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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii/Dekanlik tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki calismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi
taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii  Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Niskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U.
Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ac¢ilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)
X Enstiti / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)
...... [oeciid ...
Sinem SUSLU ARSLAN

i“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iigkin

Yonerge”
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danismaninin onerisi Ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii
lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.
(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, heniiz makaleye déoniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamug ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara
veya kurumlara haksiz kazang imkdni olusturabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda
tez damigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay1 asmamak iizere tezin erisime agimasi
engellenebilir.
(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saghk vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigt kurum
tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan
lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii tizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler
gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ergevesinde muhafaza edilir,
gizlilik kararinin kaldiriimas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir * Tez danismaninin
onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Filiz YALCIN CAKIR
danismanhginda tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi Tez Yazim YOnergesine gore yazildigini beyan ederim.
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Uzmanlik egitimim siiresince bana sagladig1 akademik katkilarinin yan1 sira, her
konuda bilgelikle, sefkatle yol gosteren ve yanimda olan, destegini hi¢bir zaman eksik
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abim Yigit Sislii’ye, esi Dildar Siislii ve sonsuz sevgimle bana en giizel mutluluklar
yasatan minik yegenim Yagiz Ali’ye
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OZET

Siislit Arslan, S., Agiz Calkalama Sularinin Mine ve Farkh Yapidaki Restoratif
Materyallerin Renk Stabilitesi ve Yiizey Piiriizliiliigii Uzerine Etkilerin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Bu in vitro ¢alismanin amaci; giinlimiizde hastalarin
temin edebildigi 4 farkli agiz ¢alkalama suyunun (Listerine Advanced White, Listerine
Total Care, Meridol, Oral-B Pro-Expert) insan minesi ve nanofil (Filtek Ultimate),
nanoseramik (Ceram.x SphereTEC™one) ve nanohibrit (Tetric EvoCeram) yapidaki ii¢
kompozit rezin ve bir cam hibrit restoratif sisteminin (EQUIA Forte HT Fil) renk
stabilitesi ve ylizey piiriizliligii tizerine etkilerini incelemektir. Dort farkli restoratif
materyalden 10x2 mm silindirik teflon kaliplar kullanilarak toplam 240 6rnek hazirlandi
(n=60). Altmis adet gekilmis st daimi santral dis, mine-sement smirmin 1-2 mm
apikalinden kesilerek ayrildiktan sonra ve kron kisimlari bukkal yiizeyleri iistte olacak
sekilde akril bloklara yerlestirildi. Restoratif materyaller ve mine o6rneklerinden olusan
5 grup, test edilen agiz calkalama sularina gore 5 alt gruba ayrildi (n=12): 1. Grup:
Mine; la: Mine + Distile su, Ib: Mine + Listerine Advanced White, Ic: Mine + Listerine
Total Care, Id: Mine + Meridol , le: Mine + Oral-B Pro-Expert; 1l1. Grup: Ceram.x
SphereTEC™ one kompozit (Dentsply Sirona); Ila: Ceram.x SphereTEC™ one
kompozit + Distile su, I1b: Ceram.x SphereTEC™ one kompozit + Listerine Advanced
White, Ilc: Ceram.x SphereTEC™ one kompozit + Listerine Total Care, I1d: Ceram.x
SphereTEC™ one kompozit + Meridol, Ile: Ceram.x SphereTEC™ one kompozit +
Oral-B Pro-Expert; I1l. Grup: Filtek Ultimate kompozit (3M ESPE); llla: Filtek
Ultimate kompozit + Distile su, Illb: Filtek Ultimate kompozit + Listerine Advanced
White, lllc: Filtek Ultimate kompozit + Listerine Total Care, Illd: Filtek Ultimate
kompozit + Meridol, Ille: Filtek Ultimate kompozit + Oral-B Pro-Expert; 1V. Grup:
Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit (Ivoclar vivadent); IVa: Tetric EvoCeram Bulk
Fill kompozit + Distile su, IVb: Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit + Listerine
Advanced White, IVc: Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit + Listerine Total Care,
IVVd: Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit + Meridol, IVe: Tetric EvoCeram Bulk Fill
kompozit + Oral-B Pro-Expert; V. Grup: EQUIA Forte HT Fil cam hibrit restoratif
sistem (GC Corp.); Va: EQUIA Forte HT Fil + Distile su, Vb: EQUIA Forte HT Fil +
Listerine Advanced White, Vc: EQUIA Forte HT Fil + Listerine Total Care, Vd:
EQUIA Forte HT Fil + Meridol, Ve: EQUIA Forte HT Fil + Oral-B Pro-Expert).
Ornekler 24 saat boyunca 37°C deki distile suda bekletildikten sonra spektrofotometre
(VITA Easyshade Advance) ile renk 6lglimii, profilometre (Mahr Perthometer M2) ile
yiizey piriizliliga olgtimleri yapildi. Beyazlik Indeksleri (WIp) hesaplandi. Daha sonra,
her 6rnek, 20 ml agiz ¢alkalama sularinda 12 saat siireyle (1 yilda giinde 2 kere agiz
calkalama suyu kullanimmna esdeger), sollisyonlar her 3 saatte bir calkalanilarak
bekletildikten sonra renk ve yiizey pirizliligi 6l¢timleri tekrarlandi. Elde edilen
veriler, iki yonlii varyans analizi (ANOVA), {i¢ yonlii karma varyans analizi (ANOVA)
ve SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 23 programi kullanilarak
analiz edildi (p<0,05). Ornekler ve agiz calkalama sular1 arasindaki etkilesim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Listerine Total Care, Listerine Advanced
White ve Meridol kullanilan gruplarda, en yiiksek renk degisikligi mine daha sonra ise
Ceram.X Orneklerinde goriiliirken, Oral-B Pro-Expert’e maruz birakilan restoratif
materyal ve mine drneklerinden Tetric EvoCeram, Filltek Ultimate ve EQUIA Forte HT
Fil orneklerinde diger gruplara gére daha fazla renk degisikligi tespit edildi. Tiim agiz
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calkalama sulari i¢in; en yiikksek AWIp degerleri Tetric EvoCeram grubunda goriiliirken,
en diisik AWIp degerleri EQUIA Forte HT Fil ve daha sonra mine gruplarinda goriildii.
Tim agiz c¢alkalama sulart igin, en disik ylizey purizlaligi degerleri mine
orneklerinde elde edilirken, en yiiksek ylizey piiriizliliigii degerleri EQUIA Forte HT
Fil gruplarinda elde edildi. Agiz ¢alkalama sulari, restoratif materyalleri ve mineyi renk
degisimi ve yiizey piiriizliliigii agisindan farkl etkiledi.

Anahtar Kelimeler: Agiz ¢alkalama suyu, kompozit rezin, cam hibrid restoratif sistem,
renk, ylizey piirizliligi.



ABSTRACT

Siislii Arslan, S., Effects of Different Mouth Rinses on the Color Stability and
Surface Roughness of Enamel and Different Restorative Materials. Hacettepe
University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry,
Specialization Thesis, Ankara, 2022. The aim of this in vitro study was to examine the
effects of 4 different mouthwashes (Listerine Advanced White, Listerine Total Care,
Meridol, Oral-B Pro-Expert) on the color stability and surface roughness on human
enamel and 4 different restorative materials (Ceram.x SphereTEC™one, nanoceramic;
Tetric EvoCeram, nanohybrid; Filtek Ultimate, nanofill; EQUIA Forte HT Fil, glass
hybrid restorative system). A total of 240 (10x2 mm) cylindirical discs were prepared
from the restorative materials (n=60 per group). Sixty extracted upper permanent
central incisors were cut 1-2 mm apical to the enamel-cementum junction and the
crowns were placed on acrylic blocks with their buccal surfaces on top. Five groups
prepared from restorative materials and human enamel were divided into 5 subgroups
(n=12): Group I: Enamel; la : Enamel + Distiled water, Ib: Enamel + Listerine
Advanced White, Ic: Enamel + Listerine Total Care, Id: Enamel + Meridol , le: Enamel
+ Oral-B Pro-Expert; Group Il: Ceram.x SphereTEC™ one composite (Dentsply
Sirona); lla: Ceram.x SphereTEC™ one + Distilled water, 1lb: Ceram.x SphereTEC™
one + Listerine Advanced White, llc: Ceram.x SphereTEC™ one + Listerine Total
Care, 1ld: Ceram.x SphereTEC™ one + Meridol, lle: Ceram.x SphereTEC™ one +
Oral-B Pro-Expert; Group Ill: Filtek Ultimate composite (3M ESPE); Illa: Filtek
Ultimate + Distilled water, Illb: Filtek Ultimate + Listerine Advanced White, llic:
Filtek Ultimate + Listerine Total Care, Illd: Filtek Ultimate + Meridol, llle: Filtek
Ultimate + Oral-B Pro-Expert; Group 1V: Tetric EvoCeram Bulk Fill composite
(ivoclar vivadent); IVa: Tetric EvoCeram Bulk Fill + Distilled water, IVb: Tetric
EvoCeram Bulk Fill + Listerine Advanced White, 1Vc: Tetric EvoCeram Bulk Fill +
Listerine Total Care, 1\VVd: Tetric EvoCeram Bulk Fill + Meridol, 1Ve: Tetric EvoCeram
Bulk Fill + Oral-B Pro-Expert; Group V: EQUIA Forte HT Fil glass hybrid
restorative system (GC Corp.); Va: EQUIA Forte HT Fil + Distilled water, Vb:
EQUIA Forte HT Fil + Listerine Advanced White, Vc: EQUIA Forte HT Fil + Listerine
Total Care, Vd: EQUIA Forte HT Fil + Meridol, Ve: EQUIA Forte HT Fil + Oral-B
Pro-Expert). After the specimens were kept in distilled water at 37°C for 24 hours, color
measurement was made using a spectrophotometer (VITA Easyshade Advance) and
surface roughness was measured using a profilometer (Mahr Perthometer M2) and the
WIp indices were calculated. Each specimen was then subjected to 20 ml mouthwash
for 12 hours (equivalent to using mouthwash twice a day for 1 year) and the solutions
were shaken every 3 hours. At the end of this period, color and surface roughness
measurements were repeated. Data were analysed using two-way analysis of variance
(ANOVA), three-way mixed analysis of variance (ANOVA) and the SPSS (The
Statistical Package for The Social Sciences) 23 program. The results were evaluated at
the p<0.05 significance level. The interaction between the specimens and mouthwashes
was statistically significant for AEoo (p<0.001). In the Listerine Total Care, Listerine
Advanced White and Meridol, the highest color change was observed in enamel and
then Ceram.X, while Tetric EvoCeram, Filltek Ultimate and EQUIA Forte HT Fil
exposed to Oral-B Pro-Expert exhibited higher color changes than the other groups. For
all mouthwashes; the highest AWIp values were seen in the Tetric EvoCeram, while the
lowest AWIp values were seen in the EQUIA Forte HT Fil and enamel. The lowest



surface roughness value was obtained in enamel, while the highest surface roughness
value was obtained in EQUIA Forte HT Fil. Mouthwashes tested affected the color and
surface rouhgness of restorative materials and enamel differenly.

