaya özel bir kaşık imal 

edilir ve hasta günlük olarak belirli zaman aralıklarıya düşük konsantrasyonlarda peroksit 

ajan içeren beyazlatıcı jeli, 2-4 hafta boyunca kullanır. Beyazlatıcı ajan dişlerle temas 

halinde olan bir kaşığa yerleştirilerek dişlere uygulanır (141, 142). Ev tipi beyazlatma 

ürünlerinin kullanımı kolay ulaşılabilirliği ve uygulanabilirliği nedeniyle artmaktadır. Ev tipi 

beyazlatma tekniği diğer yöntemlere göre daha konservatif bir seçenektir. Bu teknik için 

klinikte geçirilen zaman daha azdır ve ofis tipi beyazlatma tekniğine göre daha düşük bir 

maliyet gerektirir. Başarı oranı da en az ofis tipi beyazlatma tekniği kadar yüksektir (143-

145) . İlaveten, ev tipi beyazlatma için kullanılan malzemeler oldukça güvenlidir (143, 146, 

147). Ev tipi beyazlatma tekniği en sık tavsiye edilen beyazlatma yöntemi olmasına rağmen, 

bazı hastalar tekniğe uyum sağlayamazlar. Bunun sebebi, etkili bir sonuç almak için 

hastaların düzenli olarak 2-3 hafta boyunca beyazlatma kaşığını kullanmaları gerekmektedir 

(22). Bazı firmalar, ev tipi beyazlatma tekniği için daha düşük konsantrasyonda beyazlatma 

ajanı içeren şeritler piyasaya sürmüştür. Ancak, literatür hala hangi ürünün gerçekten en 

etkili ve güvenli beyazlatma tekniği olduğu konusunda tartışmalıdır (148-151). 
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Beyazlatma işlemi isteyen hastalar, çoğunlukla dişlerinde amalgam ve kompozit rezin 

ya da seramik restorasyonlara sahiptir. Bu durumda, beyazlatma jelleri hem direkt hem de 

indirekt restoratif malzemelere temas edebilmektedir (152-154). Beyazlatma ajanlarının 

çeşitli restoratif materyallerle temasa geçmesi nedeniyle, bu malzemelerin fiziksel ve optik 

özellikleri üzerindeki etkileri değerlendirilmelidir. Beyazlatma tekniklerinin her biri diş 

dokuları için etkin ve güvenilir yöntemler olarak kabul edilmesine rağmen, yüksek eroziv ve 

bozulma özelliklerine sahip restoratif materyaller üzerindeki etkileri hala sorgulanmaktadır 

(155). Ağartıcı madde ve dental materyaller arasındaki kimyasal reaksiyonlar restoratif 

materyallerin yüzey topografyasında değişikliklere neden olabilmektedir (156-158). 

Kompozit rezinler, kimyasal yapılarında organik bir matriks bulunduğundan dolayı metal ve 

seramik restoratif materyallere kıyasla kimyasal değişikliklere karşı daha hassastırlar (159). 

Rezin kompozit restoratif materyallerin renginin diş ile eşleştirilmesi hem klinisyenler hem 

de hastalar için zor bir durumdur (160). Kompozitlerin renk stabilitesinin zamanla 

bozulması, dışsal veya içsel nedenlerden kaynaklı olabilir. Ağız boşluğundaki 

restorasyonların yüzey ve renk özellikleri, sıcaklık, nem, yiyecek ve sigara içme 

alışkanlıkları gibi çeşitli nedenlerden etkilenebilir (161). Restoratif maddeler üzerindeki 

eksojen kaynaklı renklenme, kahve ve kırmızı şarap gibi boyama çözeltileri ve beyazlatma 

jellerinden etkilenebilir (162, 163). Endojen nedenler arasında ise polimerizasyon başlatıcı 

sistem içeriği, materyallerin uygun polimerizasyonu, rezin matriks bileşenleri, matriks 

monomerlerinin dönüşüm oranı, parçacık büyüklüğü ve sertliği ve reaksiyona girmemiş 

karbon çift bağlarının oksidasyonu bulunmaktadır (162, 164-166). Genel olarak, restoratif 

materyallerin rengindeki değişiklikler, yüzey pigmentlerinin ve amin bileşiklerinin 

oksidasyonuna bağlanmıştır. Rezin matriksinin miktarı ve rezin matriksinin polimere 

dönüşüm derecesi, farklı restoratif materyaller arasında renk değişikliğine neden 

olabilmektedir (141, 167). Bir beyazlatma maddesinin uygulanmasından sonra açığa çıkan 

hidrojen peroksit çok aktiftir ve materyalin içindeki karbon çift bağlarını kırar. Bu durum 

materyalin sertlik oranında bir düşüşe neden olabilir. Diğer bir deyişle peroksit kaynaklı 

serbest radikaller polimer zincirlerini ayırarak restoratif materyallerin özelliklerini etkiler. 

Serbest radikaller, rezin ve doldurucu birleşimini de etkileyerek mikro çatlakların 

oluşmasına neden olabilmektedir (168). Yani, beyazlatma ajanlarının aktivasyonu sonucu 

açığa çıkan bileşenler, hem rezin matriks içeriğindeki karbon bağlarını etkilemesi yoluyla 

hem de rezin matriks ve doldurucu bileşenleri bağlayan silanı etkileyebilmesi yoluyla 

restoratif matareyallerin fiziksel ve mkanik özelliklerini etkileyebilir. Bununla birlikte 

beyazlatma ajanları doldurucu partikülleri etkilemezler (151). 
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Günümüzde estetik restorasyon yaparken kullanılabilecek çok sayıda malzeme vardır. 

Bu nedenle, restorasyonların uzun vadede klinik başarısını temin etmek için materyallerin 

optik, mekanik ve fiziksel özelliklerinin iyice bilinmesi önemlidir (169). 

 

4.3.3. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) Nedir? 

Günümüzde geniş kesimler tarafından çürük karşıtlık özelliği kabul edilmiş olan doğal 

yiyecek grubu süt ve süt ürünleridir (170, 171). Antikaryojenik aktiviteden sorumlu olarak 

kazein, kalsiyum ve fosfat gibi moleküller tanımlanmıştır (171). Hidroksiapatit (HA), 

kalsiyum ve ortofosfat tuzları (172) ile sentezlenebilen kemik ve diş sert dokularında (173, 

174) bulunan temel bir bileşendir.  

Amorf kalsiyum fosfat (ACP) ilk olarak 1960’ların ortalarında Aaron S Posner 

tarafından tanımlanmıştır. Gelişim süreci boyunca, ACP terimi farklı anlamlarda 

kullanılmıştır. İlk kullanımında ACP amorf kalsiyum ortofosfat anlamındadır. ACP ayrıca 

süt ve peynirdeki kalsiyum fosfat (CaP) taneciklerini belirtmek için de kullanılmaktadır. 

ACP doymamış kalsiyum fosfat çözeltisinden çökelen, oktakalsiyum fosfat veya apatit 

ürünleri gibi kolayca kararlı kristal faza dönüşebilen ilk katı fazdır (175).  

 

4.3.3.1. Amorf Kalsiyum Fosfatın Özellikleri 

Hidroksiapatitin en önemli bileşeni olan kalsiyum ve ortofosfat iyonları, sert doku 

yenilenmesinde önemli rol oynar (176). Son dönemdeki in vitro çalışmalar, kalsiyum ve 

ortofosfat iyonlarının hücre kültürü ortamındaki mevcudiyetinin hücre farklılaşmasını ve 

mineralleşmeyi uyarabildiğini ortaya koymuştur (177-180). Bu durum, kalsiyum ve 

ortofosfat iyonlarının hücre fonksiyonunun düzenlenmesindeki önemini ortaya koymaktadır 

(181). 

İn vivo çalışmalarda, amorf kalsiyum fosfatın hidroksiapatitten daha iyi 

osteokondüktiviteye neden olduğu, trikalsiyum fosfattan daha iyi biyolojik çözünürlüğe ve 

aktivitiye sahip olduğu ve sitotoksik etkisinin olmadığı gösterilmiştir. ACP mükemmel 

biyoaktivite, yüksek hücre adezyonu, ayarlanabilir biyobozunma hızı ve iyi 

osteokondüksiyonu nedeniyle biyomedikal alanda yaygın olarak kullanılmaktadır (182).  

Amorf kalsiyum fosfat’ın kullanım alanları: 

ACP’ler diş hekimliği ve tıp alanlarında birçok biyomalzeme içeriğinde yer 

almaktadır. Kemik yapıları ilgilendiren protezlerde, yüksek sıcaklık ve/veya yüksek enerjili 

protezlerde ve düşük sıcaklık ve/veya düşük enerjili protezlerde kullanılabilmektedir. İlaç 

salınım sistemi olarak da ACP bazlı materyaller mevcuttur (175). 
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 ACP, diş hekimliğinde mine ve dentin için remineralize edici bir faz olarak kullanılan 

birçok kompozit malzeme içeriğinde bulunur. Erken evredeki çürük lezyonları için 

remineralize edici bir ajan olarak diş macunu formülasyonlarına dahil edilmiştir. 

Antikaryojenik potansiyeli olan amorf kalsiyum fosfat mine lezyonlarının 

remineralizasyonunu sağlar ve florür ile etkileşime girebilir (183). 

Kompozit biyomalzemelerde ACP’ler, kaide materyallerinde veya diş macununda 

kolloidal süspansiyonlar olarak kullanılırlar. Sakız ve gargara içeriğine de amorf kalsiyum 

fosfat ilave edileblir. Bu şekilde sakız ve gargaralar çürük lezyonların remineralizasyonun 

sağlanması ve/veya diş demineralizasyonunun önlenmesinde kullanım alanı bulur (184-

187). İn vitro ve in vivo çalışmalarla, kazein fosfopeptitle stabilize edilmiş ACP 

nanokompleksleri ve florür içeren diş macunları ve gargaraların antikaryojenik aktivitesi 

kanıtlanmıştır (186, 188, 189). Asidik ağız ortamında amorf kalsiyum fosfattan kalsiyum ve 

fosfat iyonları salınır. Dental kompozitlere de amorf kalsiyum fosfat ilave edilerek kalsiyum 

ve fosfat iyonlarından fayda sağlanması hedeflenir. Bu iyonlar vasıtasıyla, uygun ortam 

oluştuğunda minenin remineralizasyonu sağlanabilir (186, 188, 190). ACP ortodontik 

yapıştırıcılar, kuron ve köprü yapıştırıcıları, pit ve fissür sealant malzemeleri de dahil olmak 

üzere birçok dental materyal formülasyonuna dahil edilebilmektedir (191). Beyaz nokta 

lezyonlarının remineralizasyonun sağlanmasında, beyazlatma işleminden sonra oluşan mine 

yüzeyindeki mikro düzeydeki madde kaybının yenilenmesinde, dentin aşırı duyarlılığının 

giderilmesinde, erozyon mevcudiyetinde yine bu bileşen uygulanabilmektedir (183). 

Beyazlatmadan sonra mineye ACP uygulanması beyazlatma işleminden sonra minenin 

tekrar lekelenme ihtimalini azaltır (192). Diş hassasiyeti, diş beyazlatma işleminin en sık 

görülen olumsuz yan etkilerinden biridir ve hastalar için işlem sonrası oluşan bu hassasiyet 

zaman zaman oldukça problem çıkarabilmektedir. Postoperatif geçici hafif-orta şiddette diş 

hassasiyeti, beyazlatma tedavisinin erken aşamalarında hastaların üçte ikisinde ortaya 

çıkabilmektedir. Beyazlatma sırasında yaşanan duyarlılığın ozmotik basınçlardaki 

değişikliklerden kaynaklandığına inanılmaktadır (193). Beyazlatma prosedürleri sırasında 

dişlerin susuz kalması nedeniyle ortaya çıkan hassasiyet, Brännström’ün açıkladığı aşırı 

duyarlılık teorisine göre (194), odontoblastik uzantıları dentin tübüllerine doğru çeken 

negatif bir ozmotik basınç sonucu gelişmektedir. Beyazlatma işlemi sırasında ışık kullanımı 

veya ısı uygulaması ile beyazlatma ajanının aktivasyonunun arttırılması duyarlılığında 

artmasına neden olur. Çünkü bu aktivasyonlar ile dişlerin dehidrate olma oranı artar. Isı ve 

ışık uygulaması ile diş hassasiyeti riskinin artması sebebiyle, beyazlatma işlemi sırasında bu 

işlemleri uygularken dikkatli olunmalıdır (136, 195). Diş hassasiyeti, hidrojen peroksit 
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moleküllerinin ve serbest radikallerin mine ve dentin geçirgenliğini arttırması, pulpal iltihabı 

tetiklemesi ve pulpal duyu sinirlerinin uyarmasıyla oluşur (196). ACP, diş tübüllerini 

tıkayarak diş aşırı duyarlılığının azaltılmasına yardımcı olur (183). 

Analjeziklerin reçete edilmesi, hassasiyet giderici diş macunlarının kullanımı, florür 

ve/veya kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat uygulaması, beyazlatma işleminin tedavi 

süresinin azaltılması, seans aralarının uzatılması ve beyazlatıcı ajan konsantrasyonunun 

düşürülmesi beyazlatma işlemi ile ilgili oluşan postoperatif duyarlılığın, ağrının önlenmesi 

için önerilen yöntemlerdendir (197-199). 

İşlem sırasındaki hassasiyet, beyazlatma ürününün değiştirilmesi (HP veya KP), işlem 

süresinin kısaltılması veya seans aralarının uzatılması ile önlenebilir. Beyazlatma sırasından 

oluşan diş hassasiyetini azaltmak ya da önlemek için amorf kalsiyum fosfat haricinde 

potasyum nitrat, sodyum-florür, kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat preparatları 

uygulanabilir (193). Potasyum iyonları, dentinal tübüllere nüfuz ederek ağrı yanıtını 

azaltmak için duyusal sinir uçlarının repolarizasyonunu bloke eder (200). Florür ve kazein 

fosfopeptid ‐ amorf kalsiyum fosfat tübül tıkaması yolu ile hassasiyeti azaltır, böylece 

dentinal tübül sıvı akışı önlenmiş olur (193, 201). Bazı ofis tipi beyazlatma ürünleri NaF 

(Sodyum florür) içermektedir (193). NaF minenin remineralizasyon oranını geliştirerek 

mine sertliğini arttırır (202, 203). Yapılan bir çalışmada, diş beyazlatma işleminden önce 

NaF uygulamasının, beyazlatma ajanının etkinliği üzerinde bir etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir (193). 

 

 

             (a)                                          (b)                                              (c) 

Şekil 1. ACP’den HA kristallerine dönüşümün şematik gösterimi.  

(a) ACP, (b) ilk oluşturulan HA birim hücrelerini, (c) HA kristallerinin büyümesini 

hızlandırmaktadır (9). 
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4.3.4. ZOOM NiteWhite ACP ve ZOOM DayWhite ACP 

ZOOM NiteWhite ACP beyazlatıcı jel, kalsiyum fosfatı potasyum nitrat’ın 

kanıtlanmış etkinliği ile birlikte kullanmaktadır. Diş yüzeyindeki mikroskopik boşlukları 

doğal olarak doldurur, mineyi pürüzsüzleştirir ve yüzey parlaklığını arttırır. 

ZOOM NiteWhite ACP özel olarak formüle edilmiştir ve etkili, yüksek viskoziteli, 

dentin hassasiyeti oranı çok düşük olan diş beyazlatma jelidir. Çift namlulu şırıngada iki 

hazne bulunmaktadır. Birinci hazne güçlü ve stabilize edilmiş bir karbamid peroksit 

formülünü ihtiva ederken, ikinci hazne hassasiyeti azaltıcı formüller eklenmiş bir aktivasyon 

jeli içermektedir. ZOOM NiteWhite ACP ürünü %22 karbamid peroksit içerir. %22 

karbamid peroksit bir gece boyunca değil daha az bir süreyle kullanılır. Diş hassasiyeti, diş 

beyazlığının en yaygın görülen yan etkisidir. ZOOM NiteWhite ACP içeriğindeki bileşenler 

vasıtasıyla hassasiyet azaltma formülüne sahiptir. ZOOM DayWhite ACP, kısa beyazlatma 

sürelerini tercih eden veya bruksizm rahatsızlığı olan hastalar için kullanım alanına sahiptir. 

Hafif düzeyde olan ya da sarı, kahverengi lekelenmeler için önerilmektedir. Patentli amorf 

kalsiyum fosfat teknolojisine sahip ZOOM DayWhite ACP tıpkı ZOOM NiteWhite ACP 

gibi klinik olarak hassasiyeti azaltma, mine düzgünlüğünü ve parlaklığını arttırma 

özelliklerine sahiptir. ZOOM DayWhite ACP günde yalnızca iki defa 30 dakika süresince 

uygulanır (204). ACP intraoral olarak daha hızlı olduğu için, kalsiyum fosfat teknolojileri 

arasında benzersizdir. Amorf kalsiyum fosfattan kalsiyum ve fosfat iyonları en kısa sürede 

salınır. ACP bir kez oluştuğunda diş mineral apatitine dönüşerek diş demineralizasyonunu, 

çürüklere karşı antikaryojenik etkiyi sağlar. Tükrük içeriğine ACP bileşenleri eklendiğinde 

normal intraoral pH ve sıcaklıkta ACP birkaç dakika içinde apatite hidrolize edilir. 

Fizyolojik apatit oluşumundan amorf kalsiyum fosfatın hızı kabaca 20.000 kat daha hızlıdır 

(205). ACP dentinal tübüllerin kalsiyum fosfat ile duyarsızlaştırılmasını aynı zamanda 

yüzeysel kusurları doldurarak remineralizasyon ve restorasyonun pürüzsüzlüğü arttırarak 

mine görünümünün iyileşmesini sağlar (206-208). ZOOM NiteWhite ACP kullanıcılarını 

ACP olmayan ZOOM NiteWhite kullanıcılarıyla karşılaştıran bir klinik testte, tedaviden 5 

gün sonra ACP kullanıcılarınında, ACP olmayan kullanıcılara göre hastalar tarafından 

bildirilen termal ve dokunsal hassasiyetinin daha az olduğu sonucuna varılmıştır (206). 