Keywords: Mouthwash, resin composite, glass hybrid restorative system, color, surface
roughness.
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1. GIRIS

Giiniimiizde hastalarin marketlerden ve eczanelerden temin edebildigi agiz
calkalama sular1; plak kontroli, ¢iirik 6nleme ve agizda biraktiklar1 ferahlik etkisi
sebebiyle siklikla tercih edilmektedir (1). Baz1 ¢alismalarda hastalarin agiz ¢alkalama
sularmi giinliik 6 kereye kadar kullanabildikleri rapor edilmistir (2). Bir¢ok agiz
calkalama suyu alkol igermektedir ve diisiik pH ya sahiptir (1). Yapilan ¢alismalar bu
diisiik pH’I1 ag1z ¢alkalama sulariin diizenli kullaniminin dentin ve insan minesinde
erozyona sebep olabilecegini (3, 4) ve bazi restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerine
olumsuz etkilerinin olabilecegini gostermistir (5, 6). Bir restorasyonun yiizey 6zellikleri
plak retansiyonu, renklenme ve hasta konforu agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (1).
Hastalarin 0,25-0,50 pum arasindaki yiizey pirizliliklerini ayirt edebildigi yapilan
caligmalarla  kanitlanmistir (7). Bu nedenle Dbir restorasyonun maksimum
pirizlikiginin 0,50 um olarak bitirilmesi gerekmektedir ki hasta diliyle bu bolgedeki
pirizliligi ayirt edemeyip yapilan restorasyonun dogal disleri gibi fonksiyonunu

siirdirebilsin (1).

Son zamanlarda, yapilan restorasyon fonksiyonlarinin yani sira estetik
goriiniimleri de hastalar tarafindan tedavinin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir
(8). Son yillarda estetik restorasyonlara ilginin artmasi nedeniyle dis rengi ile uyumlu
materyallerin dis hekimligi pratiginde kullanimi giderek yaygimlasmakta ve dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin estetik 06zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir (9, 10). Estetik restoratif materyallerden
beklenilen, cesitli etkenlere karsi renk stabilitelerini uzun siire muhafaza etmeleridir
(11, 12). Fakat restorasyonlarda i¢ ve dis etkilere bagli olarak renk degisiklikleri
meydana gelebilmektedir (13). Agiz calkalama sularinin igerigindeki ¢esitli renk
pigmentlerinin de dis minesi ve yapilan restorasyonlardaki renk degisimi {izerine etkisi
tartisma konusudur (12). Kompozit rezinler, ginimiiz dis hekimliginde kullanilan
restoratif materyaller arasinda en popiiler olanidir. Klinik dmiirlerinin uzun olmasi,tistiin
estetik Ozellikleri ve alternatifi olan seramik restorasyonlara gére ¢cok daha ekonomik
olmalar1 sebebiyle anterior ve posterior dislerin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir

(14). Kompozit rezinlerin igerisindeki doldurucu partikiiller; kompozitlere istiin



piriizsizlik, parlaklik, dayaniklilik, asinmaya direng (15), azalmis mikrosizinti (16),
azalmig polimerizasyon biiziilmesi ve yeterli ¢alisma zamani saglamaktadir (17). Ayrica
kullanilan materyallerin 06zellikleri, fotobaslaticilar ve inorganik doldurucularin
karakterleri, restorasyonlarin yiizey Ozelliklerini etkilediginden, kompozit rezin

restorasyonlardaki renk degisimi ve piiriizliiliigiinde pay sahibidir (18).

1969 da piyasaya siiriildiiklerinden beri; kirilma dayanikligi, asinmaya direnci ve
neme hassasiyeti gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin direkt restoratif materyal olarak
kullanilabilecekleri ~ seviyede  gelistirilmesi, cam  iyonomerlerin  kompozit
restorasyonlarin en biiyiik alternatifi olmasini saglamistir (19). Kompozit rezinlerden
farkli olarak floriir salimi1 yapmalar1 ve resarj Ozelligi sebebiyle sekonder ¢iiriiklerin
oniine gegilmesinde de onemli bir restoratif materyal haline gelmistir (20). Cam
iyonomerler ¢ok farkli mekanizmalarla giiglendirilmis ve yeni iiretilen gii¢lendirilmis

materyaller cam hibrid olarak isimlendirilmistir.

Ag1z calkalama sular ¢iiriikler ve periodontal hastaliklar gibi agiz hastaliklarini
onlenmesinde basari ile kullanilan ajanlardir (21). Agiz ¢alkalama sularinin yapisinda;
su, antimikrobiyal ajanlar, tuzlar, koruyucular, alkol ve hidrojen peroksit bulunmaktadir
(21). Ag1z calkalama sular1 , ag1iz pH’sinda azalmaya neden olabileceginden dis iizerine
etkilerinin yan1 sira restoratif materyallerin renk degisimine veya yiizey ¢6ziinmesine
etkileri de arastirilmaktadir (22). Bu ¢alismada market, eczane veya internette satilan
ag1z calkalama sularinin insan minesi ve farkli yapidaki restoratif materyallerin (nanofil,
nanoseramik ve nanohibrit yapidaki ii¢ kompozit rezin ve bir cam hibrit restoratif
sistemin) renk stabilitesi ve yiizey pirizliligii tzerine etkilerinin incelenmesi

amaclanmustir.

Calismanin sifir hipotezi test edilen agiz ¢alkalama sularinin; insan minesi ve
farkli yapidaki restoratif materyallerin 1. rengi, 2. ylizey piriizliligi tizerinde fark

yaratmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Ag1z Calkalama Sulari

Ag1z ¢alkalama suyu, kafanin geri hareket ettirilmesi ile yutulmasi dnlenen, agiz
cevresindeki kaslarin kasilmasiyla agiz ve yutakta ¢alkalanan su ya da ilag¢ bazli sividir.
Antiseptik 6zelliklerinden faydalanmak ve nefesi tazelemek amaciyla kullanilirlar. Agiz
calkalama, tarihte ilk olarak M.O. 2700’lerde Cin tibbinda, oral hijyen iiriinii olarak
uygulanmaya baslanmigtir. Dental plagin uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan ilk agiz
calkalama suyunun bir ¢ocuk ya da bir bebegin iiresi oldugu diisiiniilmektedir (23).
Ancak terapdtik antimikrobiyal agiz calkalama sularinin kullanimina dair belgelenmis

Klinik ve bilimsel temeller 1960’larda kaydedilmistir (24).

Bakteri plaginin, dis ¢iirigli ve periodontal hastaliklarin olusmasinda en énemli
faktor oldugunun anlasilmasiyla birlikte dis hekimleri, agiz c¢alkalama sularinin
kullanilmasini 6nermis ve bu konudaki akademik g¢alismalar hiz kazanmistir (25). Agiz
calkalama sular1 ¢iirik ve periodontal hastaliklart engellemek igin dis ytizeyinde
bulunan plag: etkilemeyi hedefler. Dis fir¢alamaya ek olarak kullanilan agiz ¢alkalama
sularmin optimal plak kontroliiniin saglanmasinda etkili oldugu yoniinde goriisler

bulunmaktadir (26).

Ag1z galkalama sularindaki aktif bilesenler dortlii amonyum bilesikleri, benzoik
asitler, borik ve fenolik bilesiklerdir. Bu bilesenlere ek olarak aliiminyum, ¢inko sitrat,
asetik asit, sitrik asit ve ¢inko Stearik asit tuzu gibi ajanlar kozmetik agiz ¢alkalama
sularinda giizel koku, tat ve renk saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bilesenlerinde
bulunan ¢inko sayesinde bu iiriinler; ugucu siilfiir ve antimikrobiyal igeriklerine karsi
kimyasal olarak aktiftirler. Boylelikle agiz kokusu tedavisinde oldukea etkilidirler (27).
Ag1z calkalama sularindaki alkol; tat giiclendirici, ¢0zicii ve agizda kalan tadi
kuvvetlendirmek amactyla kullanilmaktadir. Piyasadaki bazi agiz ¢alkalama sularindaki
alkol miktart %27 olmakla beraber bu oran bilhassa 2-3 yas arasi1 ¢ocuklarda tehlikeli
olmaktadir (27).



2.2.Antibakteriyel Ag1iz Calkalama Sulari

Dis ylizeyindeki bakteri plaginin mekanik olarak uzaklastirilmasi periodontal ve
gingival hastaliklarin 6nlenmesini saglamaktadir. Giinliik olarak firgalama ve dis ipi

kullanimi, plagin

uzaklastirilmasi saglayip enflamasyonun olugsmasimi 6nlemektedir (28). Ancak
¢ogu bireyde goriilen eksik dis fircalama ve dis ipi kullanim1 bilhassa erisilmesi zor olan
bolgelerde gingivitis ve plak birikimine neden olmaktadir (29). Yapilan ¢alismalarda dis
firgalama siiresinin ortalama 30-60 saniye oldugu belirtilmektedir. Bu siire iyi bir
temizlik ve plak eklentilerini uzaklastirmak igin yeterli goriillmemistir (30, 31). Bu
nedenle agiz hijyeninin korunmasi igin ilave Onlemler alinmasi gerekmektedir. Bu
tedbirlerin basinda antibakteriyel agiz ¢alkalama sularmin kullanimi gelmektedir. Dis
hekimliginde antibakteriyel agiz calkalama sular1 bazi profesyonel islemlere yardimei
olarak, koruyucu olarak ve tedavi edici olarak kullanilmaktadir. Hekim antibakteriyal
agiz ¢alkalama suyunu dis ¢liriigli ve periodontal problemleri 6nlemek veya tedavi
etmek amaciyla Onerir. A8z calkalama sularinin hijyen tizerindeki etkileri bir¢ok

calisma ile incelemistir (32, 33).