 

4.4. Tükürük  

İn vitro çalışmaların sınırlamalarından biri çalışmalarda örneklerin bekletme 

solüsyonu olarak distile suyun kullanılmasıdır (209). Dental materyallerle ilgili yapılan 
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çalışmaların önemli bir kısmında incelenen örneklerin çoğunluğu tükürüğün oluşturabileceği 

etkiler göz önünde bulundurulmadan yapılmaktadır (210). İn vitro çalışmalarda tükürüğün 

kullanımı yavaş yavaş artarken, standardizasyonu sağlamak amacıyla insan tükürüğü yerine 

yapay tükürük solüsyonları hazırlanmak suretiyle labaratuvar çalışmaları gerçekleştirilir 

(159). Örneklerin doğal tükürükte depolanması, peroksitlerin restoratif materyal üzerinde bir 

yüzey koruyucu tükürük tabakası oluşturmak suretiyle, peroksitin olası etkisini değiştirebilir 

veya hafifletebilir (159). Örneklerin beyazlatma maddesi ile muamelesi ve arkasından 

seanslar arasında suni tükürükte depolanması klinik bir durumu taklit etmek içindir (159, 

211, 212). Yapılan çalışmalarda yapay tükürük solüsyonu günlük olarak yenilenmektedir 

(213). Ağız ortamını taklit etmek için yapay tükürükte kullanılan mineral karışımı, 

remineralizasyon nedeni de olabilmektedir. 

 

4.5. Renk 

Restorasyonların başarısı, aynı anda sağlanması gereken birçok faktöre bağlıdır. Bu 

başarı sadece restoratif materyallerin mekanik ve fiziksel özelliklerine değil, aynı zamanda 

özellikle ön bölge işlemleri için materyallerin diş ile benzer özelliklere sahip olması, uzun 

vadade stabilzasyonu ve estetik görünüme de bağlıdır (31, 214). Renk stabilitesi, estetik 

açıdan önemli alanlarda hareketli veya sabit protezlerin, kuronların veya direkt 

restorasyonların uzun ömürlülüğü için büyük öneme sahiptir (23). Diş rengindeki restoratif 

materyaller, mükemmel renk uyumu ve yüksek renk kararlılığı sağlamalıdır. Restoratif 

materyaller intraoral olarak sıcaklık, nem, yiyecek, içecek, asidite ve sigara içme gibi çok 

çeşitli ve aynı anda gerçekleşen birçok faktöre maruz kalırlar. Bu değişiklikler dental 

restoratif materyallerin renk bozulması ile ilişkilendirilebilir (215).  

İn vitro çalışmalar, rezin bazlı kompozitlerin lekelenme ve renk değişikliğine karşı 

duyarlı olduklarını ve klinik çalışmaların bu in vitro bulguları doğruladığını göstermiştir 

(155, 216). Setz ve Engel yaptıkları bir çalışmada 2 kompozit veneer materyalinin renk 

değişim oranını, 18 hasta üzerinde klinik olarak incelenmişlerdir. Araştırmacılar çalışmada 

kullanılan 2 kompozit veneer materyalinin bir yıl sonunda renk değişim değerlerinin (∆E ) 

ciddi oranda arttığını ancak, ∆L ve ∆a değerlerinin anlamlı olarak değişmediğini 

bildirmişlerdir.Araştırmacılar çalışmada karşılaştırdıkları iki kompozit veneer materyalinin 

arasında ise istatistiksel olaral anlamlı bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir (217). 

Rosentritt ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, rezin kompozit veneerler ve hareketli 

parsiyel protezlerde kullanılan akrilik rezin dişlerin renk stabilitesini in vivo olarak 

incelemişlerdir. Çalışmada kullanılan materyallerin renk ölçümleri 24 saatte ve 6., 12., 18. 
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aylarda bir spektrofotometre cihazı ile yapılmıştır. Araştırmacılar yaptıkları bu çalışmada 

kullanılan materyallerin ∆E değerlerinin arttığını ancak, bu dışsal renkleşmenn kullanılan 

materyalin tipine bağlı olarak cilalama işlemi ile elimine edilebileceğini bildirmişir. Ayrıca 

bu çalışmada rezin dişlerin 18 ay sonunda anlamlı renk değişimi oluşturmadığı bildirilmiştir. 

Akrilik dişler kompozitlere oranlara hafif düzeyde daha fazla renk değişimi göstermiştir. 

Ancak, tüm bu değişimler klinik düzeyde kabul edilebilirdir (218). Renk değişiminin 

derecesi, yetersiz polimerizasyondan, materyalin su emiliminden, kimyasal reaktiviteden, 

diyetten, ağız hijyeninden ve restorasyonun yüzey özellikleri gibi birçok faktörden 

etkilenebilir (219). Rezin matriksinde kullanılan monomerin fiziko-kimyasal özellikleri 

lekelenmeye direnç üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olabilir (220). Bis-GMA bazlı 

rezinlerdeki su emilim oranı, materyalin içeriğindeki diluent bileşen TEGDMA 

konsantrasyonu ile orantılı olarak artar. Materyal içeriğindeki TEGDMA’nın UDMA ile yer 

değiştirmesi materyalin su emilim oranını azaltır (221). UDMA lekelenmeye TEGDMAve 

Bis-GMA’ dan daha az duyarlı görünmektedir (220). Doldurucu hacmi, partikül tipi, boyutu, 

miktarı, dağılımı materyallerin lekelenmeye karşı direnci etkileyebilmektedir. Daha büyük 

doldurucu boyutu içeren materyaller, renk bozulmasına karşı daha hassas olabilmektedir. 

Düşük doldurucu hacmine sahip nano-kompozitler doldurucu partiküllerin gözenekliliği 

nedeniyle lekelenmeye karşı daha hassas görünmektedir. Materyallerin doldurucu 

içeriğinden başka su emilim oranı da renk özelliklerini etkiler (222). Su, boyama ajanları 

için bir taşıyıcı görevi görmektedir (4). Beyazlatma ajanları rezin kompozit materyaller için 

dışsal kaynaklı lekelenmeleri elimine etmede etkilidir. Beyazlatma ajanı, eksternal 

lekelenmeyi kompozit rezinden başarıyla çıkarabilse de, kompozit rezinin yüzey 

özelliklerini de etkileyebilir (134). Villalta ve arkadaşları Filtek Supreme ve Esthet X 

kompozit rezinler üzerinde yaptıkları çalışmada örnekleri kahve, kırmızı şarap ve distile 

suda 40 gün boyunca günde 3 saat olmak üzere bekletmişlerdir. Arkasında renklendirilen 

örnekleme 3 farklı beyazlatma ajanını 14 gün süresince üretici firma önerileri doğrultusunda 

uygulamışlardır. Araştırmada kullanılan Filtek Supreme’in Esthet X’ten daha fazla renk 

değişimi gösterdiğini ancak, renklendirme sürecinden sonra uygulanan beyazlatma işlemi ile 

örneklerin başlangıç renk düzeyine döndüklerini bildirmişlerdir (155). Görsel renk farkı 

eşikleri estetik malzeme seçiminde rehber olarak kullanılabilmektedir (223). 

 

4.5.1. Renk Sistemleri 

Munsell renk sistemi: Munsell sistemi renk hue, value, chroma (H/V/C) olarak 

belirtilir. En çok kullanılan renk sistemidir. 
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CIE XYZ sistemi: Bu sistemde X: kırmızı, Y: yeşil, Z: mavi olmak üzere 3 parametre 

kullanılmaktadır. 

CIE (Commision Internationale de l’Eclairage’a/International Commision on 

Illumination) Lab Renk Sistemi: CIE L* a* b* değerleri, renk gösterimi için temsili 

parametrelerdir ve insanın renk algısı ile ilgilidir. CIE L* a* b* renk değerleri, 3 boyutlu 

renk koordinatları: 

L* – Açıklık (aydınlık, lightness) koordinatı, L*=0 siyahı gösterir ve L*=100 beyazdır. 

a* – Kırmızı/yeşil koordinatıdır, +a* kırmızıyı, – a* ise yeşili belirtir, 

b* – Sarı/mavi koordinatıdır ve +b* sarıyı, -b* ise maviyi belirtir. 

CIELab sistemi kullanılırken, yakın inceleme altında gözle görülür renk değişimi için 

kabul edilen standart ∆E 1.0’dir (224). 2.0 değerinde bir ∆E (117) değeri görsel gözlem ile 

saptanabilir, 3.3 ve üzeri ∆E değerleri ise estetik açıdan klinik olarak kabul edilemez 

sonuçlar gösterir (225). 

Başka bir kaynakta ise, diş renginin değişiminin klinik olarak farkedilebilir olması 

için, açıklık koordinatında pozitif bir değişim ve mavi-sarı koordinatında bir değişim ön 

koşuluyla, ∆E’nin 3.7’den yüksek olması gerektiği bildirilmiştir (226-228). 

Bazı çalışmalar CIE L* a* b* değerleri için algılanabilirlik eşiğini (PT) ve kabul 

edilebilirlik eşiğini (AT) değerlendirmiştir.  

PT yani algılanabilirlik düzeyi; insan gözüyle görsel olarak tespit edilebilen renk 

farkının büyüklüğüdür (∆E).  

AT yani kabul edilebilirlik düzeyi; diş rengindeki restoratif materyaller arasında kabul 

edilebilirliği oluşturan renk farkının büyüklüğüdür (∆E) (223, 229).  

Seramik materyaller ile yapılan bir in vitro çalışmada, gözlemcilerin %50’sinin 2 

nesnenin renk farkını ayırt edebildiği anlamına gelen PT’lerin ∆E değerini 1,2; gözlemcilerin 

%50’sinin klinik olarak iki nesne arasındaki renk farklılıklarını ayırt edebildiği anlamına 

gelen AT değerini 2,7 olarak bildirilmiştir (223, 230).  
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Tablo 1. O’Brien’ın klinik olarak renk eşleşmesi 

∆E Klinik Renk Eşleşmesi 

0 Mükemmel 

0,  5-1,5 Çok iyi 

1-2 İyi 

2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir 

3,5> Uyumsuz 

  

Tablo 2. Ulusal Standartlar Bürosu (National Bureau of Standards) kriterleri 

∆E Renk Değişiminin Belirtisi 

0-0,5 Çok az: Oldukça az değişim 

0,5-1,5 Az: Az değişim 

1,5-3 Belirlenebilir: Algılanabilir değişim 

3-6 Fark edilebilir: Belirgin değişim 

6-12 Fazla değişim: Oldukça belirgin 

12 > Çok fazla değişim: Başka bir renk 

  

Ostwald Renk Sistemi: 1914 yılında geliştirilmiştir. 

CIEDE2000 Renk Sistemi: CIE renk farklılıkarını hesaplamak için daha gelişmiş bir 

formüldür. Kullanımı daha karmaşıktır (231). 

 

4.5.2. Renk Ölçümü 

Renk ölçümü görsel veya bir cihaz aracılığıyla yapılan ölçümler olarak iki kategoriye 

ayrılırlar. Cihazla ölçüm; kolorimetre, spektroradyometre, spektrofotometre ve dijital 

kameralarla yapılabilir (232). Görsel yöntemler ile standardizasyon ve objektifliğin 

sağlanması zor olmakla birlikte, yeterli doğruluktanda yoksundur (25). 

 

 

4.5.2.1. Spektrofotometre 

Spektrofotometreler, diş renginin mine, dentin ve pulpanın farklı kromatik 

özelliklerinden etkilenen (120, 126) objektif bir şekilde değerlendirilmesine izin verir. Bu 

sistemler sayısal değerler sağlayarak istatistiksel hesaplamalarda kullanılabilecek veriler 

sağlamaktadır. Çoklu sensör sistemiyle insan gözüyle algılanamayan renkleri 
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algılayabilmektedir (233). Metamerizmi ayırt edebilmektedir. Renk ölçümünde en sık 

kullanılan cihazlardır. Tutarlı ve güvenilir sonuçlar vermektedir. Objektifdir. Dental 

uygulamada, spektrofotometreler, diş malzemelerinin renk değişikliklerini insan gözünden 

daha objektif (vakaların%93,3’ünde) ve doğrulukta %33’lük artış sağlayarak renk 

ölçümünde kullanılmaktadır (26). Cihaz alımı gerekliliği sebebiyle nispeten pahalı 

sistemlerdir. Beyazlatma tekniklerinden sonra da diş rengi değişimlerini değerlendirmek için 

spektrofotometre gibi objektif yöntemler kullanılabilir (24, 25). Diş beyazlatma ürünlerinin 

etkinliği, görsel olarak bir diş renk tonu kılavuzu ile veya nicel olarak bir spektrofotometre 

cihazı vasıtasıyla hastalara sunulabilmektedir. Belirli bir diş tonunun ölçülen renkleri, 

Komisyon Internationale de l’Eclairage’a (Uluslararası Aydınlatma Komisyonu) göre 

CIELab değerleri ile elde edilebilmektedir. Bu cihazlar bir dişin farklı bölgelerinde renk 

ölçümü yapılmasına olanak sağlar. Bu özelliği ile daha estetik sonuçlar elde edilmesine 

katkıda bulunur. 

 

4.6. Pürüzlülük 

Materyalin üretilmesi sonrası yüzey dokusundaki düzensizlikler yüzey pürüzlülüğü 

olarak tanımlanmaktadır (234). Restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğü lekelenmeyi, 

plak birikimini, dişeti tahrişini, sekonder çürük oluşumunu ve estetik görünümü 

etkileyebilmektedir. Yüzey pürüzlülüğü dental restoratif malzemelerin uzun vadede 

başarısını etkileyen önemli bir kriterdir. Pürüzlü yüzeylere sahip malzemeler, daha düşük bir 

serbest yüzey enerjisine sahip olarak bakteriyel yapışma oranını arttırmaktadır. Plak 

yapışmasını arttırmaya ek olarak, pürüzlü yüzeyler lekelenmeyi de arttırmaktadır. Ayrıca 

pürüzlü yüzeylere bitişik ve karşılıklı olan dişlerde de plak birikim ve renk değişimi oranı 

artabilmektedir (235). Bu nedenle, hastanın konforunu arttırmak, ağız hijyenine katkıda 

bulunmak, restorasyonun optimum estetiğini sağlamak ve klinik başarıyı garanti altına 

almak için restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğü en aza indirilmelidir (236).  

Materyallerin estetik görünümünü etkileyen yüzey pürüzlülüğü aynı zamanda 

materyallerin parlaklık özelliklerinide etkiler. Dental materyallerin yüzey pürüzlülüğü 

ölçümleri çeşitli yöntemlerle yapılabilmektedir. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

bunlardan birisidir. Taramalı elektron mikroskobu kalitatif (nitel) ölçüm yapmaktadır (237). 

Diğer yöntemler arasında kontakt profilometre, non-kontak profilometre, AFM 

bulunmaktadır (238-240). Profilometre; kantitatif (sayısal) ölçüm yapmaktadır (241). Yüzey 

profilometrelerinin temaslı (kontakt) profilometre ve temassız (non-kontakt/optik) 

profilometre olmak üzere iki farklı çeşidi mevcuttur. Temassız profilometre; optik 
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profilometre, lazer (focus detection profilometer) interferometrik profilometre olmak üzere 

sınıflandırılmaktadır. Bir diğer yöntem olarakda yüzey pürüzlülük ölçümü atomik kuvvet 

mikroskobu (AFM) ile yapılabilmektedir (241). 

 

4.6.1. Temaslı (Kontakt) Profilometre 

Temaslı ölçümler standardize edilen bir ucun (probun) materyal yüzeyine teması ve 

yüzey üzerindeki hareketi ile ölçülmektedir. Mekanik uç elmas yapıdadır. 5-10 μm arasında 

çapı olmaktadır. Profilometreler ile yüzey ölçümlerinden elde edilen değerler Ra ve Rz 

değerleridir. Ra, yüzeyin ortalama pürüzlülüğüdür. Rz, yüzeydeki en yüksek ve en derin 

uçların arasındaki dikey mesafedir. Ölçüm esnasında materyalin farklı üç ya da beş 

bölgesinden doğrusal ölçümler yapılarak değerler elde edilir ve bu üç ya da beş değerin 

ortalaması alınarak nihai bir sonuca varılır. 
•  

Non-kontak yöntemlere göre nispeten ucuz olan bu yöntemin birtakım sınırlamaları 

vardır. Pürüzlülüğün yalnızca belirli bir alanda doğrusal olarak ölçülmesi, belirli alanların 

ölçümünün gözden kaçması, bu sistem ile görüntü sağlanamaması, Sa verilerine 

ulaşılamaması, çoklu düzensizliklerin ölçülememesi bu sistemin en önemli 

dezavantajlarındandır (242). Bir profilometre kullanılarak belirlenen iki boyutlu bir 

ölçümdeki (Ra) yüzey pürüzlülüğünün aritmetik ortalaması, genellikle yüzey pürüzlülüğünü 

nicel olarak tanımlamak için kullanılır, ancak incelenen yüzeyin tamamının görünümünü 

sağlanamamaktadır. Ra değerlerinin in vivo olarak belirlenmesi mümkün değildir, çünkü 

profilometre intraoral olarak kullanılamamaktadır (41).  

Yüzey pürüzlülük değerlerinin 0,2 μm Ra değerini aştığı durumlarda plak birikim 

oranının ve materyallerin boyanma miktarının arttırdığı iddia edilmiştir (15). Pürüzlü 

yüzeylerin varlığında, plak birikimlerinde eşzamanlı bir artış olduğu ve çürük ve periodontal 

enflamasyon riskinin de arttırdığı gösterilmiştir (243).  

Bir diğer çalışmada, restorasyon yüzeyinin pürüzlülüğünün 0,50 μm’den daha düşük 

olması gerektiği iddia edilmiştir (244). Zaman içerisinde hem restoratif materyalin hem de 

komşu mine veya diğer malzemelerin yıpranma miktarı pürüzlü yüzeylerin varlığı ile dahada 

artmaktadır. Özellikle porselen restorasyonlarda bitim ve cila işlemlerinin yeterli düzeyde 

yapılmaması klinik olarak ciddi problemlere yol açmaktadır. Diş rengindeki restorasyonların 

estetik sonuçlar sergilemesi materyallerin iyi çilalanabilirlik özelliklerine bağlıdır. Pürüzlülü 

yüzeylere sahip restorasyonların parlaklığı azalır, matlaşır ve estetik özellikleri zayıflar. 

Seramik ve kompozit rezinlerde frezeleme işleminde kullanılan elmas frezler pürüzlü 

bir yüzey oluşturur. Böyle bir pürüzlü yüzey mikrobiyal filmin (15, 245) yapışmasını ve 
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gingival bölgeye yakın olgularda periodontal dokunun iltihaplanmasını kolaylaştırmaktadır 

(17, 246, 247).  

Chairside CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim) 

restorasyonların bitirme ve cila işlemleri diş hekimi tarafından klinikte hasta başında yapılır. 

Ayrıca, artık siman çıkarıldıktan veya oklüzal düzenlemeler yapıldıktan sonra restorasyon 

yüzeylerin tekrar cilalanması gerekebilir (248, 249). Bu durumda ikincil olarak cilanın 

bozulması ile oluşan yüzeyin tekrardan yüzey pürüzlülüğünün giderilmesi zorunludur (250). 

Yapılan araştırmalar mekanik cilalamanın seramiğin yüzey pürüzsüzlüğünü glazeli 

seramiklere yakın bir seviyeye getirebileceğini göstermiştir (248, 251) Yinede en iyi cila 

prosedürün glaze olduğunu çeşitli çalışmalar ile bildirilmektedir. Sof-Lex XT diskleri de en 

az glaze sistemleri kadar başarılı olmakla birlikte, birçok çalışmada uzun vadede kompozit 

içerikli seramiklerde çok aşamalı disklerin oldukça etkili bir cilalama yöntemi olarak 

tanımlandığı ifade edilmiştir (230, 252). Cilalı yüzeylerin glazeli yüzeylerden niteliksel 

olarak daha yüksek pürüzlülüğe sahip olduğunu belirten çalışmalar varken, diğer yazarlar 

cilalı ve glazeli yüzeylerin yüzey pürüzlülüklerini eşdeğer olarak tanımlamaktadır (251, 253, 

254). Bu çalışmaların sonuçlarının farklı araştırmacılar tarafından farklı bulunmasının 

nedeni çalışma methodolojilerindeki farklılıklar ve çalışmada kullanılan restoratif 

materyallerin farklılıkları olabilir. Polisaj sistemleri ve performansları ile ilgili sonuçlar, 

farklı ölçüm parametrelerinde, farklı polisaj tekniklerinin (çok aşamalı, tek aşamalı) ve 

incelenen malzemelerin seramik ve/veya kompozitlerin kombinasyonlarının çok çeşitli 

olmaları nedeniyle araştırmacılar arasında tartışmalı bir konudur (250). Seramikler içinde 

ideal bitirme ve parlatma sistemi konusunda fikir birliği yoktur (255, 256). 

Beyazlatma malzemelerinin etkilerini incelerken, Ra göz önünde bulundurulması 

gereken önemli bir parametredir (257). Beyazlatıcı maddelerle salınan son derece dengesiz 

ve reaktif H+ serbest radikalleri ve düşük pH, bu ürünlerin uzun süreli kullanımının yan 

etkilerinin ana nedeni olarak tanımlanmaktadır (258-262). Benzer şekilde beyazlatma 

ajanları, restoratif materyallerin fiziksel özelliklerini tehlikeye sokabilecek ve erken 

dönemde bozulmalara yol açabilecek yapısal değişikliklere neden olabilir (168, 213, 263-

265). Her ne kadar geleneksel dental seramikler en inert materyal olarak kabul edilsede, 

asitlenmiş florür jelleri veya diğer çözeltilerle temas halinde seramiklerin yüzeylerinde 

etkilenme olabilir (107). Beyazlatma ajanlarındaki H+ veya H3O
+ serbest radikallerinin 

restorasyon yüzeyiyle teması ve yüzeye muhtemel difüzyonu seçici olarak alkali iyonları 

sızdırabilir ve seramik ağlarda çözünmeye neden olabilir (107). Bu nedenle, ev tipi 

beyazlatma işlemi yoluyla hidrojen peroksite uzun süre maruz kalmak, potansiyel olarak 
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dental porseleni etkileyebilir ve porselenin yüzeyinde değişiklikler yaratabilir (266). %10 

karbamid peroksitin dental porselenlerdeki yüzey pürüzlülüğünü (Ra) olumsuz yönde 

etkileyebileceği bildirilmiştir (267). Beyazlatma işleminden sonra rezin kompozitlerinin 

yüzey pürüzlülüğündeki değişiklikler materyal tipi ve işlemin uygulanma süresine bağlıdır. 

Yapılan bir çalışmada, beyazlatma jellerinin nano dolgulu ve mikro hibrit kompozit 

rezinlerin yüzey özelliklerini etkilediği, ancak mine dokusunun yüzeyinin beyazlatma 

işleminden daha az oranda etkilendiği bildirilmiştir (268). Kompozitlerin inorganik 

içerikleri, rezin kompozitlerin beyazlatmaya karşı dirençli olmasını sağlar. Doldurucuların 

şekli, miktarı ve dağılımı bu restoratif materyallerin klinik performansını belirleyen 

unsurların toplamıdır (269, 270). Kompozitlerin gelişimindeki ilerlemelere rağmen, 

erozyona/korozyona karşı tamamen dirençli bir materyal henüz mevcut değildir. Son 

zamanlarda yapılan çalışmalar, rezin bazlı malzemelerin dayanıklılığının, beyazlatma 

işleminden sonra restorasyonların cilalanmasıyla geliştirilebileceği bildirmiştir (213, 271). 

Yinede beyazlatma materyallerinin, dental restoratif materyaller üzerinde muhtemel 

oluşturabileceği etkiler ile ilgli bulgular araştırmacılar arasında çelişkili bir konudur (141). 

Bu çalışmanın birinci amacı, günümüzde güncel restoratif materyaller olan rezin 

içerikli seramik yapıdaki CAD/CAM blokların (zirkonya ilaveli veya ilavesiz CAD/CAM 

bloklar) yüzey bitirme işlemlerinin glaze prosedürü veya dört aşamalı Sof-Lex XT diskler 

ile bitirilmesi durumunda oluşan renk ve yüzey özelliklerini incelemektir. Çalışmamızın 

ikinci amacı ise, farklı yöntemler ile bitim işleminin tamamlanmasının arkasından hastalara 

evde kullanılmak üzere verilen iki farklı konsantrasyonda ve tipte (%14 hidrojen peroksit ve 

%22 karbamid peroksit) beyazlatma ajanının glazeli veya glazesiz CAD/CAM restoratif 

materyaller yüzeyinde oluşturucakları renk ve yüzey pürüzlülük özelliklerindeki değişimleri 

incelemektir. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu tez çalışmasının labaratuvar aşamaları Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Araştırma Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. 

 

5.1. Çalışmada Kullanılan Gereçler 

Çalışmada kullanılan cihazlar Tablo 3’de, materyaller Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Tablo 3. Çalışmada kullanılan cihazlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CİHAZ MODEL ÜRETİCİ FİRMA 

Kesim Cihazı Isomet 1000 Buehler, Lake Bluff, IL, 

ABD 

Elmas Kesme Bıçağı Series 15 HC Diamond Buehler, Lake Bluff, IL, 

ABD 

Kumlama Cihazı Basic Eco, Renfert GmbH, 

78247 

Hilzingen, Almanya 

Dijital Kumpas Digimatic Caliper Mitutoyo, Tokyo, Japonya 

Zımpara Parlatma Cihazı MetaServ 

250 

Buehler, Lake Bluff, IL, 

ABD 

Işık Cihazı Elipar S10 3M ESPE, Seefeld, 

Almanya 

Kontakt Profilometre Surtronic S-100 Series Taylor Hobson, Leicester, 

Birleşik Krallık 

Spektrofotometre VITA Easyshade Compact VITA Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, Almanya 
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Tablo 4. Çalışmada kullanılan materyaller 

Materyal İçerik Üretici Firma 

Optiglaze Color PMMA, MMA, 

Fotoinhibitör, Silika 

doldurucu 

GC Corporation, Tokyo, 

Japonya 

Shofu Blok HC UDMA, TEGDMA, %61 

silika tozu, Silika, 

Zirkonya silikat 

Shofu Dental Corportaion, 

Kyoto, Japonya 

Cerasmart Bis-MEPP, UDMA, DMA, 

%71 SiO2 (20 nm), Baryum 

cam (300 nm) 

GC Corporation, Tokyo, 

Japonya 

Sof-Lex XT Al2O3 3M ESPE, St. Paul, ABD 

ZOOM DayWhite ACP %14 Hidrojen Peroksit Discus Dental, LLC, 

Ontario, CA, ABD 

ZOOM NiteWhite ACP %22 Karbamid Peroksit Discus Dental, LLC, 

Ontario, CA, ABD 

PMMA: Poli metil metakrilat; MMA: Metil metakrilat; UDMA: Uretan dimetakrilat; TEGDMA: 

Trietilen glikol dimetakrilat; Bis-MEPP: 2,2-Bis (4-metakriloksi polietoksi fenil) propan; DMA: 

Dimetakrilat; SiO2: Silisyum oksit; Al2O3: Alüminyum oksit (67) 

 
 

5.2. CAD/CAM Blokların Hazırlığı  

5.2.1. Numunelerin Hazırlanması 

Bu çalışmada A2 HT renk, Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve Shofu 

Blok HC (Shofu Dental Corporation, Kyoto, Japonya) rezin içerikli nanoseramik 

CAD/CAM bloklar kullanılmıştır. Grupların herbirinde 3 mm kalınlıkta olan 10’ar adet 

numune oluşturulmuştur (n=10). Böyle toplamda 80 tane CAD/CAM blok kesiti 

hazırlanmıştır.  

Elmas kesme diskinin kalınlığı (0,3 mm) ve 3 mm CAD/CAM blok kesiti olmak üzere 

hibrit bloklar 3,3 mm aralıklara, düşük hızda su soğutmasıyla (Isomet 1000, Buehler, Lake 

Bluff, IL, ABD) kesilmiştir (Resim 3). Disklerin kalınlığını ölçmek için dijital bir kumpas 

kullanılmıştır (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) (Resim 4). 
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Resim 3. Isomet 1000 

 

Resim 4. Dijital kumpas 

 

CAD/CAM Blok kesitlerinin üst yüzeyleri önce 600 gritlik ve sonra 1200 gritlik 

silikon karbid (SiC) zımpara kağıtları ile su altında 60 sn boyunca zımpara ve parlatma cihazı 

(MetaServ, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) ile zımparalanmıştır. 

 

5.2.2. Çalışmanın Deney Gruplarının Oluşturulması  

Çalışmada kullanılan Cerasmart ve Shofu Blok HC CAD/CAM nanoseramik bloklar 

iki ana grup olmak üzere materyallere uygulanan yüzey işlemlerine (Optiglaze Color, Sof-

Lex XT Disk) ve beyazlatma tekniklerine (ZOOM DayWhite ACP, ZOOM NiteWhite ACP) 

göre 8 alt gruba ayrıldı (n=10) (Tablo 5).  
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Tablo 5. Deney grupları 

 

 

Shofu Blok HC 

(n=40) 

Optiglaze 

Color 

(n=20) 

ZOOM DayWhite ACP (n=10) 

ZOOM NiteWhite ACP (n=10) 

Sof-Lex XT 

Disk (n=20) 

ZOOM DayWhite ACP (n=10) 

ZOOM NiteWhite ACP (n=10) 

 

 

Cerasmart  

(n=40) 

Optiglaze 

Color 

(n=20) 

ZOOM DayWhite ACP (n=10) 

ZOOM NiteWhite ACP (n=10) 

Sof-Lex XT 

Disk (n=20) 

ZOOM DayWhite ACP (n=10) 

ZOOM NiteWhite ACP (n=10) 

 

5.2.3. Deney Gruplarının Bitirme ve Cila İşlemleri 

CAD/CAM blok materyallerin herbir markanın örnekleri, uygulanacak cila sistemine 

göre iki gruba ayrılmıştır (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Bitirme ve cila işlemleri materyalleri, üretici firması, cila sisteminin tipi ve 

uygulama aşamaları 

Bitirme ve Cila 

Materyalleri 

Üretici Firma Tipi ve Uygulama 

Aşamaları 

Optiglaze COLOR Clear (GC, Corportaion, Tokyo, 

Japonya) 

Ofis, Tek aşamalı 

Sof-Lex XT Disk (3M ESPE, St. Paul, MN, 

ABD) 

Ofis, 4 aşamalı 

 

Optiglaze COLOR Clear uygulaması için; numunelerin üst yüzeyi 2,5 bar basınçta 

alüminyum oksit (Al2O3) kumla (50 mikron partikül boyutunda) (Renfert GmbH, 78247, 

Hilzingen, Almanya) 10 mm uzaklıktan 10 sn süresince kumlama makinesinde (Basic Eco, 

Renfert GmbH, 78247, Hilzingen, Almanya) (Resim 5) pürüzlendirilmiştir. 
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Resim 5. Basic Eco kumlama makinesi 

 

Kumlama işleminden sonra örnekler, hava-su spreyiyle yıkanmıştır, ultrasonik 

banyoda saf suda 5 dakika boyunca temizlenmiştir ve sonra hava ile kurutulmuştur. 

Arkasından, her bir numuneye üretici firma önerileri doğrultusundan 30 sn süresince G-

Multi PRIMER (GC Corporation, Tokyo, Japonya) uygulanmış ve hava ile kurutulmuştur.  

 

Resim 6. G-Multi Primer 

 

Optiglaze Color Clear glaze bir fırça yardımıyla ince bir tabaka halinde kumlanan ve 

silanlanan CAD/CAM yüzey üretici firma önerileri doğrultusunda uygulanmıştır ve daha 

sonra 60 sn boyunca LED ışık cihazı (EliparS10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile 

polimerize edilmiştir. 
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Resim 7. Optigalaze Color Clear 

 

Sof-Lex XT Disk uygulaması için; numuneler 4 aşamalı olan (kaba, orta, ince, süper 

ince) Sof-Lex XT Disk sistemiyle yavaş devirli mikromotor (15.000-20.000 dev/dk) üretici 

firma önerileri doğrultusunda cilalanmıştır. Her işlem aşaması 15 saniye boyunca su altında 

yapılmıştır.  

 

Tablo 7. Sof-Lex XT Disk aşama uygulama tablosu 

Aşama Devir Sayısı Uygulama Süresi 

Kaba 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn 

Orta 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn 

İnce 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn 

Süper ince 15.000-20.000 dev/ dk 15 sn 

 

 

Resim 8. Sof-Lex XT diskleri 
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5.3. Numunelerin Yüzey Pürüzlülüklerinin ve Renklerinin Ölçümü 

Bitirme ve cila işlemleri glaze veya dört aşamalı Sof-Lex XT disklerle tamamlanan 

CAD/CAM blok kesitleri daha sonra 24 saat boyunca 37°C’de yapay tükrük içerisinde 

bekletilmiştir. Arkasından, numunelerin yüzey pürüzlülük ölçümleri Surtronic S-100 Series 

(Taylor Hobson, Leicester, Birleşik Krallık) kontakt profilometre cihazı ile ve renk ölçümleri 

VITA Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) spektrofotometre 

cihazı ile ölçülmüştür. 

 

                    

 

Resim 9. Surtronic S-100 Series                    Resim 10. VITA Easyshade Compact 

 

5.4. Beyazlatma İşlemi 

Cila işlemleri tamamlanan örnekler daha sonra iki farklı beyazlatma prosedürü 

uygulanmak üzere gruplara ayrılmıştır. Zoom NiteWhite ACP (Discus Dental, Inc., Los 

Angles, ABD) ve Zoom DayWhite ACP (Discus Dental, Inc., Los Angles, ABD) oluşturulan 

gruplara üretici firma önerileri doğrultusunda uygulanmıştır (Tablo 8).  

Çalışma süresince, ZOOM DayWhite ACP 18 gün boyunca günde 2 defa 30’ar dakika 

olmak üzere toplamda 18 saat boyunca, ZOOM NiteWhite ACP 18 gün boyunca günde bir 

defa 2 saat uygulama olmak üzere toplamda 36 saat boyunca uygulanmıştır.  
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Tablo 8. Beyazlatma teknikleri, içerikleri, günlük uygulanma süreleri 

Teknik İçerik Uygulanma Süresi 

 

Ev Tipi Beyazlatma 

ZOOM DayWhite ACP 

%14 hidrojen peroksit, 

Potasyum nitrat, Florür, 

Amorf Kalsiyum Fosfat 

(ACP) 

 

30 dk, 2 defa 

 

Ev Tipi Beyazlatma 

ZOOM NiteWhite ACP 

%22 karbamid peroksit, 

Potasyum nitrat, Florür, 

Amorf Kalsiyum Fosfat 

(ACP) 

 

2 saat 

     

 

Resim 11. ZOOM DayWhite ACP 

 

 

Resim 12. ZOOM NiteWhite ACP 

 

ZOOM DayWhite ACP ve ZOOM NiteWhite ACP, beyazlatma maddesinin 

bulunduğu şırıngalar vasıtası ile numunelerin cilalanan üst yüzeyine bir pamuk uygulayıcı 
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(MicroTim, Voco, Cuxhaven, Almanya) yardımı ile eşit miktarlarda uygulanmış ve düzgün 

bir şekilde yayılmıştır. Uygulanan beyazlatma jelinin kalınlığı yaklaşık 1 mm olarak 

ayarlandı ve sonra örnekler beyazlatma uygulama süresince karanlık kaplarda tutuldu. 

Günlük beyazlatma işleminden sonra örnekler 1 dakika akan su altında temizlendi, kurutuldu 

ve bir sonraki uygulamaya kadar yapay tükrük içerisinde bekletildi. Zoom NiteWhite ACP 

%22 CP günde 2 saat olmak üzere 18 gün boyunca uygulandı. Zoom DayWhite ACP %14 

HP günde 30 dk boyunca iki defa olmak üzere 18 gün boyunca uygulandı. 18. günün sonunda 

örnekler renk ve yüzey pürüzlülük ölçümleri için hazırlandı. 

 

5.4.1. Beyazlatma İşleminin Ardından Renk ve Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü 

Yüzey pürüzlülüğü, bir yüzey profilometre (Taylor Hobson, Leicester, İngiltere) 

cihazı kullanılarak değerlendirildi. Her bir numunenin ortalama pürüzlülük değerleri Ra ve 

Rz cinsinden değerlendirildi ve her bir örnek için üç farklı alandan ölçüm gerçekleştirildi ve 

bu üç ölçümün ortalaması alınarak bir Ra ve Rz değeri elde edildi. Profilometre iğnesinin 

hareket hızı 0,5 mm/sn idi. 25 mN’lik sabit bir ölçüm kuvveti altında bir elmas kalem (5 μm 

uç yarıçapı) kullanıldı. Cihaz standart bir referans örneği kullanılarak kalibre edildi. Yüzey 

pürüzlülüğünü değerlendirmek için pürüzlülük profilinin (Ra) aritmetik ortalama sapması ve 

maksimum profil yüksekliği (Rz) hesaplanmıştır.  