Agi1z calkalama sulari, birinci ve ikinci jenerasyon olarak ikiye ayrilmaktadir
(34, 35). Birinci jenerasyon agiz c¢alkalama sulari kisa vadeli antibakteriyel etki
gosterirler; bu nedenle hastalik kontroliinde pek etkili degildirler. Ikinci jenerasyon
grubuna dahil olan agiz calkalama sularmin en o6nemli Ozellikleri ise dayanikli
olmasidir. Yumusak ve sert dokuya tutunurlar. Uzun siireli etki gdstermeleri yavas
salilmimlarindan kaynaklanmaktadir. Boylelikle birinci jenerasyon agiz calkalama
sularina gore ikinci jenerasyon agiz ¢alkalama sulart ¢iiriik ve gingivitisi dnleme ve
azaltmada daha da etkilidirler (36). Agiz ¢alkalama sular1 iceriklerine gore bisguanidler,
fenol bilesikleri, kuarterner amonyum bilesikler, okside edici ajanlar, bitki alkolaidleri

ve metal tuzlar1 olarak ayrilmaktadirlar.



2.2.1. Bisguanidler

Bu grupta klorheksidin, oktenidin ve aleksidin gibi antibakteriyal etkilere sahip
olan bisguanidler yer almaktadir. Bis-biguanid biyosit, klorheksidin katyonik olup,
bircok mikroorganizmaya kars1 etkilidirler. Genis spektrumlu antibakteriyel etki ile
diisiik toksisiteye sahiptirler. Klorheksidin anti-gingivit ve antiplak ajani olarak altin
standart gosterilir ve ¢iirliklerin 6nlenmesindeki etkinligi de klinik c¢aligmalarla
ispatlanmistir. Molekiiler yapisi simetrik, terminal 4-klorofenil gruplarina sahip

heksametilen kopriisii igermektedir (37).

Klorheksidindeki primer mekanizma hiicre membranini pargalamak, Kullanilan
konsantrasyonlara gore hiicre biiyiimesini durdurmak ve bunlarla birlikte hiicre 6liimiine
sebep olmaktir. Ikinci etkisi ise glikositik ve proteolitik enzimlerin inhibe etmesi
yoluyla etki gostermesidir. Katyonik 6zellikte olmasindan dolay1 oral mukozaya ve dis
ylizeyine adezyon saglayarak pelikil olusmasini engeller ve uzun siire etkinlik gosterir
(38).

Gram negatif ve gram pozitiflere karsi antimikrobiyal 6zellikte olmasina karsin,
pseudomonas aeuroginosa ve proteusa karst daha az duyarli, bakteri sporlarina, aside
direngli boyanan basillere ve bazi mantar tiirlerine kars1i da etkili degildirler.
Antimikrobiyal etkisini en iyi pH 5-7 arasinda gosterirken, pH 8 ve {izerinde etkinligi
azalir (39). Yiiksek konsantrasyonda bakterisit, diisitk konsantrasyonda bakteriyostatik
etki gosterirler (40).

Klorheksidin igeren iriinler; agiz calkalama sulari, agiz spreyleri, jeller, dis
cilalart ve dis macunlar1 seklinde olup %0.2 ve %0.12’lik konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (39). Klorheksidinin kullanimina bagli bazi yan etkiler olugsmaktadir.
Bunlar tad degisikligi, parotis sismesi, mukoza erozyonu, disler ve mukoza tizerinde
boyanma seklindedir. Diizenli olarak 1 hafta siire ile klorheksidinli agiz ¢alkalama suyu
kullanan bireylerin agzindaki kompozit dolgu, kron koprii gibi restorasyonlar ve
dislerde agik kahverengiden koyu kahverengiye kadar degisebilen renklenmeler
goriilmektedir (41).



2.2.2. Fenol Bilesikleri

Fenolik ajanlarmn ilk kullanim1 1865 yilinda Joseph Anster tarafindan karbolik
sprey seklinde cerrahi antisepsisi i¢indir ve bu ajanlarin uzun siiredir klinik kullanimlari
bulunmaktadir. Bu grupta Listerin, Timol, Fenol, 2-Fenil fenol ve Hekzil rezorsinol yer
almaktadir. Listerine agiz ¢alkalama sulari; ADA tarafindan onaylanan ilk antigingivit
ve antiplak agiz calkalama suyu olma o6zelliklerine sahiptir. Listerine agiz ¢alkalama
sularmin degisen miktarlarda alkol igeren birgok jenerik versiyonlart piyasaya

strilmustiir (42).

Listerin agiz ¢alkalama sulari; fenol, timol, esansiyel yaglar, metil salisilat ve
eucolyptolin %26.9'luk alkol igerisindeki kombinasyonundan olusmaktadir. Listerinin
bakterilere karst etki mekanizmasi, igeriginde bulunan fenollerin hiicre duvarina hasar
vermesi ile bakteri enzimlerini etkisiz hale getirmesi sonucu olusur. Diisiik
konsantrasyonlarda kullanildiginda esansiyel enzimlerin inaktivasyonu olurken, yiiksek
konsantrasyonda hiicre proteinlerinin ¢okelmesi ve hiicre duvarinin pargalanmasi s6z

konusudur (43).

Bazi hastalar agiz ¢alkalama suyunu kullandiklar1 ilk zamanlarda aci tat ve
yanma hissi ortaya ¢ikardigimi bildirmigsede bunun birka¢ giin igerisinde ortadan
kalktigini belirtmislerdir (44).

Lee ve ark.'min (45) yaptiklar1 ¢alismada, Listerin agiz calkalama suyunun
icerisinde 7 giin boyunca beklettikleri restoratif materyallerde klinik olarak kabul

edilebilir (AE <3,7) bir renk degisikligi oldugunu goézlemlemislerdir.

Sadaghiani ve ark. (1), restoratif materyaller {izerinde agiz ¢alkalama sularinin
ylizey purizliligi agisindan etkilerini inceledikten sonra Listerinin restoratif
materyallerin yiizey piiriizliligiinde istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi bir artisa

neden oldugu sonucuna varmiglardir.



Miranda ve ark. (21) ise alkol ve hidrojen peroksit igeren agiz calkalama
sularinin rezin bazli dolgu materyalerinin yiizey piriizliligini 12 ve 24 saat sonra

yaptiklar1 dlglimlerde zamana bagli olarak arttirdigini tespit etmislerdir.

Triklosan ise genis bir antibakteriyel aktivite ve diisiik bir toksisiteye sahip

noniyonik ve bis-fenol mikrop oldiirticiidiir (46).

2.2.3. Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Kuarterner amonyum bilesenleri, benzalkonyum kloriir ve cetylpridinium
chloride (CPC) gibi katyonik antiseptiklerdir. Bakterilerin hiicre zarinin gegirgenligini
artirarak, hiicre iceriginin zarar gérmesini saglayan bakterisid etkili ajanlardir. Baglica
gram negatif ve gram pozitif organizmalar {izerinde etkili olduklari i¢in erken plak
birikim donemlerinde daha da etkilidirler. Dogada anyon olarak bulunup, pozitif yiiklii
olmasindan 6tiirii a1z dokularina baslangi¢ tutunmasi klorheksidine gore daha fazladir.
Antibakteriyel etkisi klorheksidine es deger olmasina ragmen gingivitisi dnlemede ve

plagi inhibe etmede daha az etkilidirler (47).

Dislerde boyama, yumusak dokularda yanma ve iritasyon gibi bazi yan
etkilerine ragmen Yyiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda plagi ve gingivitisi % 25-35 oraninda
azalttigi belirtilmistir. % 0.2 veya % 0.1'lik konsantrasyonlarda giinde 2-4 kez
kullanilmasinin plagi % 67-73 oraninda inhibe ettigi de tespit edilmistir (48).

2.2.4. Oksijenize Edici Ajanlar

Bu grupta yer alan ajanlar; peroksitler (Hidrojen peroksit) ve perboratlardir
(tamponlanmis sodyum peroksiborat ve peroksi karbonat). Beyazlatma tedavilerinde,
supra-gingival plagin kontroliinde, nekrozitan {lseratif gingivitis tedavisinde
kullanilmaktadir. Hidrojen peroksit iceren agiz calkalama sularinin bakteriyel plaga
bagl gingivitisin dnlenmesinde etkisi bulunmaktadir. Hidrojen peroksitin uzun siireli
kullamnminda ise Candida albicans artisina bagli kronik oral enfeksiyonlar, oral

tilserasyonlar ve oral mikrofloranin degisimi gozlenebilir. Hidrojen peroksidin



anaeroplara kars1 Ozellikle Aggregatibacter actinomycetemcomitans tizerine etkili

oldugu tespit edilmistir (49).

2.2.5. Bitki Alkoloidleri

Oral hijyen iriinlerinde ¢esitli bitkisel alkoloidler kullanilmaktadir. Bunlardan
tizerinde en fazla aragtirma yapilani1 sanguinarin isimli alkoloiddir. Sanguinarinin Orta
ve Giiney Amerika ve Kanada’da yetisen Sanguinaria Canadensis bitkisinden bir
benzofenan-thridine  alkaloidi  oldugunu tespit edilmistir. Bitki alkoloidleri
antienflamatuar ve antimikrobiyal 6zellikleri sayesinde dis macunlar ve agiz calkalama
sular1 gibi oral hijyen iirlinlerinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda giinde 2 kez
14 glin boyunca %0.01 konsantrasyonda kullanilan sanguarinin igeren {iriiniin plak
indeksini %38 oraninda azalttif1 goriilmiistiir. Ayrica klorheksidinle kiyaslandiginda

plak eliminasyonuna da daha az etkili oldugu tespit edilmistir (50).

2.2.6. Metal Tuzlan

Bakir, cinko ve kalay gibi cesitli agir metal iyonlar1 distasi ve dental plak
birikimini engellemektedir. Cinko tuzlari dental plagin asitligini azaltip, glikolitik
enzimleri inhibe ederek ve bakterilerin dis yiizeyine tutunmasina engel olusturarak plak
formasyonunu inhibe etmektedir (51). Plak inhibisyonu nedeniyle metal iyonlar1 i¢eren
agiz ¢alkalama sularinin kullanilmasi dislerde boyanmalara neden olmustur. Gimiis ve
civa tuzlarinin kullanimlart disleri boyamasi, yumusak doku ve sistemik etkilerinden
dolay1 smirh kalmis, bu sebeple ¢inko tuzlari ise genis kullanim alan1 bulmustur. Cinko
tuzlarinin hem agiz c¢alkalama sular1 hem de dis macunu seklinde kullanilmasiyla
gingivitis ve plak degerlerini Onemli Ol¢iide disiirdigi rapor edilmistir (52).
Klorheksidinin ¢inko iyonlari ile birlikte kullanildiginda sinerjistik etki gozlenirken,

kalay iyonlariyla kullanildiginda antagonistik etki gosterdigi belirlenmistir (53).

Ag1z sagligimin korunmasinda en sik kullanilan metal iyonu floridlerdir. Standz
florid ve amin fluorid gibi fluorid icerikli bilesikler plagi inhibe edici etkiye sahiptir
(54). Floriir uygulamalari mine reminerilizasyonunun artmasini saglamaktadir. Floriir

uygulamalar1 en ¢ok dis macunlari, agiz calkalama sulari, floriir vernikleri ve jelleri



seklindedir. Plak ve tiikiiriikkte florlir artis1 0,3 ppm’i astiginda ¢iiriige kars1 anlaml
derecede koruyucu etkilerin saptandigi tespit edilmistir (55).

2.3.Insan Minesinin Yapis

Insan minesi; dislerin anatomik kuronunu 6rten, insan organizmasinin en sert
dokusudur. Mine, disin tek ektoderm kokenli dokusudur. Mine dokusu, mineralize
olmus bag dokusu olan dentin ve disin bag dokusu olan pulpay1 orter ve korur. Lifsel
organik matriksin lizerine ¢okelmis kristaller yiginidir. Ameloblast hiicreleri tarafindan
yapilan organik matriksin ve bu matriksin lifsel yapisinin yol gostericiligiyle kristallerin
belirli diizen iginde yigilmalari minenin kendine 06zgli bir yap1 kazanmasin

saglamaktadir (56).

Mine dokusunun kimyasal yapisini; %2 oraninda organik %96 oraninda
inorganik yap1 olusturmaktadir. Inorganik yapismin biiyiikk miktarmi Kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir. Mine dokusunda cesitli kalsiyum fosfat
tuzlarinin yani sira sodyum, magnezyum, karbonatlar ve az olmakla birlikte degisen
oranlarda flor, demir ve manganat tuzlar: bulunmaktadir. Eriyik protein ve keratoprotein

tiirli proteinler ise minenin organik yapisini olugturmaktadir (56).

Mine, yan yana dizilmis mine prizmalarindan olugmaktadir. Mine prizmalari
hafif burgu, dalgali sekilde ve kesintisiz seyrederler. Mine prizmalarin mine-dentin
smirindaki ¢apmin mine dis yiizeyindeki ¢apina orani ise 1:2 ‘dir. Mine dokusunun
Imm? sinde 30.000-40.000 mine prizmasi bulunmaktadir. Mine prizmalarinin kesit
sekilleri; uzun akslarina dikey olursa heksagonal, uzun akslarina paralel olursa bogumlu
bir siitun olarak, at nali ya da balik pulu seklinde ve kesimin hafif egik oldugu
durumlardaysa anahtar deligi seklinde goriintii vermektedir. Her mine prizmasiin
belirli prensip icinde yigilmis c¢ogunlugunu kalsiyumhidroksiapatit kristallerinin
olusturdugu bir mine siitunu, hatta bir mine {initesi oldugunu elektron mikroskobuyla

gosterilmistir (56).

Minenin prizma yapisindan dolayi; enine cizgiler, perikimatiler, Retzius

cizgileri, Neonatal ¢izgi ve Hunter-Schreager ¢izgileri gozlenir.
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Mine prizmalar1 elektron mikroskobu ile incelendiginde, mine prizmalarini
olusturan mine siitununun kenarlarinin dalgali oldugu gozlenmistir. Arastiricilar
prizmanin kenarlarinin dalgali olmasinin ¢izgilenme seklinde goriiniime neden oldugu

goriisiinde birlesmislerdir (minede enine ¢izgiler).

Dislerde minenin 20-80 um araliklarla, adeta tabakalar halinde birbiri {izerine
¢okeldigi izlenimini veren bir baska cizgilenme goriiliir ve bu ¢izgilenmelere Retzius
cizgileri denir. Bu ¢izgiler; disin aksina dik olan kesitlerde aga¢ govdesindeki halkalara,
aksa paralel kesitlerde ise sogan kabuguna benzerler. Cizgiler kolede 45°’lik a1, kesici

kenarda 15°’lik ag1 ile mine yiizeyine ulasirlar.

Retzius ¢izgilerinin minenin dig yiizeyine ulastigi yerde disi ¢epecevre saran
oluklar goriiliir ve bu oluklara perikimati denir. Perikimatiler mine-sement birlesimine
paralel seyrederler ve araliklar1 ¢igneyici yiizey ya da kesici kenara dogru azalir.
Perikimatilerin araliklar1 ortalama olarak 0,09-0,15 mm’dir. Geng dislerde belirgin

goriilmesine karsilik yagh diglerde aginip kaybolmuslardir.

Dogum sirasinda; mine mineralizasyonu kisa siireliginede olsa duraklar ve
bunun sonucunda, genis bir retzius ¢izgisi ve onun mine yiizeyine ulastig1 yerde oldukg¢a
genis bir perikimati olusur. Siit dislerinin koleye yakin bolgelerinde rastlanan bu ¢izgiye

Neonatal ¢izgi ad1 verilir ve slirekli dislerde goriilmez.

Mine prizmalari, mine-dentin siirindan dis yiizeye kadar ‘S’ harfi seklinde
kavisler yapar. Kesitlerde; bu kavisli prizmalarinin kesite paralel gelen kisimlar1 agik
renk goriiliirken dikey gelen kisimlari koyu renkli goziikiirler. A¢ik renkli goziiken
kisimlara parazon, koyu renkli goziiken kisimlara ise diazon denir. Bu ¢izgilenmeler
optik bir efekt olup Hunter-Schreager ¢izgileri adi verilmistir ve daha ¢ok tiiberkiil

uclarinda rastlanilir (56).

2.4.Kompozit Rezinlerin Gelisimi

Kelime anlami olarak kompozit; metal, polimer, seramik gibi iki veya daha fazla

materyalin  karigimidir  (57).  Fiziksel olarak Dbirlestirilen pargalarin istenilen
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Ozelliklerinin ortak noktada bulusmasi hedeflenmistir (58). Dis hekimligi alaninda
kullanilan kompozitler; dimetakrilat rezin monomerlerinin olusturdugu g¢apraz bagh
polimer matriks ve bu yapiya baglanmis olan giiclendirici inorganik doldurucular ile

silandan olusmaktadir (57).

Estetik restorasyonlar icin gelistirilen ilk materyal silikat simandir ve
aliminyum-silikat cam ile fosforik asitten olusmaktadir. Silikat simanlarin mekanik
Ozelliklerini kaybetmesi, agiz sivilarinda ¢oziinmesi ve renklenmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak icin akrilik rezinler piyasaya

stirilmiistiir (59).

1843 yilinda Alman kimyaci J. Redtenbacher akrilik asidi bulmasi ile rezin
monomerlerinin ge¢misi baglamistir (59). 1900’1 yillarda arastirmalar sonucunda metil
metakrilat esterleri iceren metakrilik asit tiretilmistir (60). 1941 yilinda kendi kendine
sertlesebilen akrilik rezinlerin gelistirmesiyle birlikte direkt dolgu maddesi olarak
kullanilmaya baslanmistir. Akrilik rezinlerin silikat simanlara gore daha az renk
degisikligi ve ¢ozlinme gostermis olmasina ragmen termal boyutsal degisimleri, asinma
oranlarinin yiiksek olmasi ve polimerizasyon sirasinda biiziilmeleri gibi dezavantajlar

da bulunmaktadir (61).

Epoksi rezinlerden beklenilen basarmmin saglanamamasi arastirmacilari farkl
materyallere yonlendirmistir. 1956 yilinda R.L. Bowen, dental rezin kompozitlerin
temelini olusturan bisfenol-A glisidil metakrilat (BisGMA) monomerini bulmustur (62).
Kompozitler, akrilik rezinlerin olumsuzluklarini azaltmak amaciyla ilk olarak
1960’larda Dr. Bowen tarafindan konservatif dis hekimligi alaninda kullanilmaya
baslanmistir. Diisiik termal genlesme katsayisi, diisiik boyutsal degisim gostermeleri ve
yiiksek asinma direncleri ile klinik performanslari akrilik rezinlere gore oldukca

gelistirilmistir (63).

Estetik restorasyonlara olan ilginin giderek artmasi ve hastalarin civa igeren
alagimlardan kaginmalar1 nedeniyle 1990’lardan sonra dental kompozitlere talebi
arttirmistir  (64). Amalgamin estetik beklentileri karsilamamasi, adeziv kompozit

rezinlere kiyasla dig dokusunun daha fazla uzaklastirilmas: gerekliligi ve gevreye
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olumsuz etkileri kullanimin1 oldukg¢a azaltmis, bu durum kompozitlerin biyiik
popiilarite kazanmasini saglamistir (65). Nano teknolojinin dis hekimligi alaninda
kullanilmasiyla mekanik, fiziksel ve kimyasal Ozellikleri gelistirilen kompozitler,

restoratif tedavinin vazge¢ilmez materyali olmustur.
2.4.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler; organik matriks, inorganik

doldurucular ve baglayici (silan) ajandan olusmaktadir.