Numunelerin renk ölçümleri CIELab (Commission International de l’Eclairage L* a* 

ve b*) renk sistemine göre ölçüldü. Bu amaçla, klinik bir spektrofotometre (Easyshade; 

VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) cihazı kullanıldı. VITA Easyshade Compact, 

temas ucu yaklaşık 5 mm çapında olan kablosuz bir el aletinden oluşan elde taşınabilir bir 

spektrofotometredir. Sistem birkaç 1 mm çapında fiberoptik demet içerir. Ölçüm işlemi 

sırasında, dişi beyaz LED’lerden diş yüzeyine yönlendiren ucun çevresi tarafından diş 

aydınlatılır. Renk ölçümleri gün ışığı altında aynı saatlerde, aynı hava koşullarında, aynı 

beyaz zemin üzerinde gerçekleştirildi. Spektrofotometrenin “tekil diş” ölçüm modu seçildi 

ve prob numunenin ortasına yerleştirildi. Her örnek için ardışık üç ölçüm yapıldı ve ortalama 

L*, a* ve b* değerleri hesaplandı. 

CIELAB renk sisteminde, L ekseni değer veya ışık derecesini (0: siyah ila 100: beyaz) 

gösterirken, a düzlemi kırmızı/yeşil (+a: kırmızı, -a: yeşil) derecesini ve b düzlemi, 

numunedeki sarı/mavi (+b: sarı, -b: mavi) derecesine karşılık gelir. Bazal ve beyazlatma 

sonrası ölçümler arasındaki CIE L* a* b* renk farkı (∆E değeri), her bir örnek için aşağıdaki 

denklemle hesaplandı: 
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∆E = [(L*1- L*2)2 + (a*1- a*2)2 + (b*1- b*2)2]1/2  

 

5.5. Elde Edilen Verilerin İstatistiksel Analizi 

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket 

programı ile yapıldı. Normal dağılıma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile 

değerlendirildi. Normal dağılıma uymayan nümerik değişkenler medyan (25.-75. persantil) 

olarak verildi. Gruplar arasındaki farklılık normal dağılıma sahip olmayan nümerik 

değişkenler Mann Whitney U Testi ile test edildi. İki yönlü hipotezlerin testi için p<0,05 

istatistiksel önemlilik için yeterli kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

Çalışmada kullanılan CAD/CAM materyallerin cila işlemleri ve beyazlatma işlemleri 

arkasından elde edilen yüzey pürüzlük ve renk değişim değerleri medyan (orta değer, 25. 

Persantil-75. Persantil), mean (ortalama ± standart sapma) değerleri; Ra, Rz, ∆E, ∆L, ∆a, ∆b 

için gösterilmektedir. Tablolarda, çalışmamızda elde edilen ∆L, ∆a, ∆b değerleri normal 

dağılım göstermesi sebebiyle ortalama değer olarak verilirken; Ra, Rz, ∆E değerleri normal 

olmayan dağılım göstermesi sebebiyle medyan değer olarak verilmiştir.  

 

6.1. CAD/CAM Blok Materyallerden Guplara Göre Elde Edilen Ra Değerleri  

 

Tablo 9. Yüzey pürüzlülük değerleri (Ra, μm) (medyan değerler, %25-75 persantil) 

 

CAD/CAM blok materyallerden gruplara göre elde edilen Ra değerleri Tablo 9’da 

verilmiştir. Mann-Whitney U testinin sonuçlarına göre, Shofu Blok HC CAD/CAM 

materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerde G1 ve G2 kıyaslamasında ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunurken (p=0,008), aynı materyalin glaze uygulanan örneklerinde G1 ve 

G2 arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,042). Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için 

Sof-Lex XT uygulanan örneklerde G3 ve G4 kıyaslamasında ileri düzeyde anlamlı farklılık 

bulunurken (p=0,008), aynı materyalin glaze uygulanan örneklerinde G3 ve G4 arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,236).  

Ra Glazeli Sof-Lex XT Disk 

 

 

Shofu Blok 

HC 

ZOOM 

DayWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G1) 

0,61 (0,46-0,84) Aa1 0,30 (0,30-0,30) Aa2 

18. Gün 

(G2) 

0,40 (0,30-0,41) Ba1 0,69 (0,52-0,84) Ba2 

ZOOM 

NiteWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G3) 

0,54 (0,45-0,76) Aa1 0,30 (0,30-0,30) Aa2 

18. Gün 

(G4) 

0,51 (0,44-0,75) Ab1 0,38 (0,34-0,43) Bb2 

 

 

 

 CERASMART 

ZOOM 

DayWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G1) 

0,28 (0,25-0,30) Aa1 0,30 (0,25-0,30) Aa1 

18. Gün 

(G2) 

0,30 (0,23-0,46) Ba1 0,33 (0,29-0,40) Ba1 

ZOOM 

NiteWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G3) 

0,30 (0,26-0,33) Aa1 0,26 (0,25-0,30) Aa1 

18. Gün 

(G4) 

0,48 (0,39-0,59) Ba1 0,36 (0,30-0,52) Ab1 

     Büyük harfler her bir materyalin başlangıç ve 18. Gün kıyaslamasını gösterir (G1-G2; G3-G4 

kıyaslaması). Küçük harfler her bir materyalin veya grubun başlangıç veya 18. Gün için ayrı ayrı 

kıyaslamaları gösteririr (G1-G3; G2-G4 kıyaslaması). Numerik değerler ise her bir grup için yatay 

kıyaslamayı gösterir. 
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Cerasmart için örneklerin bitim işleminin Sof-Lex XT disk ile ya da glaze ile yapılması 

durumunda yüzey pürüzlülük değerleri benzer bulunmuştur. Yine Cerasmart materyali için 

Sof-Lex XT uygulanan örneklerde G1 ve G2 kıyaslamasında anlamlı farklılık bulunurken 

(p=0,017), aynı materyalin glaze uygulanan örneklerinde G1 ve G2 arasında anlamlı farklılık 

vardır (p=0,012). Cerasmart CAD/CAM materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerde 

G3 ve G4 kıyaslamasında anlamlı farklılık bulunmazken (p=0,959), aynı materyalin glaze 

uygulanan örneklerinde G3 ve G4 arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p=0,022).  

 

6.2. CAD/CAM Blok Materyallerden Guplara Göre Elde Edilen Rz Değerleri  

Tablo 10. Yüzey pürüzlülük değerleri (Rz, μm) (medyan değerler, %25-75 persantil) 

   
 

CAD/CAM blok materyallerden guplara göre elde edilen Rz değerleri Tablo 10’da 

verilmiştir. Mann-Whitney U testinin sonuçlarına göre, Shofu Blok HC CAD/CAM 

materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerde G1 ve G2 kıyaslamasında ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunurken (p=0,007), aynı materyalin glaze uygulanan örneklerinde G1 ve 

G2 arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,593). Shofu Blok HC CAD/CAM 

materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerde G3 ve G4 kıyaslamasında ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunurken (p=0,017), aynı materyalin glaze uygulanan örrneklerinde G3 

ve G4 arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,953).  

Rz Glazeli Sof-Lex XT Disk 

 

 

 

Shofu Blok 

HC 

ZOOM 

DayWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G1) 

3,66 (3,33-5,03) Aa1 2,66 (2,50-2,70) Aa2 

18. Gün 

(G2) 

3,00 (2,62-3,52) Aa1 4,58 (3,26-6,16) Ba2 

ZOOM 

NiteWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G3) 

3,91 (3,07-5,08) Aa1 2,58 (2,50-2,83) Aa2 

18. Gün 

(G4) 

4,05 (2,95-4,87) Aa1 3,23 (2,83-3,37) Bb1 

 

 

 

CERASMART 

ZOOM 

DayWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G1) 

1,91 (1,50-2,20) Aa1 2,16 (1,95-2,37) Aa1 

18. Gün 

(G2) 

1,91 (1,50-2,78) Ba1 2,50 (1,87-2,58) Aa1 

ZOOM 

NiteWhite 

ACP 

Başlangıç 

(G3) 

1,91 (1,78-2,24) Aa1 1,83 (1,50-2,20) Aa1 

18. Gün 

(G4) 

3,16 (2,53-3,60) Ba1 2,41 (1,83-3,24) Ab1 

      Büyük harfler her bir materyalin başlangıç ve 18. Gün kıyaslamasını gösterir (G1-G2; G3-

G4 kıyaslaması). Küçük harfler her bir materyalin veya grubun başlangıç veya 18. Gün için 

ayrı ayrı kıyaslamaları gösteririr (G1-G3; G2-G4 kıyaslaması). Numerik değerler ise her bir 

grup için yatay kıyaslamayı gösterir. 
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Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerin başlangıç 

Rz değerleri, glaze uygulananlardan anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p<0,000).  

Cerasmart materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerde G1 ve G2 kıyaslamasında 

anlamlı farklılık bulunmazken (p=0,086), aynı materyalin glaze uygulanan örneklerinde G1 

ve G2 arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,022). Cerasmart CAD/CAM materyali için Sof-

Lex XT uygulanan örneklerde G3 ve G4 kıyaslamasında anlamlı farklılık bulunmazken 

(p=0,959), aynı materyalin glaze uygulanan örneklerinde G3 ve G4 arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p=0,047).  
 

Cerasmart CAD/CAM materyali için Sof-Lex XT uygulanan örneklerin başlangıç Rz 

değerleri, glaze uygulananlar ile istatistiksel olarak benzer bulunmuştır (p>0,05). 

 
6.3. CAD/CAM Blok Materyallerden Guplara Göre Elde Edilen Renk Değişim 

Oranları  

Tablo 11. Renk değişim değerleri (∆E) (medyan değerler, %25-75 persantil) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Çalışmada oluşturulan grupların cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasının 

arkasından oluşan renk değişim (∆E) değerleri Tablo 11’de verilmiştir. Mann-Whitney U 

testinin sonuçlarına göre, Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için glaze uygulanan 

örneklerde G1 ve G2 arasında anlamlı bir renk değişim oranı bulunmamıştır (p=0,529). 

Shofu Blok HC CAD/CAM materyalinin bitim işlemin Sof-Lex XT disk ile yapıldığı 

durumda G1 ve G2 arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p=0,043). 

Cerasmart için örneklerin glaze ile ya da Sof-Lex XT işlemi uygulaması ile bitirilmesi 

durumu farketmeksizin G1 ve G2 arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (glaze 

için p= 0,739, Sof-Lex XT için p=0,481). 

Yatay kıyaslamada, 4 grup içerisinde tek anlamlı farklılık ZOOM DayWhite ACP 

uygulanan Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için glaze ve Sof-Lex XT bitim 

∆E Glaze Sof-Lex XT Disk 

 

Shofu Blok 

HC 

ZOOM DayWhite 

ACP (G1) 

 

2,12 (1,30-2,56) Aa 4,58 (2,74-5,71) Ab 

ZOOM NiteWhite 

ACP (G2) 

2,07 (1,69-3,74) Aa 2,94 (2,24-3,97) Ba 

 

 

CERASMART 

ZOOM DayWhite 

ACP (G1) 

 

4,57 (4,37-4,99) Aa 4,42 (4,01-4,87) Aa 

ZOOM NiteWhite 

ACP (G2) 

6,28 (2,20-8,46) Aa 4,00 (3,74-5,71) Aa 

     Büyük harfler her bir materyal için (G1 ve G2 arasındaki) dikey kıyaslamayı 

gösterirken, küçük harfler her bir grup için yatay kıyaslamayı verir. 
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işlemlerinin arasında bulunmuştur (p<0,000). Diğer yatay kıyaslamalarda herhangi bir 

anlamlı farklılık yoktur.  

Çalışmada oluşturulan grupların cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasının 

arkasından oluşan renk değişim (∆L) değerleri Tablo 12’de verilmiştir. 

 

Tablo 12. Renk değişim değerleri (∆L) (Ortalama ± Std. Sapma) 

∆L Glaze Sof-Lex XT Disk 

 

Shofu Blok 

HC 

ZOOM DayWhite 

ACP 

 

-0,028 ± 0,91 -3,81 ± 1,55 

ZOOM NiteWhite 

ACP 

0,90 ± 2,10 -1,34 ± 1,38 

 

CERASMART 

ZOOM DayWhite 

ACP 

-2,35 ± 1,52 -1,78 ± 1,26 

ZOOM NiteWhite 

ACP 

0,19 ± 3,03 -0,87 ± 2,13 

 
Pozitif delta L değerleri örneklerin renginin daha açıldığı, negatif delta L değerleri 

örneklerin renklerinin daha da karanlıklaştığı anlamına gelir. Bu durumda Shofu Blok HC 

için glaze örneklerinde %22 karbamid peroksit uygulamasında örneğin rengi açılırken, diğer 

gruplarda ciddi bir renk açıklaşmasının gerçekleştiği görülmemiştir. 

Çalışmada oluşturulan grupların cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasının 

arkasından oluşan renk değişim (∆a) değerleri Tablo 13’de verilmiştir. 

 

Tablo 13. Renk değişim değerleri (∆a) (Ortalama ± Std. Sapma) 

∆a Glaze Sof-Lex XT Disk 

 

Shofu Blok 

HC 

ZOOM DayWhite 

ACP 

0,56 ± 0,42 0,21 ± 0,35 

ZOOM NiteWhite 

ACP 

-0,63 ± 0,25 0,49 ± 0,22 

 

CERASMART 

ZOOM DayWhite 

ACP 

 

0,70 ± 0,23 0,79 ± 0,41 

ZOOM NiteWhite 

ACP 

0,27 ± 0,77 0,61 ± 0,45 

 

∆a (kırmızı/yeşil aksındaki değişim), negatif ∆a değerleri rengin yeşile kaydığını 

bildirirken, pozitif ∆a değerleri rengin kırmızıya kaydığını bildirir. Bu çalışmada yalnızca 

yeşil aksa kayan grubun Shofu Blok HC materyali için %22’lik karbamid peroksit uygulanan 

örnekler olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmada oluşturulan grupların cila ve beyazlatma sistemlerinin uygulamasının 

arkasından oluşan renk değişim (∆b) değerleri Tablo 14’de verilmiştir. 
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Tablo 14. Renk değişim değerleri (∆b) (Ortalama ± Std. Sapma) 

∆b Glaze Sof-Lex XT Disk 

 

Shofu Blok 

HC 

ZOOM DayWhite 

ACP 

 

-1,58 ± 1,05 -1,64 ± 0,71 

ZOOM NiteWhite 

ACP 

-1,13 ± 0,88 -2,64 ± 0,56 

 

CERASMART 

ZOOM DayWhite 

ACP 

-3,60 ± 0,94 -3,86 ± 0,76 

ZOOM NiteWhite 

ACP 

-2,36 ± 5,78 -3,88 ± 1,23 

 

∆b (sarı/mavi aksındaki değişim), pozitif ∆b değerleri rengin sarıya kaydığını, negatif 

∆b değerleri ise rengin maviye doğru kaydığını bildirir. Çalışmamızda tüm değerler negatif 

olarak elde edildiği için örneklerin renginin, uygulanan cila materyali farketmeksizin, 

beyazlatma ajanı uygulamasından sonra mavi aksa doğru kaydığı tespit edilmiştir. 
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7. TARTIŞMA 

CAD/CAM teknolojisi diş hekimliği kullanımında ciddi katkılarda bulunmuş ve dental 

restorasyonların üretiminde geleneksel tekniklerin yerini almaya başlamıştır. Diş 

hekimliğinde CAD/CAM teknolojisinin kullanılmasıyla protez üretimlerinin kalite 

standardizasyonu sağlanmış olup dental protezlerin kalitesi önemli ölçüde iyileşmiştir. Yeni 

materyallerin piyasaya sürülmesiyle malzeme skalası iyice genişlemiş, ayrıca materyallerin 

işlenebilirliği ve uyumlanabilirliği artmış, estetik ve mekanik özellikleri gelişmiştir (272-

276). CAD/CAM teknolojisinin rutinde kullanımının sağlanmasıyla, üretim miktarı sayısı 

da ciddi düzeyde artmış ve dental laboratuvarların modern bilgisayarlı üretim merkezlerine 

dönüşüm oranıda artmıştır. CAD/CAM sistemi yüksek performanslı seramikler ve titanyum 

gibi malzemelerin yüksek hassasiyetle işlenmesini mümkün kılmıştır. Zirkonya oksit 

seramiğin stabilite değeri, bu malzemenin daimi protezler için metal alt yapılara alternatif 

olarak kullanılmasına izin vermektedir (275). Uzun süreli geçici protezlerin üretimi, 

bilgisayarda sanal bir wax kullanılması sonucunda daha hızlı, daha kolay hale gelmiştir. 

CAD/CAM sistemiyle üretilen restorasyonların formlarında değişiklik yapılabilerek 

hastanın klinik karar aşamasında restorasyonlar için işlevsel ve estetik tatmin sağlanır. 

CAD/CAM teknolojisinin bazı dezavantajları mevcuttur. Bu dezavantajlardan biri 

CAD/CAM sisteminin makinelerine yönelik yüksek mali yatırımıdır. CAD/CAM 

teknolojisinin maliyeti bazı laboratuvarların bütçesini aşabilir. CAD/CAM teknolojisinin bir 

başka dezavantajı ise CAD/CAM cihaz markalarının uygulamaları, yazılım ve üretim 

prosedürleri nedeniyle sınırlı olmasıdır. Hekim ve teknisyen için kullanım ve uygulama 

eğitimi gerektirir. Bu yeni yöntemlerin tüm faydalarına rağmen, diş hekiminin çalışma 

alışkanlıkları CAD/CAM ve freze teknolojisi yöntemlerine uyarlanmalıdır. Örneğin 360 

derece shoulder veya chamfer preparasyonu, CAD/CAM tarafından üretilen tüm seramik 

restorasyonlar için uygun marjinal formlar olarak kabul edilir (45, 274, 277-281). 

CAD/CAM sistemlerde en küçük frezin çapı, birçok farklı markanın cihazlarında 1 mm’dir, 

bu nedenle 1 mm’den küçük yapılar tam olarak frezelenemez ve bu yüzden restorasyonda 

minimal de olsa hata oluşabilir.  