Organik faz; kompozit rezinlerin aktif yapisidir ve polimerizasyonu
gerceklesmemis dolgu maddesine akigkanlik kazandirmasiyla kaviteye yerlestirilmesini
saglamaktadir (66). Bu faz monomerler ve ko-monomerler, inhibitérler, polimerizasyon

baslaticilar ve ultraviyole stabilizatorlerden olusmaktadir.

Organik rezin matrisi olusturan monomerler, bisfenol A glisidil methakrilat (bis-
GMA) veya urethan dimetakrilat (UDMA) gibi yiiksek molekiiler agirlikli
monomerlerdir (67). Bis-GMA’nin yiiksek viskoziteli ve renklenebilir olmasi gibi
olumsuz o6zellikleri bulunmaktadir. Diisiik viskoziteli triethilenglikol dimetakrilat
(TEGDMA) ve ethilenglikoldimetakrilat (EGDMA) monomerleri Bis-GMA 'nin yiiksek
viskozitesini azaltmak i¢in {iretici firmalar tarafindan rezin matris igerisine eklemis ve
bu sayede viskozite diisiirlilirken yaptig1 ¢apraz bag miktar1 ve sertligi artirilmistir.
Organik rezin matrise eklenen monomerlerden biri de urethan dimetakrilat (UDMA)’tir.
1974 yilinda diisiik viskoziteli bir materyal olarak iiretilen UDMA, renklenmeye kars1
daha fazla direng ve daha iyi adezyon saglamaktadir (60, 68).

Inhibitérler, monomerlerin kendiliginden polimerize olmasmi engellemek
amaciyla rezin gruplarin yapisina eklenen fenol tiirevi bilesiklerdir. Serbest radikallerle
reaksiyona girme inhibitorlerde monomerlerden daha fazla olmaktadir. Inhibitérler,
kompozit rezinlerle yeterli caligma siiresini saglamakla beraber raf Omiirlerini de

uzatmaktadir (69).
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Bagslaticilar, fiziksel ve/veya kimyasal reaksiyonla polimer zincirlerinin ve
serbest radikallerin olusmasini saglamaktadir (70). Isikla polimerize olabilen kompozit
rezinlerde 450-500 nm dalga boyundaki 1s18a hassas olan baslaticilar bulunmaktadir.
Siklikla kullanilan baslatici, bir a-diketon olan kamforokinondur (71, 72).

Otopolimerizan kompozit rezinlerin polimerizasyonu sonrasinda reaksiyona
girmeyen artik {riinler ultraviole 1s18inin  etkisi ile parcalanarak kahverengi
renklemelere sebep olabilirler. Bu gibi renklenmelerin 6niine ge¢mek i¢in kompozit
rezinlerin ~ organik  matriksine  ultraviyole  stabilizatérleri ~ (2-hidroksi-4-

metoksibenzofenon) ilave edilmektedir.

Kompozit rezinlerin en zayif ve aginma direncinin en diisiik oldugu faz organik
fazdir. Organik matriks su emebilir, renklenebilir ve boyanabilir. Bu nedenle iiretici
firmalar kompozit rezinin organik matriks igerigini azaltip doldurucu miktarini

arttirarak daha giiglii bir yap1 olusturmay1 hedeflemektedirler (73).

Inorganik faz; matriks igerisine dagilmis olan cesitli biiyiikliik ve sekildeki
kuartz (kristalin silika), lityum aluminyum silikat, borosilikat cam, stronsiyum, ¢inko,
baryum, baryum aluminyum silikat ve vyitriyum cam gibi inorganik doldurucu
partikiillerden olugmaktadir. Cinko, stronsiyum, yitriyum ve baryum ise materyallerin
radyoopakligim1 saglar. Yapinin mekanik oOzelliklerini silika partikiilleriyle yapilan
karisim giiclendirip, 15181 yansitir ve gecirir. Kompozit rezinlere mine dokusuna
benzeyen yar1 seffaf goriinim kazandirir. Silika doldurucularin, kristalin (kuartz,
Kristobalit, tridimit) ve non kristalin (silikat cam) olmak tizere iki formu bulunmaktadir.
Kristalin formlar1 sert yapida olup kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemlerini
gliclestirir. Kompozit rezinler giinlimiizde ¢ogunlukla silika doldurucularin non
kristalin formu kullamlarak iiretilmektedir (74). Inorganik doldurucular; kompozit
rezinlerin basma ve ¢ekme kuvvetlerine dayanikliklarimin arttirilmasi, su emiliminin
azaltilmast ve asmmmaya dayanikliklarinin artirnlmas1 gibi mekanik ve fiziksel

ozelliklerini gelistirmek amaciyla organik matriksin igerisine eklenmislerdir (74, 75).

Ara faz olarak kullanilan silan, organik rezin matriks ile inorganik doldurucu

faz1 birbirlerine baglar ve boylelikle kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerini artirir. Silan;
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organik rezin matriks ile inorganik doldurucu arasinda olusabilen hidrolitik kirilmay1
onleyerek, rezin matriskle doldurucu arasinda stres dagilimini saglamaktadir. Silan
gruplarinin ucunda bulunan hidroksil grubu inorganik doldurucuya, diger ucunda
bulunan metakrilat grubu da kompozit rezinin polimerizasyonu sirasinda rezin matrikse
baglanir (74).

2.4.2. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi ilk olarak Lutz ve Phillips tarafindan
doldurucu boyutlarma goére yapilmistir (76). Daha sonra kompozit rezinleri
doldurucularin bilesimlerine, ylizdelerine ve boyutlarina goére bir¢cok arastirmact
smiflandirmistir (64). Doldurucu boyutlarina gore smiflandirilmasinin nedeni ise,
kompozit rezinlerin polimerizasyon derinligini ve fiziksel Ozellikleri etkilemesidir.
Kompozit rezinin doldurucu yiizdesi ve boyutlarinin biliniyor olmasit 0 kompozit rezinin

mekanik 6zellikleri hakkinda ipucu vermektedir (77).

inorganik Doldurucu Partikiillerinin Biiyiikliigii ve Miktarina gore

Smiflama:

Makrofil Kompozit Rezinler: Makrofil kompozit rezinler ilk olarak 1960’larda

gelistirilmis olup doldurucu partikiilleri 10-100 um arasindadir. Biiytk partikilli
kompozitler veya geleneksel kompozitler olarakta adlandirilirlar (77). Makrofil
kompozit rezinlerin inorganik dolduruculari kuartz partikiilleridir ve bu partikillerinin
biiyiikk olmas1 organik matriksin asinmasini daha da kolaylastirmistir. Bu nedenle yiizey

puriizliligind arttigi icin kompozit rezinlerin renklenmesine neden olurlar (74, 78).

Mikrofil Kompozit Rezinler: 1970’lerin baslarinda inorganik partikiil

biiyikligii 0,1 pm’den kiigiik olan mikrofil kompozit rezinler iiretilmistir. Bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra kompozit yiizeyinin oldukc¢a diizgiin bitis sergilemesiyle bu
kompozit rezinlere “fine finishing” veya “polishable” kompozitlerde denilmektedir.
Fakat bu kompozit rezinlerin mekanik ozellikleri ve kirilma dayaniliklar1 oldukga
zayiftir (77).
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Midifil Kompozitler Rezinler: Mikrofil kompozit rezinlerden sonra inorganik

partikiill buyukligi 1-10 pm olan midifil (kiigiik partikilli) kompozit rezinler
retilmistir (74, 77). Midifil kompozit rezinlere makrofil kompozit rezinlere goére daha
iyi bir bitirme ve polisaj islemi yapilmakta olup mikrofil kompozit rezinlere gore daha

yiiksek dayaniklilik gostermektedirler (77).

Minifil Kompozitler Rezinler: 0,1-10 um partikil biyiikligine sahip

doldurucular igeren kompozit rezinlere minifil kompozit rezinler denilmektedir ve
midifil kompozit rezinlere gore daha yiiksek yiizey oOzellikleri ve dayaniklilik
gostermektedirler (74, 77).

Mikrofil Kompozitler Rezinler: Daha iyi estetik ozellikler sunabilmek

amaciyla mikrofil kompozit rezinler gelistirilmistir. Mikrofil kompozit rezinlerin
partikiil biyiikhigi 0,04-0,4 um arasinda olup hacimce %20-59, agirlik¢a %35-67 cam
doldurucular icermektedirler (79). Mikrofil kompozit rezinlerin ilk versiyonlarinin az
miktarda doldurucu icermesinin sebebi partikiillerin yiizey alaninin hacime oraninin
yiiksek olmasindan dolay1 viskozitenin artmasina yol agmasidir. Vizkositeyi azaltmak
amactyla onceden polimerize edilmis kompozit rezin partikiilleri ogiitiilerek 1-20 um
biyiikligiinde partikiiller seklinde doldurucu olarak matrikse eklenmektedir. Boylelikle
organik doldurucular olarakta adlandirilan bu partikiillerin miktar1 arttirilmig olup
partikiillerin polimer matrikse kimyasal yolla baglanmasiyla polimer matriks igerisinde
cok daha 1iyi Ozellikler gosteren adaciklar olusturulmustur. Farkli modifikasyonlarda
doldurucu eklenen bu kompozit rezinlere “Heterojen Kompozit Rezinler” ismi
verilmistir (74). Mikrofil kompozit rezinlerin stres almayan III ve 1. sinif restorasyonlar
ile stmif V restorasyonlarda kullanimlari uygundur. Bunun disinda hastanin bruksizm
gibi parafonksiyonel aligkanliklar1 bulunmuyorsa direkt kompozit veneer restorasyonlar
olarakta kullanilabilirler. Mikrofil kompozit rezinlerin disiik kirllma dayanikliliklar

sebebiyle genis sinif I ve sinif II restorasyonlarda kullanimlart kontrendikedir (80).

Hibrit Kompozit Rezinler: Giintimiizde dis hekimliginde kullanilan kompozit

rezinlerin biiytik bir bolimi “hibrit kompozit rezinler” olarak siniflandirilmaktadir.
Hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinler seklinde alt gruplara ayrilmaktadir.

Hibritin tanimu; kiigiik partikiller (1-4 um) ile submikron boyuttaki inorganik doldurucu
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partikiillerin (0,04 um) karisimidir. Farkli boyuttaki doldurucu partikiillerin birlesimi
fiziksel oOzelliklerin gelismesine neden olurken ayni zamanda bitirme ve polisaj
islemlerinin de daha iyi olmasini saglamaktadir (81). Bu gelismelerle birlikte hibrit
kompozit rezinlerin Sinif IV ve Sinif III kavitelerde kullanimlarinin yani sira Siif II ve
Sinif T gibi fazla yiikiin geldigi posterior bolgelerdeki kavitelerde de kullanimlar1 uygun
bulunmustur (77).

Doldurucu teknolojisindeki gelismeler sayesinde submikron boyutlardaki (0,04
um) partikiiller ile daha kiigiik boyutlardaki partikillerin (0,1-1 um) bilesimiyle birlikte
yeni kompozit formiilasyonu olusturulmus ve “mikrohibrit” kompozit rezinler olarak
smiflandirilmislardir.  Mikrohibrit  kompozit rezinlere daha kiigiik partikiillerin
eklenmesi onlar1 geleneksel hibrit kompozit rezinlerden ayirmakta olup daha iyi bitirme
ve polisaj islemlerinin yapilmasini saglamaktadir (82). Fakat mikrofil kompozit
rezinlere goére mikrohibrit kompozit rezinlerin fiziksel 6zellikleri daha iyi olmasina

ragmen polisajlanabilirlikleri daha istiin degildir (77).

Mikrohibrit kompozit rezinlerin en son versiyonu nanodoldurucu teknolojisiyle
gelistirilen “Nanohibrit” kompozit rezinlerdir. Geleneksel tipteki doldurucu partikiller
ile nanometre boyutunda doldurucu partikillerin (0,005-0,01 pwm) karigtirilmasiyla elde
edilmektedir. Nanohibritler, mikrofil kompozit rezinlerin uygulama ve polisajlanma
ozellikleriyle gelencksel hibrit kompozit rezinlerin asinma direngleri ve fiziksel
ozellilklerini gercek anlamda tasiyan dniversal kompozit rezinler olarak
siiflandirilabilir (83).

Nanokompozit Rezinler: Nanoteknoloji; molekiil miihendisligi veya molekiiler

nanoteknoloji olarak da adlandirilmaktadir. Cesitli fiziksel ve kimyasal metotlarla 1 ile
100 nanometre (nm) araliginda fonksiyonel yapilarin ve materyallerin tretimini
igermektedir (1nm=1/1000 pum) (84). Miihendislerin ve bilim adamlarinin maddeyi bu
denli kii¢iik boyutta maniiple edebilmeleri sayesinde her alanda kullanilan materyaller
ve sistemlerde (biyomedikal, dis hekimligi, telekomiinikasyon, tekstil, bilgisayar) yeni

geligsmeler saglanmigtir (85).
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2000’1i yillarda bulunan ve hayatimizin birgok alaninda yenilikler getiren
nanoteknolojiden dis hekimligi arastirmacilar1 da yararlanmiglardir. Kompozit rezinlere
eklenen inorganik partikiilleri bu teknolojiyle tireterek farkli avantajlarin ortaya
c¢ikabilecegi hipotezini one stirmiislerdir. Nanokompozit rezinlerin iiretimindeki hedef;
hibrit kompozit rezinler gibi giiclii mekanik 6zellikler ile mikrofil kompozit rezinler gibi
iyi polisajlanabilme 6zelliklerini bir arada bulundurarak agiz icindeki tiim bolgelerde

kullanilabilmesini saglayabilmektir.

Nanokompozit rezinlerin organik yapisi ile geleneksel ve hibrid kompozit
rezinlerin organik yapisinda benzer polimer yapilar bulunmaktadir. Inorganik yapiy1
olusturan partikiillerin ise nanomer ve nanomer gruplarindan oldugu belirtilmektedir
(86). 5-75 nm boyutlarinda, kompozit rezinin organik yapisinda kiimelesmeden tek tek
bulunan silika partikiilleri nanomerleri ifade etmektedir. Kompozit rezinlerin organik
yapisina eklenen nanomer gruplari zirkonyum ve silika partikiilleri olarak iki farkli
doldurucu tipine sahiptir. Bu gruplar restorasyona gelen kuvvetler karsisinda tek biiyiik
partikiil gibi direng gosterirken, restorasyon yiizeyine gelen asindirict kuvvetler

karsisinda da nanomerik diizeyde kopmalara neden olmaktadir (87).

Nano doldurucularin geleneksel mikro dolduruculara kiyasla daha kiigiik
partikiil yapisinda olmalari, organik yapiyla temas eden yiizey alaninin artmasina ve
organik faz-inorganik faz baglantisinin daha kuvvetli olmasini sagladigi bildirilmistir
(87). Nanomer gruplarinin ve nano partikiillerinin kombinasyonu doldurucu oranini
arttirarak kompozit rezinin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin gelismesini, bununla
birlikte yiizey 6zelliklerinin uzun siire daha iyi kalmasini sagladig: bildirilmistir (86,
88).

Viskozitelerine gore Siniflandirma

Kondanse Edilebilen Kompozit Rezinler: Kompozit rezinlerin yapisina katilan
inorganik doldurucu partikiillerin miktar1 arttirilarak kondanse edilebilen viskoz

yapidaki kompozit rezinler iiretilmistir (74).
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Akiskan Kompozit Rezinler: Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu

iceriginin daha az ve organik matriksinin daha yogun oldugu materyallerdir(89).

Polimerizasyonlarina Gore Simiflandirma

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Bu kompozit
rezinlerde polimerizasyon islemi kimyasal olarak baslar ve pat-likit veya pat-pat
seklinde bulunmaktadirlar. Uygulanan bu patlardan biri polimerizasyonu baglatan
benzoil peroksit icerirken, diger pat polimerizasyonu aktive eden organik amin
icermektedir. Komponentlerin karistirilmasi ile benzoil peroksit ve amin reaksiyona

girerek serbest radikallerin olugmasini saglayarak polimerizasyonu baglatirlar (74).

Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler: 1972 yilinda kullanima sunulan bu
kompozit rezinler tek pat seklindedir. Bu kompozit rezinlerin polimerizasyonu i¢in ilk
baslarda UV kullanilmig fakat; UV 11k kullanimiin kompozit rezinlerde yeterli
polimerizasyon derinligini saglayamamasi ve bununla birlikte yumusak doku ve retina
tizerinde zararh etkiler olusturmasi gibi dezavantajlart bulunmustur. Zamanla hekim ve
hastalara verecegi zararli etkiler goz onilinde bulundurularak UV isiktan vazgecilmis,
onun yerine goriinir 11k kullanilmaya baglanmistir (90). Isik ile polimerize olan
kompozit rezinlere kamforokinon ilave edilerek polimerizasyon reaksiyonu, 420-470
nm dalga boyunda ve yaklasik 400 mW/cm2 1s1k giiciinde olan goriiniir mavi 151k ile
baglatilmaktadir (74, 91). Kullanilan 151k kaynaklar1 yumusak dokulara zarar vermese
bile retinaya zarar verebilecegi icin gozliik kullanmak ve koruyucu onlemler almak

gereklidir (74).

Hem Kimyasal Hem de Isik ile Polimerize Olan (Dual Cure) Kompozit

Rezinler: iceriginde 151k aktivatdrleri ve kimyasal baslaticilar bulunan bu kompozitler
iki pat halinde piyasaya sunulmustur. Karistirma isleminden sonra ilk olarak 1sik ile
polimerizasyon bagslatilir ve polimerize olmayan diger yiizeylerdeyse polimerizasyon 8-
24 saat icinde kimyasal olarak tamamlanir. Isi§in ulasamadigi bolgelerde ve
polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesinin zor oldugu durumlarda kullanilabilir

(74).
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Farkh Ozellikteki Kompozit Rezinler

Iyon_Salabilen Kompozit Rezinler: Restorasyon yiizeyinin pH degerindeki

degisikliklere bagl olarak H*, F- ve Ca*? iyonlar1 salabilen bu kompozitler 1998 yilinda
iretilmistir. Mikrobiyal dental plakta bulunan mikroorganizmalarin irettikleri asit
sonucu agiz i¢i ortamindaki pH degeri diiser ve restoratif materyalin igerigindeki iyonlar
salinmaya baglar. Boylelikle karyojenik bakterilerin {irettigi asitlerin tamponlanip,
meydana gelen demineralizasyonun azaltilip ve restorasyon kenarlarinda olusabilecek

sekonder ¢iiriiklerin 6nlenmesi hedeflenmistir (74, 92).

Bulk Fill Kompozit Rezinler: Geleneksel kompozit rezinler kaviteye tabakali

yerlestirme teknigi kullanilarak yerlestirilmektedir. Boylelikle polimerizasyon biiziilme
stresi azaltilmis olur. Ancak tabakali yerlestirme tekniginde kompozit tabakalarinin
arasinda hava kabarcigi kalabilir veya iki tabakanin birbirine baglanmamasi gibi
dezavantajlar olabilmektedir (93, 94). Bulk fill kompozit rezinlerin en 6nemli avantaji
ise kaviteye tek tabaka halinde ve 4-6 mm kalinlikta yerlestirilebilmeleridir (95).

Bulk fill kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilme stresi diisiik oldugu igin
iyl kenar uyumu gostermektedirler. Buna ek olarak kaviteye yerlestirilmesinin ve
uygulanmasinin kolay olmasi, posterior bolgede cigneme kuvvetlerine karsi yeterli
direng gostermesi ve 1yl polisajlanabiliyor olmasi hekimler tarafindan tercih

edilmelerini saglamaktadir (96).