Bu çalışmanın amacı, bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim 

(CAD/CAM) sisteminde kullanılan blokların farklı bitirme ve cila işlemleri (glaze ya da 4 

aşamalı Sof-Lex XT disk) ile bitirilmesinin ve arkasından farklı konsantrasyonlarda ve 

içeriklerde beyazlatma ajanları (%14 hidrojen peroksit ve %22 karbamid peroksit) 

uygulanmasının materyalin renk ve yüzey özellikleri üzerine etkilerini incelemektir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre; Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için başlangıç zaman 
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diliminde Sof-Lex XT uygulanan örneklerin yüzey pürüzlülük değerleri glaze uygulanan 

örneklerden daha düşük bulunmuştur. Cerasmart için ise başlangıç zaman diliminde Sof-Lex 

XT ve glaze uygulanan örneklerin yüzey pürüzlülük değerleri benzerdir. Shofu Blok HC 

CAD/CAM materyali için örneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapılması ve arkasından 

ZOOM DayWhite ACP uygulaması durumunda yüzey pürüzlülük değerleri artarken, glaze 

ile bitirilmesi ve arkasından ZOOM DayWhite ACP uygulaması ile yüzey pürüzlülük 

değerleri azalmıştır. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için örneklerin bitiminin Sof-Lex 

XT ile yapılması ve arkasından ZOOM NiteWhite ACP uygulaması durumunda yüzey 

pürüzlülük değerleri artarken, glaze ile bitirilmesi ve arkasından ZOOM NiteWhite ACP 

uygulaması ile yüzey pürüzlülük değerleri değişmemiştir. Cerasmart için örneklerin bitim 

işleminin Sof-Lex XT disk ile ya da glaze ile yapılması durumu farketmeksizin ZOOM 

DayWhite ACP uygulaması materyalin yüzey pürüzlülük değerlerini arttırmıştır. Yine aynı 

materyal Cerasmart için örneklerin glaze ile bitirilip arkasından ZOOM NiteWhite ACP 

uygulaması ile yüzey pürüzlülük değerleri artarken, Sof-Lex XT disk uygulanıp arkasından 

ZOOM NiteWhite ACP uygulaması ile materyalin yüzey pürüzlülüğü değişmemiştir.  

Bu çalışma için oluşturulan hipotezler; “İki farklı rezin içerikli CAD/CAM 

materyalinin bitim işleminin glaze veya 4 aşamalı diskler ile tamamlanması ve arkasından 

bu materyaller üzerine iki farklı beyazlatma tekniği (farklı konsantrasyonlarda %14 hidrojen 

peroksit ya da %22 karbamid peroksit) ile beyazlatma işleminin uygulanması materyallerin 

yüzey pürüzlülükleri (Ra ve Rz) üzerinde değişiklik oluşturmaz” ve “İki farklı rezin içerikli 

CAD/CAM materyalinin bitim işleminin glaze veya 4 aşamalı diskler ile tamamlanması ve 

arkasından bu materyaller üzerine iki farklı beyazlatma tekniği (farklı konsantrasyonlarda 

%14 hidrojen peroksit ya da %22 karbamid peroksit) ile beyazlatma işleminin uygulanması 

materyallerin renk özellikleri üzerinde değişiklik oluşturmaz” reddedilmiştir.   

 Lima ve arkadaşlarının (282) yaptığı bir çalışmada iki farklı kompozit (Filtek Z250 

ve Filtek Supreme) ile hazırlanan örneklere iki farklı polisaj tekniği ile bitim prosedürü 

gerçekleştirilmiş ve arkasından hazırlanan bu numunelere iki farklı beyazlatma ajanı farklı 

sürelerde uygulanmıştır. Örnekler bizim çalızmamızda olduğu gibi yapay tükrükte 

bekletilmiştir. Polisaj prosedürleri Jiff sistemi, Jiff polisaj lastikleri, Jiffy fırçası ve Sof-Lex 

çok aşamalı disk sistemleri ile yapılmış ve yüzey pürüzlülük değerleri ölçülmüştür. 

Beyazlatma ajanları; %6 konsantrasyonunda hidrojen peroksit 14 gün boyunca günde 2 saat 

ve %35 konsantrasyonunda hidrojen peroksit 7 gün arayla olmak üzere iki defaya mahsus 

olmak üzere, her seans 45 dakika olacak şekilde uygulanmıştır. Araştırmacılar, bitim ve cila 

işlemlerinin örneklerin yüzey pürüzlülüğünü azalttığını, ancak bitim ve cila işlemlerinden 
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sonra beyazlatma işlemi uygulamasının örneklerin yüzey özellikleri üzerinde etki 

oluşturduğunu ifade etmişlerdir. Özellikle, Sof-Lex XT ile bitim ve cila işlemleri yapılmış 

olan grupların yüzey pürüzlülük değerleri Jiffy sistemi uygulanan gruplara kıyasla daha 

yüksek bulunmuş ve bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlılık oluşturduğu ifade edilmiştir. 

Jiffy sistemi ile polisaj işlemi yapılan örneklerin beyazlatma işlemlerinin, örneklerin yüzey 

pürüzlülüğünde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturmadıkları gösterilmiştir. 

Araştırmacılar sonuç olarak, kompozitlerin bitirme ve cila aşamasında uygulanan sistemlerin 

materyallerin beyazlatmaya karşı oluşturacakları direnç üzerinde etkisinin olduğunu ifade 

etmişlerdir. Biz de bu çalışmayla aynı fikirde olarak, CAD/CAM sistemler için de 

kompozitlerde olduğu gibi bitirme ve cila işlem aşamasının önemli bir aşama olduğu ve 

sadece cila sistemi değil CAD/CAM materyallerinin içeriğininde beyazlatma maddelerinin 

etkinliği üzerinde etkili olabileceği kanısındayız. 

Moraes ve arkadaşları (283) yaptıkları çalışmada, %10 ve %35 karbamid peroksit 

içerikli beyazlatma ajanlarının mine, feldspatik porselen, mikrofil ve mikrohibrit kompozit 

rezin materyallerinin yüzey özellikleri üzerinde oluşturduğu etkiyi incelemişlerdir. 

Araştırmacılar, %35 karbamid peroksit ile beyazlatma işleminin mikrohibrit kompozit rezin 

yüzeyinde çalışmada kullanılan diğer materyallerden daha yüksek yüzey pürüzlülük 

değerlerine neden olduğunu, ancak mikrofil kompozit rezinin yüzey pürüzlülüğünde anlamlı 

bir değişiklğe neden olmadığını bildirmiştir. Çalışmada ayrıca, %10 karbamid peroksit 

uygulamasından sonra ise hem mikrofil kompozit yüzeyinde hem de mikrohibrit kompozit 

rezin yüzeyinde yüzey pürüzlülüğü açısından anlamlı bir değişiklilik oluşturmadığı ifade 

edilmiştir (283).   

Cengiz ve arkadaşlarının (284) yaptığı bir çalışmada, 5 farklı kompozit materyaline 

(Reflexions XLS, Grandio, Gradia Direct, Clearfil Majesty Esthetic, Ceram-X Mono) iki 

farklı beyazlatma ajanı [hidrojen peroksit (%10) ve karbamid peroksit (%10)] uygulanmış 

ve bu uygulamanın materyallerin yüzey pürüzlülükleri üzerindeki etkileri bir profilometre 

ve taramalı elektron mikroskobu (SEM) aracılığı ile 14. günün sonunda incelenmiştir. 

Örnekler kontrol grubu dahil olmak üzere üç gruba ayrılmıştır, örneklerin bitim ve cila işlemi 

Sof-Lex çok aşamalı disk ile gerçekleştirilmiştir. Hidrojen peroksit ajanı günde 60 dakika 

uygulanırken, karbamid peroksit ajanı günde 8 saat boyunca uygulanmıştır. Ra değeri 

Ceram-X Mono örnekleri hariç diğer tüm gruplarda kritik 0,2 µm değerini aşmıştır, ancak 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak SEM 

görüntülerine göre hidrojen peroksit uygulanan örneklerin yüzey değişikliklerinin, karbamid 

peroksit uygulanan örneklerin yüzey değişikliklerine kıyasla daha fazla olduğu tespit 
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edilmiştir. Bizim çalışmamızda gruplar arasında yüzey pürüzlülüklerinde anlamlı 

farklılıkların oluşmasının nedeni hidrojen peroksit ve karbamid peroksit ajanlarının 

konsantrasyon oranlarının farklı olması olabilir. Cengiz ve arkadaşları (285) Bis-GMA bazlı 

materyallerde beyazlatma ajanlarını uyguladıktan sonra materyallerin yüzey pürüzlülüğünün 

artmasının nedeninin Bis-GMA bazlı materyallerin en üst yüzey tabakasının kimyasal 

bütünlüğünün bozulması ile ilişkili olabileceğini ifade etmişlerdir. Rosentrit ve arkadaşları 

(286) materyallerin beyazlatma ajanlarının oluşturacağı bozulmaya karşı direncinin 

arttırılması yolunun, materyalin içeriğindeki doldurucu miktarının arttırılması olduğunu 

bildirmişlerdir. Buna karşı bir hipotezde, Ferricane ve arkadaşları (287) kompozit 

formülasyonunda doldurucu partikül hacminin arttırılmasının kompozit dönüşüm oranının 

azalmasına neden olacağını, bu durumun materyalin sertlik özelliklerinin azaltacağını ve bu 

yüzden kimyasal ajana maruz kalan materyalin üst tabakasının yıkıma daha açık hale 

geleceğini ifade etmişlerdir. Bizim çalışmamızda kullanılan materyallerin seramik bazlı 

olması nedeniyle beyazlatma ajanlarının oluşturabileceği yıkıma karşı daha dirençli olması, 

yüzey özelliklerinin korunmasına katkıda bulunmuş olabilir. 

Polydorou ve arkadaşlarının (213) yaptığı çalışmada altı farklı estetik restoratif 

materyal üzerinde ev tipi ve ofis tipi beyazlatma ajanlarının etkilerini incelemişlerdir. Hibrit 

kompozit, akışkan kompozit, mikrohibrit kompozit, nanofil kompozit, ormoser ve 

CAD/CAM seramik ürünleri çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada beyazlatıcı ajan olarak 

%38 hidrojen peroksit ve %15 karbamid peroksit içeren beyazlatma ajanları kullanılmıştır. 

Araştırmacılar, beyazlatma ajanlarının estetik restoratif malzemeler üzerindeki etkilerinin 

beyazlatma ajanlarının içeriğine ve uygulama sürelerine bağlı olarak değiştiğini ve bu 

etkilerinin beyazlatma işleminden önce restoratif malzemelerin cilalanarak azaltılabileceğini 

ifade etmişlerdir. Literatürde, beyazlatma ajanlarının diş rengi restoratif materyaller 

üzerinde yüksek büyütmeli mikroskoplarda değişimlerin gözlenebileceğini, bu etkinin 

materyale ve beyazlatma ajanının uygulama süresine bağlı olduğunu bildirilmiştir (288). 

Ayrıca, yüksek konsantrasyonda ofis beyazlatmasının seramik yüzeylerinde minör etki 

oluşturabileceğini ifade etmişlerdir. Araştırmacılar, beyazlatma ajanlarının restoratif 

materyaller üzerinde yüksek büyütmelerde belirlenebilen bu yüzey değişikliklerinin klinik 

etkisinin tespitinin çok net olmadığını da ifade etmişlerdir. Çoğu klinik çalışmada 

beyazlatma ajanlarının diş rengi restoratif materyallerin yüzey yapısında (texture) 

oluşturabileceği potansiyel etkilerin, beyazlatma işleminden önce restoratif materyallerin 

yüzeylerinin repolisaji ile azaltılabileceği bildirilmiştir. Dolayısıyla, ağız içerisindeki var 

olan restorasyonların beyazlatma işleminden önce cilalanması gerekli olabilir (288). 
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Wattanapayungkul ve Yap (289) yaptıkları çalışmada oksidize eden beyazlatma 

ajanlarının restoratif materyaller ve dişler üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Beyazlatma 

ajanı olarak %35 hidrojen peroksit (Opalesence Xtra) ve %35 karbamid peroksit 

(Opalesence Quick) kullanılmıştır. Spectrum TPH, Dyract AP, Reactmer and Fuji II LC 

çalışmada incelenen retoratif materyallerdir. Araştırmacılar, ofis tipi beyazlatma işleminin 

kompozitlerin, kompomerlerin, giomerlerin ve rezin ile modifiye cam iyonomer 

materyallerin yüzeyleri üzerinde herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını tespit 

etmişlerdir. Silva ve arkadaşları (257) yaptığı çalışmada sodyum perkarbonat ve hidrojen 

peroksitin amalgam, anterior kompozit, posterior kompozit, cam iyonemer ve porselen 

üzerine etkilerini incelemişlerdir. Araştırmacılar, beyazlatılacak olan dişlerde mevcut olan 

eski restorasyonların beyazlatma uygulamasından olumsuz yönde etkilenmeyeceğini 

bildirmişlerdir (257). Lopes ve arkadaşları (290) insan dişi minesi üzerinde %10 karbamid 

peroksit, oksijensiz beyazlatma jeli (O2 free), %3 hidrojen peroksit, %7 oranında ürenin 

etkilerini SEM ile incelemişlerdir. Araştırmacılar, ev tipi %10 karbamid peroksit ve 

oksijensiz beyazlatma jelinin (Hi-Lite II) kullanımının insan dişi minesinin yüzey 

morfolojisinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik oluşturmadığını bildirmişlerdir.  

Mohsen’in yaptığı çalışmada (284) beyazlatma ajanlarının seramometal dental 

alaşımların yüzey topografyaları üzerine oluşturduğu etkileri incelemiştir. Üç tip 

seramometal alaşım ve iki farklı konsantrasyonda karbamid peroksit beyazlatma ajanı 

çalışmada kullanılmıştır. Seramometal alaşım örnekleri üzerinde beyazlatma işlemi dışında 

herhangi bir restorasyon işlemi uygulanmamıştır. Çalışmanın sonucunda, karbamid peroksit 

konsantrasyonunun artması materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinde artışa neden olduğu 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda bitim ve cila işlemleri Sof-Lex XT çok aşamalı diskleri 

uygulanan Cerasmart CAD/CAM blok örneklerinde %22 konsantrasyonunda karbamid 

peroksit uygulaması, %14 konsantrasyondaki hidrojen peroksit uygulamasından daha fazla 

yüzey pürüzlülüğü oluşmuştur ancak bu değerler birbirine çok yakındır. Shofu Blok HC 

CAD/CAM blok örnekleri için ise Sof-Lex XT ile bitim ve cila işleminin arkasından 

uygulanan %14 hidrojen peroksit uygulaması, %22 konsantrasyonunda karbamid peroksit 

uygulamasından daha fazla yüzey pürüzlülüğüne neden olmuştur. Ancak, Shofu Blok HC 

CAD/CAM blok kesitleri için bitim ve cila işlemlerinin Optiglaze Color Clear tek aşamalı 

yöntemle yapıldığı durumda %22’lik karbamid peroksit uygulaması daha yüksek yüzey 

pürüzlülüğüne neden olurken, Cerasmart CAD/CAM blok kesitleri içinde benzer şekilde 

%22’lik karbamid peroksit uygulaması %14’lük hidrojen peroksit uygulamasından yüksek 

pürüzlülüğe neden olmuştur. Bu durumda bitim ve cila işlemlerinin farklılıklarının, 
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beyazlatma ajanlarının yüzey özelliklerini üzerindeki etkilerini değiştirebileceğini 

söyleyebiliriz. Bu çalışmanın sınırları içerisinde; glaze uygulanan hem Shofu Blok HC hem 

de Cerasmart örneklerinde %22 karbamid peroksit daha yüksek yüzey pürüzlülük değerleri 

oluştururken, Sof-Lex XT disk uygulanan materyaller için %14 hidrojen peroksit 

uygulaması daha yüksek yüzey pürüzlülük değerleri oluşturmuştur sonucuna da varılabilir. 

Bitim ve cila işlemlerinin Sof-Lex XT veya glaze ile tamamlanması durumunda farklı 

konsantrasyonlardaki beyazlatma ajanlarının bu yüzeyler üzerindeki etkinlikleri farklılık 

oluşturulabilir sonucuna varılabilir. 

Ourique ve arkadaşları (152), farklı ev tipi beyazlatma işlemi periyotlarının dental 

seramiklerin yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Çalışmada hazırlanan 

tüm örneklerin beyazlatma işleminden önce yüzey pürüzlülük değerlerinin ölçümü 

yapılmıştır. IPS Classic ve IPS d.Sign seramik örneklerine 21 gün boyunca günde 6 saat 

süresince %10 veya %16 konsantrasyonunda karbamid peroksit ile beyazlatma işlemi 

yapılmıştır. 18., 42., 84. ve 126. saatlerde yüzey pürüzlülük değerlerinin ölçümü yapılmıştır. 

Çalışmada beyazlatma aralıkları ve beyazlatma işlemlerinden bağımsız olarak beyazlatma 

işlemi görmemiş ve beyazlatılmış seramik yüzeyler arasında yüzey pürüzlülüğü açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu durumdan dolayı ev tipi beyazlatma 

işleminin seramik yüzeyler üzerinde herhangi bir değişiklik oluşturmadığı ifade edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise iki farklı yapıdaki ev tipi beyazlatma ajanlarının uygulama süresi, 

ajan konsantrasyonu ve tipinin farklı olması durumunda, rezin içerikli CAD/CAM 

materyallerin yüzey özelliklerinde değişiklik oluşturduğu bulunmuştur. Bunun nedeni, 

Ourique ve arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak bizim çalışmamızda full-seramik 

örnek yerine rezin içerikli seramik kullanmış olmamız etkili olmuş olabilir. Ayrıca iki 

çalışmada beyazlatma ajan uygulama sürelerininde çok farklı olması bu sonuç üzerinde etkili 

olmuş olabilir. Bu durumda beyazlatma ajanlarının restoratif materyaller üzerinde 

oluşturabileceği yıkım seramik bazlı materyalller ve rezin içerikli materyaller için çok farklı 

olabilir ya da seramik materyaller rezin içerikli materyallerden beyazlatma ajanının 

oluşturacağı yıkıma karşı daha dayanıklıdır sonucuna varılabilir. 

Flury ve arkadaşları (291) yapmış oldukları çalışmada farklı polisaj tekniklerinin, 

farklı CAD/CAM seramik materyaller üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. VITABLOCS 

MARK II ve IPS Empress CAD çalışmada kullanılan CAD/CAM seramik materyalleridir. 

Glaze tek aşamalı polisaj tekniği deneyde kontrol grubu olarak kullanılmıştır. EVE Diacera 

W11DC-Seti, JOTA 9812-Seti, OptraFine-System, Sof-Lex XT 2382 diskleri ve 

Brownie/Greenie/Occlubrush polisaj lastikleri olmak üzere beş farklı teknik çalışmaya dahil 
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edilmiştir. Örneklerin yüzey özellikleri Ra ve Rz parametreleri incelenerek 

değerlendirilmiştir. Temsili örneklerde SEM ile kalitatif yüzey değerlendirilmesi 

yapılmıştır. Araştırmacılar, VITABLOCS MARK II ve IPS Empress örneklerin bitim ve cila 

işleminin Sof-Lex XT diskler ile yapıldığı durumda en pürüzssüz yüzeylerin elde edildiğini 

ifade etmişledir. VITABLOCS MARK II’de Sof-Lex XT disklerin uygulandıkları 

yüzeylerde glaze ile oluşturulan yüzeylerden daha düşük Ra değerleri ölçülmüştür, ancak 

diğer polisaj sistemleri glazeli yüzeylerden daha yüksek Ra değerlerine neden olmuşlardır. 

Araştırmacılar, IPS Empress CAD’de ise Sof-Lex XT diskler ve JOTA seti ile oluşturulan 

yüzeylerin Ra değerlerinin glaze uygulanan yüzeylerden daha düşük olduğunu, diğer polisaj 

teknikleri ile glazeli yüzeylerin Ra değerlerinin eşdeğer olduğunu bildirmiştir. Bizim 

çalışmamızda Sof-Lex XT disk ile bitim ve cila işlemi yapılan örneklerin Ra değerleri, glaze 

ile bitim ve cila işlemi yapılan örneklerin Ra değerlerinden daha düşük bulunmuştur. Bu 

durumda Sof-Lex XT ile yapılan bitim ve cila işlemleri kompozit rezin içerikli CAD/CAM 

materyalleri için de etkilidir sonucuna varılabilir.  

Tholt ve arkadaşları (236) yaptıkları çalışmada üç farklı seramik malzemenin bitim ve 

cila işlemleri uygulandıktan sonraki yüzey özelliklerini değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar 

Vitadur Alpha, IPS Empress 2, AllCeram materyallerini çalışmalarına dahil etmişlerdir. Bu 

çalışmada materyallerin bitim ve cila işlemleri beş farklı sistem ile gerçekleştirilmiş ve 

yüzey özellikleri AFM ile incelenmiştir. Bu beş farklı bitim ve cila işlemleri; sadece glaze 

ile polisaj uygulaması, glaze sonrasında kumlama daha sonra Eve sistemi ile polisaj 

uygulaması, glaze arkasından kumlama daha sonra Identoflex sistemi ile polisaj uygulaması, 

glaze arkasından Identoflex ile polisaj uygulaması, glaze arkasından kumlama ve daha sonra 

Shofu kit ile polisaj uygulamasıdır. Sadece glaze uygulaması kontrol grubu olarak 

değerlendirilmiştir. Diğer gruplarda klinikte yeniden yapılan polisaj işlemi ile benzer etki 

oluşturmak amacıyla glaze işleminden sonra kumlama işlemi yapılmış ve arkasından farklı 

polisaj sistemleri uygulanmıştır. Araştırmacılar ayrıca yüzey incelemesinde kullanılan 

yöntemler olan AFM ve profilometre ölçüm sonuçları arasında bir korelasyon olup 

olmadığını araştırmışlardır. Araştırmacılar, AFM ve profilometre ölçüm sonuçları arasında 

bir korelasyon bulunmadığını, profilometre sonuçlarına göre final (ikincil) olarak cilalanan 

yüzeylerin ölçüm sonuçlarının başlangıç ölçümleri ile anlamlı bir farklılık oluşturmadığını 

belirlemişlerdir. Diğer bir yandan ise AFM ile ikincil olarak yapılan cila sistemlerinin glaze 

ile oluşturulan başlangıç yüzeylerinden daha pürüzsüz bir yüzey oluşturmadığını ifade 

etmişlerdir. Araştırmacılar üç farklı markaya ait seramik materyalleri üzerinde farklı cila 

prosedürlerinin farklı sonuçlar oluşturduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar, seramik 
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restorasyonları ağız içinde yerleştirilmesinden sonra özellikle Vitadur Alpha seramik için 

ikincil ciladan sakınılması gerektiğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da Tholt ve 

arkadaşlarının çalışmasında olduğu gibi, farklı bitim ve cila işlemleri, iki farklı kompozit 

rezin içerikli CAD/CAM materyal yüzeyinde farklı etkiler oluşturmuştur. Sethi ve 

arkadaşları (292) otoglazeli seramik yüzeyi, chair-side olarak cilalanmış bir seramik yüzeyi 

ve yeniden glaze yapılan bir seramik yüzeyi kıyasladıkları çalışmada seramik materyal 

olarak VITA VMK94 ve IVOCLAR CLASSIC seramik kullanmışlardır. Shofu porselen 

polisaj seti, White gloss disk/parlatma diski, elmas parlatma pastası ile silikon koni biçimli 

frez, pomza ile küçük tekerlek biçimli frez chair-side cilalama sistemleri çalışmada 

kullanılan seramik yüzey bitim/cila sistemleridir. Örneklerin yüzey pürüzlülük ölçümleri bir 

profilometre ve taramalı elektron mikroskobu kullanılarak yapılmıştır. Çalışmada hazırlanan 

örneklerin yeniden verniklenen (reglazed) yüzeylerle chair-side cilalama yöntemleri 

uygulanan yüzeylerin yüzey pürüzlülükleri arasında hem niceliksel hem de niteliksel olarak 

istatistiksel anlamlı bir farklılık olmadığı ifade edilmiştir. Hem yeniden verniklenen 

yüzeylerle hem de chair-side cilalama yöntemleriyle hazırlanan örneklerin yüzeylerinin 

yüzey pürüzlülük değerleri otoglazeli yüzeylerden daha iyi olduğu bildirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise glaze uygulanan yüzeylerle chair-side cilalama yöntemiyle hazırlanan 

örnek yüzeylerinin yüzey pürüzlülük değerleri arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Bizim kullandığımız materyallerin inertliğinin seramik materyallere kıyasla daha az olması, 

rezin içerikli kompozit CAD/CAM materyallerinde cilalama tekniklerinin etkisini etkiliyor 

olabilir. 

Genel olarak, geleneksel seramik estetik restorasyonlar için yayınlanmış çalışmalar bu 

malzemelerin yüksek kırılma dayanımı ve düşük malzeme aşınma özellikleri bulunduğunu 

ifade etmiştir (293, 294). Bazı çalışmalar, seramiklerin düşük aşınma özellikleri nedeniyle, 

karşıt dentisyon üzerinde potansiyel bir aşındırıcı etkisinin olduğunu tespit etmiştir (49, 295-

297). Üreticiler dayanıklılık ve renk stabilitesi gibi seramiklerin avantajlı özelliklerini, 

kompozit rezinlerin gelişmiş bükülme ve düşük aşındırıcılık gibi özellikleriyle birleştirerek, 

chair-side CAD/CAM sistemleri için yeni formülasyonlar geliştirmiştir ve geliştirmeye de 

devam etmektedir (298, 299). Rezin içerikli blokların frezelenme işlemi daha kolaydır, 

çünkü mikrosertlik testleri kompozit rezin malzemelerin sertlik değerlerinin cam seramik 

malzemelerden daha düşük olduğunu göstermiştir (74). Kompozit içerikli CAD/CAM hibrit 

malzemelerin posterior bölgede uzun, çok üyeli köprüler için kullanımı ise uygun değildir. 

Polimer içeren malzemeler yüksek başlangıç dayanım sağlayamasa da, nispeten elastik 

davranışı mekanik yorulma sırasında meydana gelen çatlak ilerlemesini önlemeye yardımcı 
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olabilir. Polimer içeren malzemelerin kırılma dayanımının araştırılması, kırılma davranışının 

daha iyi anlaşılmasına yardımcı olabilir. Polimer bazlı malzemeler daha az kırılgan ve daha 

fazla esnek olma eğilimindedirler. Polimer bazlı malzemeler eğilme testinde seramik 

malzemelerden daha iyi sonuçlar gösterir Buna karşılık, seramik malzemeler nispeten 

yüksek eğilme dayanımı ve eğilme katsayısına sahiptir. Seramik ve kompozit rezinlerin 

kombinasyonu, kompozit rezin malzemelere göre daha az esnek ve daha kırılgandır. Polimer 

bazlı malzemeler ile seramik malzemeler arasındaki elastik özellikteki bu farklılık, tam 

seramik materyallerin kırılgan yapısını azaltmaya yardımcı olan rezin bileşenin yapıya 

eklenmesi ile giderilmeye çalışılmaktadır. Daha yüksek esneklik modülüne sahip bir 

malzeme, kalıcı olarak deforme olmadan ve/veya başarısız olmadan önce daha fazla enerji 

emebilir. Esnek bir restorasyon materyalinin klinik avantajları net görünsede esnek bir 

restoratif materyalin istenmeyen etkilere neden olabileceği durumlar da öngörülebilir. 

Örneğin, esnek bir restorasyonun marjinlerinin tekrarlanan elastik deformasyonu, 

tekrarlayan bozulma ile marjinlerde mikrosızıntıya ve daha sonra klinik problemlere yol 

açabilir. Esnek restoratif materyallerin kenar adaptasyon araştırmalarının daha sık yapılması 

klinik için yararlı bilgiler verebilir (76).  

Yoshihara ve arkadaşları (300) kompozit rezin içerikli CAD/CAM bloklar üzerinde 

kumlama işleminin yüzey topografyası üzerinde oluşturduğu etkiyi inceledikleri 

çalışmalarında beş farklı kompozit CAD/CAM bloğu (Cerasmart, Shofu, Katana Avencia, 

KZR-CAD HR, Lava Ultimate) kullanmışlardır. Bu blokların yapısal ve kimyasal 

bileşimlerini X-ışını difraksiyonu (XRD), enerji dispersiyon spektroskopisi (EDS), taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) ve taramalı transmisyon elektron mikroskobu kullanarak 

korelasyonla araştırmışlardır. Araştırmacılar çalışmada kullandıkları tüm materyallerin 

farklı bir ultra yapı ortaya koyduğunu, kumlama işleminin yüzey pürüzlülüğünü arttırdığını 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar kumlamanın kompozit CAD/CAM bloklarda sadece düzensiz 

bir yüzey değil, aynı zamanda yüzey ve yüzeyaltı çatlaklar da ürettiğini, bu nedenle 

kompozit CAD/CAM blokların düşük basınçla kumlanması gerektiğini ifade etmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda kumlama işlemi Optiglaze Color’ın üretici firma önerileri gereğince 

materyallere uygulanmıştır. Çalışmamızda Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için 

başlangıç zaman diliminde Sof-Lex XT uygulanan örneklerin yüzey pürüzlülük değerleri 

glaze uygulanan örneklerden daha düşük bulunmuştur. Sof-Lex XT ile hazırlanan 

örneklerden yüzey püzülülüğünün daha düşük değerlerde elde edilmesinin sebebi zımparalı 

düz yüzeylere direkt olarak ultra ince grenli Sof-Lex XT disklerin uygulanmış olması 

olabilir. Sonuçta kumlama işlemi materyalin yüzeyinin tamamında makro büyüklükte 
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pürüzlü alanlar oluşturur. Bu makro pürüzlü yüzeyin glaze ile kapatılması da CAD/CAM 

kesitinin yüzeyinde pürüzssüz dalgalı alanlar oluşturmuş olabilir. Shofu Blok HC 

CAD/CAM materyali için glaze adhezyonunu arttırmak için yapılan kumlama işleminin 

materyalde hem yüzeyel olarak hem de derinlik olarak pürüzlü alanlar oluşturduğu da 

söylenebilir. Eğilmez ve arkadaşları (291) hibrit CAD/CAM blokların farklı markalarının ve 

farklı renk tonlarının materyallerin yüzey pürüzlülük özellikleri üzerindeki farklılıklarını 

inceledikleri çalışmada Cerasmart, Lava Ultimate, Vita Enamic kullanmışlardır. Cerasmart 

ve Lava Ultimate materyalleri için A1-HT, A1-LT, A3-LT Vita Enamic materyali için 1M1-

HT, 1M1-T, 3M2-T renk tonları kullanılmıştır. Blok materyallerden elde edilen kesitlerin 

yüzeyleri yalnızca SiC zımpara kağıtları ile bitirilmiştir. Materyallerin yüzey özellikleri 

taramalı elektron mikroskobu kullanılarak incelenmiştir. Araştırmacılar, materyaller 

arasında Ra değerlerinde ve renk tonları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunduğu bildirmiştir. Materyal kalınlıkları arasındaki farklılıklar ise Ra değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığa neden olmamıştır. Ra değerleri en yüksekten en düşüğe 

markalar için Cerasmart≥Vita Enamic>Lava Ultimate, renk tonları için A1-LT/1M1-T, A3-

LT/3M2-T, A1-HT/1M1-HT olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda iki CAD/CAM 

materyali için de A2-HT renk tonu kullanılmıştır ve yüzey pürüzlülüğü ölçümünde Shofu 

Blok HC’nin Cerasmart’tan çoğu grupta daha yüksek Ra değerlerine sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Eğilmez ve arkadaşları materyallerin yüzey özelliklerini taramalı elektron 

mikroskobu ile incelerken biz çalışmamızda profilometre cihazı kullandık. Bizim 

çalışmamızda Cerasamart’ın yüzey özelliklerin Shofu Blok HC’den daha düzgün bulunması, 

ancak Eğilmez ve arkadaşlarının Cerasmart’ın yüzey pürüzlülük değerlerini diğer 

materyallerden daha yüksek bulmasının sebebi iki çalışma methodolojisindeki ciddi 

farklılıklar olabilir. Yinede, her iki çalışmanın sonuçlarına göre de hibrit materyallerin 

üretici firma farklılıkları ya da içerik farklılıkları ile bitim ve cila işlemleri farklılıkları 

materyallerin nihai yüzey morfoloji özellikleri üzerinde etkili olabilir.  

Koizumi ve arkadaşları (301) farklı doldurucu içeriği ve özelliklere sahip CAD/CAM 

kompozit blokların yüzey sertlik ve yüzey pürüzlülük özelliklerini incelemişlerdir. 

Örneklerin bitim işlemleri 1000, 1500, 2000 gritlik SiC zımpara kağıtları, keçe ve 

monokristalin elmas süspansiyon ile yapılmıştır. Çalışmada kullanılan materyaller 

doldurucu içeriğine göre yüksekten düşüğe göre Vita Enamic>Lava Ultimate>Gradia 

Block>Cerasmart>Katana Avencia blok, Shofu Blok HC olarak tespit edilmiştir. 

Araştırmacılar, Katana Avenci blok ve Shofu Blok HC blokların dolduru içeriklerinin 

ağırlıkça ve hacimce oranlarının benzer olmasına rağmen yüzey sertlik değerlerinin farklı 
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olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar, materyallerin yüzey sertliğinin sadece doldurucu 

oranı ile değil aynı zamanda doldurucu boyutu, doldurucu formu ve polimer matriks 

içeriğinden de etkilenebileceğini ifade etmişlerdir. Çalışmada, hacimsel veya ağırlıkça 

doldurucu içeriği Shofu Blok HC’den yüksek olan Cerasmart’ın sertlik değerleri Shofu Blok 

HC’den anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Bu durumun nedeni, Shofu Blok HC’nin 

içeriğinde zirkonya parçacıklar bulunuyor olması olabilir. Araştırmacıların yaptıkları yüzey 

pürüzlülük ölçümlerinin sonucuna göre Cerasmart ve Shofu Blok HC bloklar sırasıyla 0,011 

ve 0,014 Ra yüzey pürüzlülük değerleri sergilemişlerdir. Shofu Blok HC’nin yüzey sertlik 

değerlerinin yüksek olması cilalanabilirlik özelliklerini etkiliyor olabilir. Zirkonya 

parçacıklarının varlığı materyalin aşınmaya karşı yüksek direnç göstermesine neden oluyor 

olabilirken, cila diskleri üzerindeki aliminyum oksit partiküllerinin sert zirkonya 

doldurucuyu aşındırmada yetersiz kalması sonucu pürüzlü yüzeyler oluşuyor olabilir. Bu 

durumda, organik içeriği etkin bir şekilde aşındırabilen alüminyum oksit partikülleri 

zirkonyayı aşındırmada yetersiz kalarak yüzeyde pürüzlü alanların oluşmasına neden oluyor 

olabilir. Yani hem materyalin orgnik içeriği hem inorganik partikül tipi ve büyüklüğü hem 

de aşındırıcı cila sisteminin parçacık tipi ve büyüklüğü bütün bu sonuçlar üzerinde etkili 

oluyor olabilir.  

Chung yaptığı çalışmada (302) bitim ve cila işlemlerinin rezin kompozitlerin yüzey 

pürüzlülüğü üzerindeki etkisini incelemiştir. Araştırmacı, kompozitlerin bitim ve cila 

işlemlerinden bağımsız olarak birbirinden farklı yüzey özellikleri sergilediğini ve yüzey 

özelliklerinin kompozitin doldurucu içeriğiyle ilişkili olduğunu bildirmiştir. Araştımacı, 1 

μm’nin altınaki Ra değerlerinin dışarıdan göz ile algılanamadığını bildirirken, Jones ve 

arkadaşları (244) hastaların dilleriyle restorasyonların yüzey pürüzlülüğünü tespit ettikleri 

eşik değerin 0,25-0,5 mikrometre aralığında olduğunu ve bir hastanın dili tarafından 

algılayabileceği maksimum olması gereken yüzey pürüzlülük değerinin 0,5 mikrometre 

olduğunu ifade etmişlerdir. 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için kontakt profilometre, non-kontakt profilometre 

yöntemi, basınçlı hava ölçümü, taramalı elektron mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet 

mikroskopisi (AFM) gibi birkaç farklı teknik kullanılabilir (303). Yüzey pürüzlülüğünün 

sayısal olarak elde edilen ölçüm değerleri, büyük ölçüde seçilen pürüzlülük parametresine 

ve kullanılan ölçüm ekipmanına bağlıdır (238).  