Kompozit rezinlerde inorganik doldurucu oranlar arttirilirken, daha iyi estetik
sonuglar elde edebilmek amaciyla doldurucularin boyutu da kiigiiltilmektedir. Bulk fill
kompozit rezinlerdeyse inorganik doldurucu oranlari daha az olmasina karsilik,
doldurucularin boyutlar1 daha biiyiiktiir. Boylelikle polimerizasyon derinligini arttirmak
hedeflenmistir (96). Igeriginde bulunan baryum cam, iterbiyum triflorid, |,
zirkonyum/silika partikilleri, karmaoksit, proakrilat sayesinde sahip olduklar
radyoopasite artar ve bdylece 151k materyalin daha derin bolgelerine ulasabilmektedir
(97).
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Self Adeziv_Kompozit Rezinler: Kompozit rezin uygulamasinda teknik

hassasiyet gerektiren adeziv uygulamasini ortadan kaldirmak i¢in self-adeziv kompozit
rezinler gelistirilmistir. Self adeziv kompozit rezinlerin dis dokusuna kendi kendine
baglanabilmesi i¢in igerigine dentini ve mineyi asitleyebilen asidik monomerler (Kerr
Vertise Flow, GDPM) ilave edilmistir (98). Dis dokularinin kalsiyum iyonlari ile self
adeziv kompozitlerin asidik monomerlerinin (GDPM) fosfat grubu arasinda kimyasal
baglant1 olusturarak veya kompozit rezin igerisindeki polimerize monomerler ile
kollojen fibriller arasinda mikromekanik baglant1 saglayarak baglanabilirler. Boylelikle
restoratif iglem basamaklart azaltilmis olup hastanin koltukta gecirdigi zaman
kisaltilmistir. Bunun yani sira uygulama esnasindaki hatalar1 da en aza indirerek

islemden sonra gergeklesebilecek hassasiyet sorunlari da minimalize edilmis olmaktadir

(99).
2.5.Cam Iyonomer Simanlar (CiS)

Ik olarak Wilson ve Kent adli arastiricilar tarafindan gelistirilen CIS dentin ve
mineye kimyasal olarak baglanan, dis yapisina benzer 1sisal genlesmesi olan, floriir

salim1 yapan biyouyumlu bir materyaldir (100).

CiSlar; siit ve daimi dislerde kaide ve kor materyali olarak, fissiir ortiicii olarak,
stit disi restorasyonlarinda, paslanmaz ¢elik kron, ortodontik bant ve braketlerin
yapistirilmasi, gegici dolgu materyali olarak kullanilmaktadir (101). Kirilma
dayaniminin ve asinma direncinin diisiik olmasi, materyali islemenin zorlugu, sertlesme
stirecinde neme hassas olmasi gibi dezavantajlarinin ortadan kaldirilmas1 amaciyla
zaman icerisinde CIS igeriklerinde degisiklikler yapilmustir. Fiziksel o6zelliklerini
arttirmak i¢in; ultrasonik dalga aktivasyonu, nanopartikiillerin eklenmesi, N-
vinylcaprolactam eklenmesi, materyalin sertlesme ortaminin modifiye edilmesi ve 1s1

uygulanmasi gibi yontemler 6nerilmistir (102).
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2.5.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS)

CiSlar, polikarboksilat simanlarin dis yapisina kimyasal adezyonu ile silikat
simanlarin floriir salma 6zelligi ve biyouyumlu olma avantajlarin1 birlestirme amaci ile

iiretilmistir (65, 103).

GCiSlar toz kisminda; floro-aliiminosilikat cam partikiilleri ve likit kisminda
poliakrilik, itakonik ve tartarik asit gibi asitlerin bulundugu iki komponentten
olusmaktadir (104). Toz ve likit arasinda asit-baz reaksiyonu gergeklesip, asidik
ozellikte olan likit silikat cam partikiillerini ¢6zlindiirlip floriir, aliiminyum, silikon,
kalsiyum ve diger iyonlar salinir. Kalsiyum iyonlar1 karboksil yan gruplariyla selasyona
girer ve boylelikle poliakrilik asit polimer zincirinde ¢apraz bag olusturur. Materyal
neme en hassas oldugu bu donemde kontamine olursa yapisal olarak zayiflar veya
materyalin kendisinden su kaybi olursa capraz baglar olusmayabilir ve reaksiyon
tamamlanamaz. CiSin ilk sertlesme siiresi 3-6 dakika olup, sonrasinda siman heniiz
mekanik ve fiziksel 6zelliklerine tam olarak ulasamamis olmaktadir. GCISin stabil hale
gelebilmesi yaklagik olarak 24 saat siirmektedir. Bu siire zarfinda kalsiyum iyonlariin
yerini daha yavas reaksiyona giren aliminyum iyonlar1 alir ve boylelikle daha fazla
capraz bag olusturularak mekanik olarak daha dayanikli bir matriks olusturulmus olur

(105, 106).

Uzun siireli floriir salimi yapma 6zelligi sebebiyle GCiSlarm ¢iiriik onleyici
etkileri oldugu kabul edilmistir. Sertlesme reaksiyonu sirasinda cam partikiillerinin
polialkenoik asitle tepkimeye girmesi sonucunda bir patlama etkisi (burst effect) olusur
ve ilk 24 saat icerisinde yiiksek floriir salimi1 gergeklesmis olur. Baslangictaki yiiksek
floriir salimi1 24-72 saat sonra giderek azalir, 10-20 giin igerisinde sabit bir diizeye
yaklasir ve CiSmn igerigindeki floriir birkag ay iginde oldukca hizli sekilde
tiikenmektedir (107, 108).

CiSdan salinan floriir dis yapisinda florohidroksiapatit olusturur ve kalsiyum
hidroksite oranla daha antibakteriyel bir bilesiktir. Bununla birlikte salinan floriir aktif
ciiriik bolgeleri de dahil iyon aligverisiyle remineralizasyona yardimci olmaktadir (109,

110). Derin ciiriiklii dislerde kaide materyali olarak CIS kullanilmasi, kalan bakterilerin
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Olmesini ve pulpanin tamir siirecinin baglatilmasini saglamaktadir. Bu tamir 6zelligi
nedeniyle kavite igerisinde kismi demineralize alanlar birakilarak daha konservatif

kavite preparasyonu hazirlanabilmektedir (111, 112).

Sandvi¢ tekniginde kullanilan CiSlar dentin dokusunu olustururken bununla
birlikte marjinal aralanmay1 da azaltmaktadir. Dentin {izerine uygulanan CIS dentindeki
nemi absorbe ederek genlesir ve bu genlesme miktar, kompozit rezinin

polimerizasyonu sirasindaki biiziilme miktarini tolere edecek diizeydedir (113).
2.5.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)

Antonucci 1988 yilinda GCiS’lerin diisiik mekanik 6zellik ve neme duyarlilik
sorunun ¢dziimlenmesi icin RMCISlar1 gelistirmislerdir (114). Hibrit cam iyonomerler

veya 1sikla sertlesen cam iyonomerler olarak da adlandirilmaktadirlar (115).

GCiS’lerin iceriginde bulunan poliakrilik asite, bisfenol glisil metakrilat (Bis-
GMA) veya hidrosietil metakrilat (HEMA) monomer rezin yapilar1 eklenerek %20 rezin
, %80 CIS bileseninden olusan RMCIS elde edilmistir (116). Floroaliiminosilikat cam
tozlar1 RMCIS’1in toz kismmi olustururken, likid kisminiysa HEMA, tartarik asit,
poliakrilik asit, metakrilat gruplari ve %8 su olusturmaktadir (117).

Siman igerigine rezinin eklenmesiyle dual sertlesme mekanizmasi gortiliir ki bu,
foto-kimyasal sertlesme ile birlikte asit-baz reaksiyonunun goriilmesidir. Asit-baz
reaksiyonu 1s1kla polimerizasyon sonrasinda da devam ederek tam bir sertlesme ve daha

iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasini saglamaktadir (116, 117).

GCiSlara gore sertlesme tepkimelerinin 1s1k ile baslamasi, daha iyi kenar
uyumu,mekanik 6zellikleri,estetigi ve dis dokularina adezyonuna sahip olmasi, ¢alisma
zamanlarinin daha uzun olmasi gibi 6zellikler yoniiyle RMCIS’lar daha basarilidir.
Bununla birlikte RMCIS’lar GCiSlarda gbriilen flor iyonu salinimi ve resarj olabilme,
dis dokusuna fiziko-kimyasal olarak baglanma ve dis dokusuna benzer termal
genlesmeye sahip olma gibi 6zelliklere de sahiptirler. GCIS’lara gére asinma direngleri

ve kirilma dayanikliklar1 daha yiiksektir (106, 118, 119). RMCIS’in icerisinde bulunan
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HEMA monomeri nedeniyle biyouyumlulugu GCIS’lardan daha diisiiktiir. Bunun
sebebi ise iyi bir polimerizasyon yapilsa bile arttk monomer (HEMA) saliniminin
devam edebilmesi olarak gosterilir. Artik monomer saliniminin olmasi, pulpa
hassasiyetinden  enflamasyona  kadar  farkli  sekillerde  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir (120).

2.5.3. Nano Ozellikli Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (Nano-

iyonomer)

Dis hekimligi materyaller alanindaki en Onemli gelismeler arasinda
nanoteknolojinin kompozit rezinlere uygulanmasi yer almaktadir. Nano o6zellikli
materyaller, kavite duvarlarina ¢ok daha iyi adapte olan ve daha az biiziilme gosteren

materyallerdir (121, 122).