Restoratif materyallerin klinik başarısını etkileyen ve belirleyen önemli 

parametrelerden birisi de materyallerin yüzey pürüzlülüğü ölçümüdür. Biyofilm birikimine 

neden olan yüzey pürüzlülüğü için kritik Ra değeri 0,2 μm olarak bildirilmiştir (15, 304).  



 

63 
 

Kritik eşik pürüzlülüğü göz önüne alındığında, önceki çalışmalarda yüzey pürüzlülük 

değerinin sadece ortalama yüzey pürüzlülüğü 0,2 μm’yi aştığı durumlarda klinik olarak 

önemli etkilere neden olduğunu ortaya koyulmuştur (243, 305). Ancak, bu durum bazı in 

vitro çalışmalarda gözlemlenememiştir (236, 306). Yapılan bir çalışma, rezin kompozit 

CAD/CAM malzemelerin asit ortamına maruz kaldığında pürüzlenmeye duyarlı olduğunu 

göstermiştir. Bu durum, asidik pH’ın polimer matrikslerinde yer alan metakrilat ester 

bağlarının hidrolizine neden olması ile açıklanmıştır (307). Restorasyonların yüzey 

pürüzlülüğü, beyazlatma ajanlarına maruz kalma prosedürü ve restoratif materyallerin 

içeriği ile ilişkili olarak uygulanan beyazlatma işlemi sonrasında artabilir (156, 157). Pürüzlü 

yüzeyler materyale plak tutunmasına ve renklenmeye neden olarak restorasyonların estetik 

özelliklerini etkileyen önemli bir yüzey özelliğidir (308, 309). İlaveten, restorasyon 

yüzeylerinin pürüzssüz olması antagonist dişin minesinin aşınmasını en aza indirmek için de 

önemlidir (310). Genel olarak pürüzlü bir restorasyon yüzeyinin oral ortamda lekelenmeye 

daha duyarlı olduğu kabul edilir, çünkü pürüzlü bir yüzeyde pürüzsüz bir yüzeye kıyasla 

daha fazla yüzey alanı vardır. Pürüzsüz yüzeyler estetik görünümü arttırır ve biyofilm 

oluşumunu ve plak birikimini önler; ayrıca aşınma oranını da düşürebilirler (311). Yüzey 

pürüzlülüğünü azaltmak ve materyalin yüzeyinde yer alan mikro çatlakların yayılmasını 

önlemek için glazeleme işlemi de yapılabilir (312). Bazı araştırmacılar, glazeli ve cilalı 

yüzeylerin yüzey pürüzlülüğü açısından benzer sonuçlar ortaya koyduğunu bildirmişlerdir 

(313, 314). Cilalama ile elde edilen yüzey pürüzsüzlüğü glazeleme ile elde edilen yüzey 

pürüzsüzlüğüne eşit ya da daha düşük olabilir. (235, 255). Seramik yüzeyde glazeleme 

işlemi, sinterleme işlemi sırasında açılan gözenekleri kapatmak, parlak ve pürüzsüz yüzeyler 

elde etmek için kullanılır (308, 309). İlaveten, laboratuvar işlemleri sırasında materyal 

içeriğinde oluşan mikro çatlakların ilerlemesine ve bunun sonucunda kırık oluşmasına daha 

dirençli yüzeyler oluşturur. Ancak, seramiklerin glaze yerine cilalanmasıyla daha doğal bir 

yüzeysel parlaklık elde edilebilir (17). Seramiklerin pürüzsüzlük açısından glazeli bir 

yüzeyle cilalı bir yüzeyi hemen hemen aynı olabilirken aşınma, aşınmaya karşı direnç ve 

pigmentlerin emilmesi gibi diğer özellikler açısından farklı sonuçlar doğurabilir (308, 309). 

Cilalı bir yüzeyin daha pürüzsüz olduğunu ve glazeli bir yüzeye göre daha az plak birikimi 

oluşturduğunu bildiren çalışmalar da vardır (242). Glazeli yüzeyin başlangıç zaman 

dilimindeki pürüzssüzlüğü cilalı yüzeye göre daha üstün olabilir (254, 315, 316). Sof-Lex 

XT diskler seramik materyaller üzerinde pürüzsüz yüzeyler üretebilir. Ancak, diskler sert ve 

düzlemsel formları nedeniyle tüm restorasyonların parlatma işlemi için uygun 
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olamayabilirler. Kauçuk veya lastik frezler ya da naylon fırçalar seramik yüzeylerinde 

uygulanabilir ve iyi dayanıklılık özellikleri gösterirler (291). 

Beyazlatma maddeleri materyallerin yüzey özellikleri üzerindeki etkisi, beyazlatma 

maddesine, uygulama süresine ve substratın tipine bağlıdır (213). Hem karbamid peroksit 

hem de hidrojen peroksit beyazlatma için kullanılırken, özellikleri oldukça farklıdır. Daha 

yüksek konsantrasyonda aktif hidrojen peroksit kullanıldığı zaman substratlar için daha iyi 

bir beyazlatıcılık etkinliğinin gözlenmesi beklenebilir (22). Hidrojen peroksit bazlı ürünler 

çok dengesizdir ve tüm aktif hidrojen peroksitlerini 30 ile 60 dakika içinde serbest bırakır 

(317, 318). Organik maddenin oksitlenmesi bir dizi ardışık adım içerdiğinden ve 

gerçekleşmesi zaman aldığından, bir kimyasal reaktifin (hidrojen peroksit) salınımı ile daha 

hızlı reaksiyon gerçekleşir. Bu nedenle, hidrojen peroksit bazlı ürünlerden hızlı salınan 

hidrojen peroksitin bir kısmı, dişlerin organik maddesiyle temas etmeden kaybolabilir. Diğer 

yandan, aktif hidrojen peroksitin kaşık ile verilen karbamid peroksit jellerinde serbest 

kalması, hidrojen peroksit bazlı ürünlere kıyasla daha yavaştır. Karbamid peroksit bazlı 

jellerde peroksitin yaklaşık %50’si ilk 2 ile 4 saatte serbest bırakılırken, diğer %50’si sonraki 

2 ile 6 saatin üzerinde serbest bırakılır (317, 319). Bu şekilde, karbamid peroksit içerikli 

beyazlatma ajanlarıyla yavaş salınımdan dolayı substratta oksitlenme için her zaman mevcut 

hidrojen peroksit olacak ve böylece substratın organik matriksinin daha iyi oksitlenmesi 

sağlanır. Renk değişimi için beyazlatma jellerinin toplam temas süresi jelin 

konsantrasyonundan daha önemlidir (320). Karbamid peroksit uygulandıktan sonra hidrojen 

peroksite ve üre’ye bölünür (karbamid peroksit çözeltisi kararsızdır ve karbamid peroksit 

substrat ya da tükürük ile temasında 1/3 hidrojen peroksit ve 2/3 üre oranlarında ayrışır) 

(128). Ev tipi beyazlatma tekniklerinde karbamid peroksit parçalanmasından sonra oluşan 

hidrojen peroksit konsantrasyonu ofis tipi beyazlatma yöntemlerine göre çok daha düşüktür. 

Hidrojen peroksit ayrıca oksijene ve suya ayrışırken, üre pH’ı yükselten amonyak ve karbon 

dioksite dönüşür (321). Bu durumun ek bir avantajı vardır: amonyak ortaya çıkması ile 

oluşan pH artışı, hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrışmasını desteklemektedir (22). 

Alkali bir ortamda, hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrılması, hidrojen peroksitin 

ayrılma sabiti (pKa) yaklaşık 11.5 olduğu en yüksek olduğu bilinmektedir. pH 9 değerinde, 

hidrojen peroksit pH 4.4 değerinden 2.7 kat daha fazla ayrışır (322). Beyazlatmanın 

maksimum etkinliğinin alkalin bir pH altında gerçekleştiği gösterilmiştir. Ortamın pH’sı 

sadece ayrışma kinetiğini değil, aynı zamanda üretilen yan ürünlerin tipini de etkiler. Asidik 

bir çözeltide, serbest oksijen radikalleri ve hidroksil anyonları üretilir; alkali bir ortamda ise 

daha yüksek perhidroksil iyon konsantrasyonu oluşur (323). Üretilen farklı serbest 
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radikallerin beyazlatma etkinliği üzerinde bir etkisinin olup olmadığı net bir konu değildir. 

Bu kimyasal ayrışmaların bazı aşamaları restoratif malzemelerin hidrolitik bozunmasını 

hızlandırabilir (324). Beyazlatma sonrası, mine yüzey morfolojisindeki değişiklikler sonucu 

adezivlerin yapışma kuvvetinde bir azalma olduğu bildirilmiştir (325-327). Yüzey 

pürüzlülüğü, malzeme yapışmasının tek belirleyicisi değildir. Gözeneklilik, mikroyapısal 

kalıntılar ve kütle kusurları gibi diğer özelliklerde pürüzlülüğü etkiler (308). Beyazlatmanın 

olumsuz etkileri, rezin kompozit, porselen kaplamalar ve ortodontik braketlerin 

beyazlatılmış mine yüzeylerine yapıştırılmasında klinik olarak kritiktir. Kompozitlerin rezin 

matriksi, peroksit konsantrasyonu veya tekrarlanan uygulama seanslarının sayısının 

artmasından dolayı kimyasal olarak bozulmaya uğrayabilir. Zaman zaman beyazlatma 

işlemine alternatif olarak uygulanan lamina kaplama ve tüm seramik restorasyonlar estetiği 

geliştirmek için güvenilir prosedürler olmalarına rağmen, dişlerde preparasyonu yapılması 

gerekliliği nedeniyle konservatif yaklaşımlar değildir (321).  

Diş hekimlerinin beyazlatıcı ajanların restoratif materyallerin renk stabilitesi 

üzerindeki etkilerini bilmeleri önemlidir (134). Restoratif malzemelerin hem organik hem 

de inorganik fraksiyonlarında, benzer şekilde kategorize edilmiş ürünlerde bile farklı 

bileşikler bulunduğundan, bu malzemeler aynı işlem karşısında farklı şekilde reaksiyonlar 

gösterebilir (25, 328). Özellikle ev tipi beyazlatma işlemi sırasında, mevcut restorasyonlar 

beyazlatma maddelerine maruz kalmaktadır. Restorasyonu olan bireylere, tedavinin 

başlangıcında, doğal dişlerindeki renk değişikliği nedeniyle, birçok restorasyonun tedavi 

sonrası renk uyumunun kötü olabileceği bildirilmektedir. Renk uyumunun bozulması, küçük 

boyutlu kompozit restorasyonlar için genellikle önemsiz olsada, tam kuronların veya 

kaplamaların veya büyük restorasyonların olduğu dişlerde bu değişim klinik olarak önemli 

problemlere yol açabilir (257). 

Renk skalasındaki bir değişiklik klinik olarak tespit edilebilir. Görsel inceleme ile  

ΔE’deki değerlerin 3’e eşit veya daha yüksek olduğunda renk değişimi klinik olarak tespit 

edilebilir (329). Kompozitlerin renk değişimleri incelenirken renk değişimi, kompozitlerin 

polimerizasyon koşullarından, örneklerin renk ölçümü için kullanılan arka plan fonlarından, 

ortamın ışığından, renk ölçüm yöntemlerinden, renk ölçüm aletlerinin türü ve gözlem 

yöntemlerinden etkilenir (330). 

Kompozit rezinler, mükemmel mekanik ve fiziksel özellikleri ile diş dokularına iyi 

bağlanabilmeleri nedeniyle estetik işlemlerde yaygın olarak kullanılırlar. Bununla birlikte, 

bu malzemelerin bir dezavantajı, yüzey renginin zamanla değişmesidir (331). Rezin bazlı 

kompozitler (RBC’ler) tipik olarak bir metakrilat bazlı rezin matriksinden (yaklaşık %25 ile 
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%30 kütle kısmı), cam veya seramik dolgu maddelerinden (yaklaşık %70 ile %75 kütle 

kısmı) ve bir dolgu maddesi matriks birleştiriciden yani silandan oluşur (332). Ağız boşluğu 

koşulları altında, rezin bazlı kompozitler tükürüğe, besin bileşenlerine ve içeceklere maruz 

kalırlar (333). Mükemmel estetiği sağlamak için, diş rengindeki malzemelerin içsel renk 

dengesini ve yüzey lekelemesine karşı direncini koruması gereklidir. Bununla birlikte, 

zamanla kompozit restorasyonlar çeşitli gıda maddelerinden dış lekeler alır ve içten de 

renklenir. Bu, yapısında bir matriks ve doldurucu maddeleri içeren malzemenin bifazik 

yapısına bağlanabilir. Buna ek olarak, silan ile doldurucu parçacıkları ve/veya yine 

polimerlerin hidrofilikliğine ve bileşik ağın çapraz bağlanma yoğunluğuna bağlı olarak da 

bozulmalar gerçekleşebilir (333, 334). Rezin matriks bileşimi ve doldurucu 

oranı/dağılımı/büyüklüğü/tipi yükleme kompozitler arasında farklılıklar gösterebilir (160). 

Kompozit rezinlerin renk stabilitesini etkileyen içsel faktörler rezin matriks kompozisyonu, 

doldurucu oranı, partiküllerin (222) büyüklüğü ve yapısı, foto initiatörün veya inhibitörün 

(335) miktarı/tipi ve materyalin polimerizasyon derecesi (336) renklenme özellikleri 

üzerinde etkili olabilir. Rezin bazlı kompozit malzemelerin boyanma duyarlılığı, rezin 

matriksinin hidrofilik/hidrofobik yapısından etkilenirken bu özellikle ilişkili olan 

materyallerin su emme dereceleriyle de doğrudan ilişkilidir. Materyalin içeriğinde yer alan 

TEGDMA yapısı materyalin su emilim oranını arttırabilir, suyun matriks veya ara 

bileşenlerin yapısına girmesine izin verir ve bu nedenle çevresel lekelere karşı duyarlılığı 

arttırır (337). Hidrofilik yapıda olan Bis-GMA hem TEGDMA’dan hem de UDMA’dan daha 

fazla su emilim oranına sahiptir (156, 287). Daha fazla su emilimi de materyalin 

renklenmeye karşı daha açık olması anlamına gelir. Ayrıca önceki çalışmalar (338), UDMA 

bazlı malzemelerin renk değişimine karşı, düşük su emme ve çözünürlük özelliklerinden 

dolayı, Bis-GMA ve TEGDMA bazlı olanlardan daha dirençli olduğunu bildirmiştir. Bis-

GMA ve TEGDMA’nın her ikisi de hidrofilik monomerlerdir, ancak Bis-GMA rezinlerinde 

su emilim oranı %3 ile %6 arasındadır, TEGDMA’da ise %0 ile %1 arasındadır (333, 339). 

Genel olarak, vital beyazlatma tekniklerine maruz kaldığında rezin kompozitde renk değişim 

mekanizması, yüzey pigmentlerinin oksidasyonunu, amin bileşiklerinin oksidasyonunu 

(zaman içinde renk stabilitesinden sorumludur) veya zayıf polimerize rezin matriksinin 

parçalanmasını içerir (167). Rezin bazlı kompozit malzemelerin boyanmaya duyarlılığı 

içeceklerin kimyasal bileşiminden de etkilenebilir. Eğer bir kompozit rezin suyu 

emebiliyorsa, suda çözünen pigmentleri de emmesi olasıdır, bu da zaman içerisinde 

kompozitlerde renk bozulmasına neden olur (162, 340-342). Bununla birlikte, gıda 

renklendiricilerine maruz kalma sıklığı, UV radyasyonu (163), sıcaklık değişiklikleri/sıklığı 
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ve suyun mevcudiyeti/nemli ıslak ortam (343), bu malzemelerin görünümünü etkileyen 

renklenme özelliklerini etkileyen kompozitlerin hidrolizinde ve parçalanmasında rol 

oynayan ana dışsal faktörlerdir.  

Ruyter ve arkadaşları (225) 3 farklı ışıkla polimerize edilen veneer materyaller ile 3 

farklı geleneksel ısı ve oto polimerize olan veneer materyali karşılaştırmışlardır. Dentacolor, 

Elcebond, ESPE VISIOGEM, VITAPAN K+B N, VITAPAN K+B S, VITAPAN K+B K 

çalışmada kullanılan malzemelerdir. Kromatik farklılıkların değerlendirilmesinde CIELab 

sistemi kullanılmıştır. Numunelerin aydınlık değerlerindeki artış ΔL değerlerinde bir artış 

olarak tanımlanırken, gerçek ton-kroma değişimi a veya b değerlerindeki değişikliklerle 

gösterilmiştir. Araştırmacılar, ΔE değerinin 2’den daha az bir değişiklik olan bir materyalin 

rengindeki değişimin insan gözü ile tespit edemez olduğunu bildirmişlerdir (225). 

Cvikl ve arkadaşları (226) yapmış oldukları çalışmada karbamid peroksit ve hidrojen 

peroksit içerikli beyazlatma ajanlarının insan dişi minesi üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. Çalışmada beyazlatma ajanı olarak %10 Opalescence (karbamid peroksit), 

%10 Home Whitening (karbamid peroksit), %45 Opalescence Quick (karbamid peroksit), 

%35 Home Whitening (karbamid peroksit), %40 Opalascence Boost (hidrojen peroksit) ve 

%40 Power Whitening (hidrojen peroksit) kullanılmıştır. %10 Opalescence 10 defa 8 saat 

boyunca, %10 Home Whitening 10 defa 4 saat boyunca, %45 Opalescence Quick 10 defa 

30 dakika boyunca, %35 Home Whitening 10 defa 30 dakika boyunca uygulanmıştır. %40 

Opalascence Boost ise 3 defa 60 dakika süresince uygulanmıştır. %40 Power Whitening 3 

defa 45 dakika süresince uygulamıştır. Yüzey pürüzlülük ve renk ölçümleri tüm gruplar için 

beyazlatma ajanı uygulanmasından önce başlangıçta yapılmıştır. Diğer ölçümler, karbamid 

peroksit içerikli beyazlatma ajanları için her beyazlatma işlemi uygulamasından 24 saat 

sonra, hidrojen peroksit içerikli beyazlatma ajanları için ise her beyazlatma ajanı 

uygulamasından 1 hafta sonra yapılmıştır. Altı beyazlatma jeli de materyaller üzerinde 

açıklık koordinatında bir artışa, sarılıkta (mavi-sarı koordinatı) bir azalmaya ve ∆E’de klinik 

olarak anlamlı değişikliklere neden olmuştur. Araştırmacılar, son beyazlatma işleminden 

sonra gruplar arasında ∆E ölçümü için istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığını 

ifade etmişlerdir. İlaveten, Ra ve Rz için altı farklı beyazlatma ajanın yüzeyler üzerinde 

oluşturduğu etkiler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı bildirmiştir. 

%10 Opalescence hariç diğer tüm beyazlatma ajanları başlangıç ve son kez beyazlatma 

işlemi uygulaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemişlerdir. Bizim 

çalışmamızda ise, hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin oluşturduğu yüzey pürüzlülüğü 

ve beyazlatma etkileri birbirinden istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar oluşturmuştur. 
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Bunun nedeni bizim çalışmamızda bitim ve cila işlemi değişkenlerinin de işin içine katılmış 

olması olabilir. Hafez ve arkadaşları (156) yaptıkları çalışmada, iki farklı kompozite üç farklı 

beyazlatma ajanı uygulayarak kompozitlerin renk değişimlerini ve yüzey pürüzlülüklerini 

değerlendirmişlerdir. Durafil VS ve TPH3 çalışmada kullanılan kompozitlerdir. 

Kompozitler A2 ve A4 tonları kullanılarak alt gruplara ayrılmıştır. Beyond, Luma White 

Plus, Opalescence Boost çalışmada kullanılan beyazlatma ajanlarıdır. Araştırmacılar, 

beyazlatma sistem farklılıklarının pürüzlülük değerleri üzerinde ciddi bir etkisinin olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmada kullanılan beyazlatma ajanları pH dereceleri ve uygulama süreleri 

bakımından farklılık göstermektedir. Araştırmacılar, ofis tipi beyazlatma prosedürünün 

kompozitin yüzey lekelerini çıkartabileceğini, ancak lekesiz olan örnekleri 

beyazlatamayacağını ifade etmişlerdir.  Ayrıca, bu çalışmanın sonuçlarına göre ışıkla aktive 

edilen iki beyazlatma sisteminin, yüzey lekelerinin kompozit yüzeyinden çıkarılmasında 

kimyasal olarak etkinleştirilen beyazlatıcı ajanlardan daha etkili olduğu bildirilmiştir. 

Beyazlatma işlemi sonucunda kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünün artması, kullanılan 

ağartıcı maddenin yanı sıra kompozit malzeme tipi ve renk tonuna bağlı olarak da 

değişebilmektedir (156). 

Amengual-Lorenzo ve arkadaşları (344) yapmış oldukları bir çalışmada, iki farklı 

beyazlatma ajanının kompozit materyalin dişler üzerindeki restorasyonlarına uygulanması 

durumunda veya materyallerin disk şeklinde hazırlanarak uygulanması durumunda ortaya 

çıkabilecek renk değişikliklerini incelemişlerdir. Çalışmada kompozit materyal olarak 

nanokompozit Ice. SDI kullanılmıştır. Disk şeklindeki numunelerin ve restorasyonların 

bitirme ve cila işlemleri Sof-Lex diskler ile yapılmıştır. %37,5 hidrojen peroksit ve %16 

karbamid peroksit beyazlatma ajanı olarak kullanılmıştır. %16 karbamid peroksit ajan günde 

90 dakika olmak üzere 21 gün boyunca uygulanırken, %37,5 hidrojen peroksit ajan 7 gün 

arayla 3 defa 24 dakika boyunca uygulanmıştır. Beyazlatma ajanları, hidrojen peroksit ve 

karbamid peroksit, dişler üzerindeki restorasyonlarda kullanılan kompozitlerin renk 

ölçümlerinde L, a, b değerlerinde önemli bir düşüş sağlarken; disk şeklindeki numunelerin 

sadece parlaklık değerlerini değiştirmişlerdir. Hidrojen peroksit diş üzerindeki restorasyon 

örneklerinde disk şeklindeki numunelerden çok daha büyük renk değişikliğine neden 

olmuştur, karbamid peroksitte bu durum oluşmamıştır. Bizim çalışmamızda örnek şekilleri 

tek tip olmakla birlikte disk (tek düzlem) şeklindedir. Bu durumda beyazlatma ajanlarının 

ve cilalama sistemlerinin etkilerinin farklı numune şekillerinde incelenmesinde fayda 

olabilir. Numunenin geometrik formu değiştikçe polisaj sistemlerin etkinlikleri daha farklı 

olabilir. Yılmaz ve arkadaşları (345) yapmış olduğu çalışmada beyazlatma ajanlarının rezin 
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kompozitlerinin renk özellikleri üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Beş farklı rezin 

kompozit (Reflexions, Grandio, Gradia Direct, Clearfil Majesty Esthetic, Ceram-X Mono) 

materyali üzerine karbamid peroksit (%10) ve hidrojen peroksit (%10) ajanları 

uygulanmıştır. Örneklere zımpara kağıdı dışında herhangi bir başka yüzey bitim ve cila 

işlemi uygulanmamıştır. 14 gün boyunca beyazlatma ajanları örneklere uygulanmıştır. 

Uygulamalar arasında örnekler distile suda saklanmıştır. Hidrojen peroksit ajanı günde 1 

saat uygulanırken, karbamid peroksit ajanı günde 8 saat boyunca uygulanmıştır. Renk 

ölçümleri beyazlatma işleminden önce ve sonra yapılmıştır. Örneklerin renk değişimleri 

CIELab sistemine göre bir spektrofotometre cihazı ile değerlendirilmiştir. Çalışmada, 

karbamid peroksit ve hidrojen peroksit uygulanan gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmamıştır. Ancak, 14 gün sonunda oluşan renk farklılıklarının klinik olarak kabul 

edilebilir değerlerin üzerinde olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda farklı tekniklerle 

cila işlemi yapılıp farklı konsantrasyonlarda farklı beyazlatma ajanlarını uygulandığında 

Shofu Blok HC için Sof-Lex XT disk seti ile bitim ve cila işlemi yapılan ZOOM DayWhite 

ACP beyazlatma ajanı uygulanan grup hariç, diğer tüm grupların renk değişimleri klinik 

olarak kabul edilebilir düzeyin altında bulunmuşur, Cerasmart materyali için ise örneklerin 

cila işleminin Sof-Lex XT ya da glaze ile yapılması durumu farketmeksizin beyazlatma ajanı 

uygulamasından sonra materyallerin renk değişim düzeyleri klinik olarak kabul edilebilir 

seviyenin üzerinde bulunmuştur. Irawan ve arkadaşları (320) yaptığı çalışmada, beyazlatma 

ajanları karbamid peroksit içerikli ev tipi ve ofis tipi sistemlerin materyallerin (Filtek Z350 

XT, Estelite Quick ve Ketac N100) renk ve yüzey morfolojisi üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. Beyazlatma ajanı olarak Opalesence PF ve Opalasence Boost kullanılmıştır. 

Materyallerin renk özellikleri CIELab sistemi ile, yüzey özellikleri ise AFM cihazıyla 

değerlendirilmiştir. Irawan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmanın sonuçlarına göre, düşük 

konsantrasyonlarda beyazlatma ajanlarının bile restoratif materyallerin renk özellikleri 

üzerinde etkisinin olduğu bildirilmiştir (320).  

Diş eti tahrişi ve diş hassasiyeti beyazlatma tedavisiyle ilişkili en sık görülen post-

operatif yan etkilerdir (125). Ofis tipinde olduğu gibi ev tipi beyazlatmada da benzer post-

operatif hassasiyet görülmektedir. Ev tipi beyazlatma ile ilişkili diş eti tahrişi temel olarak 

iki faktörle ilişkilidir: kaşık/şerit nedeniyle oluşan travma ve hidrojen peroksitin dişeti 

dokusunda yarattığı tahriş. Kenarları yuvarlatılmayan (yumuşak dokuya 1 mm’den fazla 

uzatılmış) kalın ve sert bir kaşık malzemesinin kullanılması, dişeti hasarından sorumlu en 

önemli faktör olarak bildirilmiştir (346, 347). Günümüzde, kaşık malzemeleri ve 

tasarımlarındaki birçok gelişme ile özellikle klinik çalışmalarda kullanılan yumuşak, ince 
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kaşık malzemesinin (346, 347) kullanımının dişeti tahrişini azalttığı ifade edilmiştir (148-

150, 348-351). 

ACP’ler canlı organizmalarda bulunabilen veya biyomimetik koşullar altında veya 

yüksek sıcaklık ve yüksek enerji teknikleri kullanarak sentezlenebilen çok çeşitli 

kompozisyonlar sunar. ACP kemik mineral kristallerine benzer şekilde zayıf kristalli apatite 

yapıya dönüştürülebilir ve biyoaktif biyomalzemelerin hazırlanması için yüksek 

reaktivitesinden yararlanılır. ACP, metal protezler üzerine plazma püskürtmeli kaplamalar 

ve ortopedik uygulamalar için enjekte edilebilir simanlar gibi bazı ticari ikameli kemik 

malzemelerinde geçici veya yapısal bir faz olarak görev görür. ACP aynı zamanda diş 

hekimliği alanında, kavitelerin doldurulması için iyonomer siman yapısına katılarak bir 

dolgu maddesi veya diş macunlarında kolloidal bir süspansiyon olarak, çürük lezyonların 

remineralizasyonunu arttırmak ve/veya diş demineralizasyonunu önlemek amacıyla 

kullanılır. ACP’lerin kararsız yapısı nedeniyle, ACP’nin üretimi, depolanması ve 

kullanılması alanlarında problemler oluşabilmektedir. Bu problemler, ACP bazlı 

biyomalzemelerin gelişimini sınırlandırmaktadır. ACP’nin adsorpsiyon özellikleri tam 

olarak bilinmese bile, yüksek remineralizasyon potansiyeli olması ve ilaç taşıyıcıları olan 

kompozitlerin hazırlanmasında kullanılması sebebiyle oldukça popüler malzemelrdir (175). 

CPP-ACP’nin antikariojenik potansiyeli, sıçan çürüğü modelinde, insan çürüğü modelinde, 

in vitro remineralizasyon modelleri ve klinik çalışmalar ile kanıtlanmıştır. Bu 

biyoyararlanılabilir kalsiyum, fosfat ve florür plak pH’sını arttırır, mine 

demineralizasyonunu baskılayarak remineralizasyonu geliştirir. CPP-ACP kompleksi sakız, 

diş macunu, pastiller, ağız gargaraları veya ağız spreyleri ile uygulanılabilir. CPP-ACP plak 

yapısına girerek streptokokların kolonileşmesini önler. Dental plak yokluğunda ise aşırı 

doymuş kalsiyum ve fosfat ortamı sağlayarak bu şekili ile diş biyofilmine yapışır. 

Antikaryojenik aktivite sağlayan CPP-ACP sütün doğal bir türevi olduğundan florürden 

farklı olarak şeker içeren yiyeceklere de eklenebilirler. Bu şekilde, CPP-ACP diş çürüğünün 

kontrolü için gıda katkı maddesi olarak önemli bir role sahip olabilir (183). 

Abreu ve arkadaşları (352) yaptıkları çalışmada, ACP içeren ve içermeyen beyazlatma 

ajanlarının minenin yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Beyazlatma 

ajanı olarak %7,5 hidrojen peroksit içeren Polo Day, %9,5 hidrojen peroksit içeren Polo Day, 

%7,5 hidrojen peroksit ve ACP içeren DayWhite, %9,5 hidrojen peroksit içeren ve ACP 

içeren DayWhite, %35 hidrojen peroksit içeren Polo Office, %38 hidrojen peroksit içeren 

Opalescence Xtra Boost kullanılmıştır. Ofis tipi beyazlatma ajanları haftada bir sefer olmak 

üzere her seferde 24 dakika boyunca 21 gün süresince toplamda 3 defa uygulanmıştır. Ev 
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tipi beyazlatma ajanları 21 gün boyunca hergün olmak üzere günde 30 dakika süresince 

örneklere uygulanmıştır. Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri başlangıçta ve 7., 14., 21. günlerde 

yapılmıştır. 21. günden sonra örneklerin tamamı 14 gün boyunca yapay tükürükte 

bekletilmiştir ve daha sonra tekrar yüzey pürüzlülük ölçümleri yapılmıştır. Yüzey 

pürüzlülüğü %38 hidrojen peroksit içeren Opalescence Xtra Boost grubu hariç diğer 

gruplarda değişmemiş olarak bulunmuştur. Araştırmacılar 14 günlük yapay tükürükte 

örneklerin bekletilmesinden sonra tüm grupların yüzey pürüzlülük değerlerinin istatistiksel 

olarak benzer olduğunu bildirmişlerdir. ACP içeren %7,5 hidrojen peroksitin neden olduğu 

yüzey pürüzlülük değişimi diğer gruplara göre nispeten daha düşük düzeyde bulunmuş ancak 

bu değişim istatistiksel olarak bir anlamlılık ifade etmemiştir. 14 gün yapay tükürükte 

bekletme prosedüründen arkasından, ACP içeren %7,5’luk hidrojen peroksit uygulanmış 

olan örneklerin yüzey pürüzlülük değerleri minenin başlangıçtaki yüzey pürüzlülük 

değerinden daha düşük olarak bildirilmiştir. Çalışmada beyazlatma ajanlarının ACP’lerle 

birlikte kullanımının beyazlatma ajan konsantrasyonunun daha düşük seviyede 

kullanabilmesine olanak sağlayabileceği ifade edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise Shofu 

Blok HC örneklerde glazeli olanların beyazlatma prosedürü sonrası yüzey pürüzlülük 

değerleri başlangıç Ra değerlerine göre daha düşük bulunmuştur. Bu durumda, ACP içeriği 

glazeli yüzeyler üzerinde Shofu Blok HC materyali için pürüzlü alanların 

pürüzsüzleştirilmesinde etkili olmuştur diye düşünülebilir. 
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8. SONUÇLAR 

1. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için başlangıç zaman diliminde Sof-Lex XT 

uygulanan örneklerin yüzey pürüzlülük değerleri glaze uygulanan örneklerden daha düşük 

bulunmuştur. Cerasmart için ise başlangıç zaman diliminde Sof-Lex XT ve glaze uygulanan 

örneklerin yüzey pürüzlülük değerleri benzerdir. 

2. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için örneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapılması 

ve arkasından ZOOM DayWhite ACP uygulaması durumunda yüzey pürüzlülük değerleri 

artarken, glaze ile bitirilmesi ve arkasından ZOOM DayWhite ACP uygulaması ile yüzey 

pürüzlülük değerleri azalır.  

3. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için örneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapılması 

ve arkasından ZOOM NiteWhite ACP uygulaması durumunda yüzey pürüzlülük değerleri 

artarken, glaze ile bitirilmesi ve arkasından ZOOM NiteWhite ACP uygulaması ile yüzey 

pürüzlülük değerleri değişmez.  

4. Cerasmart için örneklerin bitim işleminin Sof-Lex XT disk ile ya da glaze ile yapılması 

durumu farketmeksizin ZOOM DayWhite ACP uygulaması materyalin yüzey pürüzlülük 

değerlerini arttırır. Yine aynı materyal Cerasmart için örneklerin glaze ile bitirilip arkasından 

ZOOM NiteWhite ACP uygulaması ile yüzey pürüzlülük değerleri artarken, Sof-Lex XT 

disk uygulanıp arkasından ZOOM NiteWhite ACP uygulaması ile materyalin yüzey 

pürüzlülük değerleri değişmez. 

5. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için örneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapılması 

ve arkasından ZOOM DayWhite ACP uygulaması durumunda Rz değerleri artarken, glaze 

ile bitirilmesi ve arkasından ZOOM DayWhite ACP uygulaması ile Rz değerleri anlamlı 

olarak değişmez. 

6. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için örneklerin bitiminin Sof-Lex XT ile yapılması 

ve arkasından ZOOM NiteWhite ACP uygulaması durumunda Rz değerleri artarken, glaze 

ile bitirilmesi ve arkasından ZOOM NiteWhite ACP uygulaması ile Rz değerleri anlamlı 

olarak değişmez.  

7. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali için başlangıç zaman diliminde Sof-Lex XT 

uygulanan örneklerin Rz değerleri glaze uygulanan örneklerden daha düşük bulunmuştur. 

Cerasmart için ise başlangıç zaman diliminde Sof-Lex XT ve glaze uygulanan örneklerin Rz 

değerleri benzerdir. 

8. Cerasmart için örneklerin bitim işleminin Sof-Lex XT disk ile yapılması ve arkasından 

ZOOM DayWhite ACP uygulaması materyalin Rz değerlerini değiştirmez. Cerasmart için 
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örneklerin bitim işleminin glaze ile yapılması ve arkasından ZOOM DayWhite ACP 

uygulaması materyalin Rz değerlerini anlamlı olarak değiştirir. 

9. Shofu Blok HC CAD/CAM materyali, glaze uygulaması ve arkasından ZOOM DayWhite 

ACP ya da ZOOM NiteWhite ACP beyazlatma tekniği uygulanması farketmeksizin klinik 

olarak kabul edilebilir oranda bir renk değişimi sergilemiştir. Bu grupta yer alan 

materyallerde her iki beyazlatma seçeneğide güvenle kullanılabilir. Shofu Blok HC 

CAD/CAM materyali için bitim işlemlerinin Sof-Lex XT disk ile yapılması durumunda ve 

arkasından NiteWhite beyazlatma tekniği uygulanması da klinik olarak kabul edilebilir 

sonuçlar sergilemiştir. Ancak, Cerasmart materyalinin bitim işlemlerinin Sof-Lex XT veya 

glaze olması durumu farketmeksizin materyale ZOOM DayWhite ACP ya da ZOOM 

NiteWhite ACP beyazlatma tekniği uygulanması sonucu materyaller klinik olarak kabul 

edilemez oranda renk değişimi sergilemişlerdir. 
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Antalya, Türkiye. (Poster Sunumu)  

 

B-) Katıldığı Kongreler:  

1. AIC 19th International Congress and Conseuro, 11-13 Mayıs 2017, Bologna, Italy.  

2. Türk Dişhekimleri Birliği 23. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi, 21-24 Eylül 2017, 

İstanbul, Türkiye.  

3. 21th Uluslararası Estetik Diş Hekimliği Kongresi, 13-15 Ekim 2017, İstanbul, 

Türkiye.  

4. 25. Uluslararası Bilimsel Kongre ve Sergisi İzmir Dişhekimleri Odası, 09-11 Kasım 

2018, İzmir, Türkiye.  

5. 22. Restoratif Dişhekimliği Derneği Uluslararası Bilimsel Kongresi, 30 Kasım- 02 

Aralık 2018, Antalya, Türkiye.  

 

 

 