RMCIiS’lerin yapisinda bulunan flouroaluminosilikat cam tozlarma nano
doldurucular ve nano kiimeler eklenerek floriir salimmin yiiksek ve restorasyon
ylizeylerinin daha piirlizsiiz olmas1 amaglanmistir. Nanopartikiillerin ilave edilmesiyle
materyalin estetik ve optik ozellikleri ile asinma direnci gibi fiziksel 6zelliklerinin
olumlu yonde gelistirilmesi amaglanmistir (123). 2007 yilinda, Ketac N100 (3M ESPE,
St Paul, USA) nano doldurucular ile RMCIS’larin avantajlarinin  birlestirildigi

nanoiyonomer olarak piyasaya sunulmustur.
2.5.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Poliasit modifiye kompozit rezinler, kompozit rezinlerin estetik ozelligi ile
CiS’lerin floriir salim &zelligini birlestirerek gelistirilen materyal olarak tanitilmistir.
Iceriginin %30’unu CIS ve %70’ini kompozit rezin olusturmakta olup, kompozit ve

cam iyonomer kelimelerinden olusan “kompomer” olarak adlandirilmaktadir (124).

HEMA, iiretan dimetakrilat (UDMA) ve biitan tetra karboksilik asit olan rezin
ve asit monomerler Poliasit modifiye kompozit rezinlerin yapisini olusturmaktadir
(125). Tek bilesenli yapisi olan, sertlesme mekanizmasi ve polimerizasyonu 1sik ile

yapilan (fotopolimerize) materyallerdir. Isik ile polimerizasyonundan sonra asit-baz
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reaksiyonunu baglatmasi i¢in agiz igerisinde tiikiiriikle temas etmelidir ¢linkii; igeriginde
su bulunmamaktadir. Boylelikle cam dolduruculardan matrikse dogru floriir salimi
gerceklesmektedir (125, 126). Literatiirdeki ¢alismalara goére, rezin modifiye cam
iyonomer ve GCiSlardan salinan flor iyonu miktar1 kompomerlere kiyasla daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bu farkliligin olugsmasini saglayan nedenin ise, kompomerin
yapisindaki floriir iyonlarinin agiz i¢i sivilarla temasa ge¢meden once doldurucu

partikiillere baglanmasi olarak bildirilmistir (107, 127, 128).

Kompomerlerin 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde c¢ok tercih edilen restoratif
materyal olmasinin sebebi, kullanimlarinin kolay olmasi ve iyi mekanik ve fiziksel

ozellikler gostermeleridir (129).
2.5.5. Gii¢lendirilmis Cam Iyonomer Simanlar

Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar (YVCIS): YVCiSlar 1995

yillarinda piyasaya sunulmus olup, GCIS’lerin asinmaya direnglerini yiikseltmek, yogun
cigneme streslerinin bulundugu bolgelerde kullanilabilirligini saglamak ve nem
hassasiyetlerini azaltmak igin farkli yenilikler yapilarak gelistirilmistir. YVCISlar ilk
olarak Atravmatik Restoratif Tedavide (ART) kullanilmak tizere gelistirilmistir (130,
131).

YVCISlarda; toz/likit orani, partikiil boyutlar1 ve dagilimi degistirilerek, tozuna
poliakrilik asit eklenerek ve cam partikiillerin yilizeyinde bulunan fazla Ca iyonlari
elimine edilerek asinmaya direngleri ve mekanik 6zellikleri gelistirilmistir. GCIS’lerin
toz/likit oranm1 3/1 veya 4/1 iken; YVCIS’lerde bu oran 6/1 veya 7/1°dir. Bu 6zellikleri
sayesinde daimi restorasyon materyali olarak amalgam ve kompozit rezinin alternatifi

olmay1 bagsarmiglardir (132).

YVCiS’larin GCiS’larla benzer sertlesme mekanizmasi gostermesine karsilik
asmnmaya direncleri, egme ve basma kuvvetlerine dayanikliliklari, ylizey sertligi
arttirthp, ¢oziintirliikleri azaltilmistir. Bunlarin yani sira dis dokularina biyouyumlari ve
floriir iyonu salimlar1 GCIS’lerle ayn1 orandadir (133). Arastirmalara gére YVCIS larin

sertlesme reaksiyonu diger CIS’lerin aksine daha hizli oldugu igin erken dénemde
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nemle karsilagmalarinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemedigi bildirilmistir
(134, 135). Uretici firmalar yinede YVCIS’lerin erken dénem nemden etkilenmelerinin
Onlenmesi ve asinma direnglerinin artirilmasi i¢in koruyucu rezin igerigi olan glaze

materyalleriyle birlikte kullanilmalarini 6nermektedir (134).

YVCiSlardaki son gelismelerle birlikte cam hibrit restoratif sistemler de dis

hekimligi camiasina tanitilmistir.

Cam__ Hibrit _Restoratif _Sistemler: Karistirma sonrasindaki  matriks

formasyonunun arttirilmasi ve hizlandirilmasi amaciyla cam iyonomer doldurucularin
igersine ultra ince ve yiiksek diizeyde reaktif cam partikiillerinin eklenmesi ile ortaya
cikmuslardir. Igerige eklenen yiiksek molekiil agirlikli poliakrilik asit ile birlikte matriks
capraz baglarin sayisi1 artmis ve boylelikle materyalin egilme biikkme dayanikliligi ve
elastisite modiilii de artmigtir. Bu yenilik¢i cam hibrit restoratif sistem ile ortamdaki
iyon miktar1 artmig ve daha dayanikli matriks yapisi olusturulmustur. Boylece floriir

salim1 ve aginma direnci gibi mekanik ozelliklerde de ilerleme saglanmistir (136).

Giinimiizde cam hibrit restoratif sistem olarak mevcut olan son iriin 2019
yilinda gelistirilen EQUIA Forte HT Fil ve EQUIA Forte Coat’un birlikte
kullanilmasiyla meydana gelen sistemdir. EQUIA Forte HT (GC Corp, Tokyo, Japonya)
poliakrilik asidin molekiiler agirliginin esit dagilmis ultra ince ve yiiksek reaktif cam
partikiilleriyle iyilestirilmesiyle elde edilen iistiin mekanik 6zelliklere sahip yeni bir
bulk fill cam hibrit sistemdir (137). EQUIA isminin agihmi “Easy-Quick-Unique-
Intelligent-Aesthetic” yani “Kolay-Cabuk-Essiz-Akilli-Estetiktir. Adeziv ajana ihtiyag
duymadan dis yapilarina kimyasal olarak baglanabilme, tek tabaka halinde (bulk)
uygulanma, diisiik nem hassasiyeti, dis renginde ve geleneksel cam iyonomerlere gore
daha translusent ve estetik 6zellikler, daimi restorasyon materyali olarak kullanilmak
icin yeterli kirilma ve aginma direnci gibi avantajlara sahiptir. Bu 6zelliklere ek olarak
kolay polisajlanabilme , kisa uygulama siiresi, ve tiikiiriige bagli matiirasyon etkisiyle
zaman igerisinde dayaniklili§inin artmasi bu materyalin dis hekimlerince siklikla tercih
edilen bir restorasyon materyal haline getirmistir (138). Vita Al, A2, A3, A3.5, B1, B2,

B3 ve C4 renklerinde iiretilen bu restoratif materyal; Sinif [ ve Sinif II restorasyonlarda,
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Smif V ve kok yiizeyi restorasyonlarinda, gegici restorasyonlarda ve kor alt yapisi

olarak kullanilabilmektedir (136, 138).

Cam hibrit restoratif sistemlerin klinik kullanimdaki basarisim1 arastiran az
sayida ¢alisma olup, materyal genel olarak kompozit rezinle karsilastirilmistir (139).
Yapilan ¢aligmalara géore EQUIA nin, posterior bolgede basarili oldugu tespit edilmekte
ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (140, 141).

Giomer: Son doénemlerde CiSlarda bulunan avantajlar1 rezin materyallere
kazandirmak amaciyla cam iyonomerlerin yeni bir versiyonu olarak gelistirilen,
iceriginde Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri(prereacted
glassionomers-PRG) bulunan giomer iretilmistir (142). Cam iyonomer ve kompozit
rezin materyallerinin 6zelliklerinin birlesiminden olusan hibrit restoratif materyallerdir
(143). Giomer ismi, “Glass ionomer + polimer” kelimelerinden olusturulmustur.
Floroaluminasilikat cam tozuyla polialkenoik asit arasinda olusan asit-baz
reaksiyonuyla PRG dolduruculari olugmaktadir(144). PRG partikiillerin tim partikiil
aktif (F-PRG) ve ylizey aktif (S-PRG) olmak fizere iki ¢esiti bulunmaktadir (145).
Giomerlerde, poliasitle fluoroaliiminasilikat cam tozu 6nceden reaksiyona girerek cam
iyonomer matriks yapisint olusturur, sonra rezin monomerleriyle birlesirler.
Giomerlerde asit-baz reaksiyonu rezinle birlesmenin oncesinde gergeklesmektedir. PRG
partikiilleri, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel igerisindeki iyon degisimi ile hizl
floriir iyonu salimmin gergeklesmesini saglamaktadir. Bu durum giomeri, floriir iyonu

salim1 yapan rezin igerikli diger restoratif materyallerden farkli kilmaktadir (144).

Giomerler, dis dokularina baglanmak i¢in adeziv sistemlere ihtiya¢ duymakta ve
isikla  sertlesmektedir (146). Bu materyaller iyi estetik oOzelliklere, iyi mekanik
ozelliklere, floriir iyonu salim1 ve depolamasina ve kolay cilalanabilirlik gibi 6zelliklere
sahiptirler (147). Giomerlerin kullanim alanlari; servikal lezyonlar, siif I, 11, III,IV ve
V Kkaviteleri, siit disi restorasyonlar1 ve kok c¢iiriigii dolgularidir (148). Dis renginde
rezin igerikli ilk giomer restoratif materyal Beautifil (Shofu, Kyoto, Japan) adiyla piyasa
cikmustir (145).
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Cam_Karbomer: Floroapatit ve karbomer ile giliglendirilmis cam iyonomer

icerikli restoratif materyallere cam karbomer adi verilir. CiSlerden ayrilan 6zelligi
iceriginde nano doldurculu partikiiller ve floroapatit bulundurmasidir. Yiiksek basma ve
egilme dayanikliligr ve diisiik ¢oziiniirliige sahip, asinma direnci yiiksek restoratif
materyaldir (149). Cam karbomerin yapisinin mineye benzetilmesi igin igerigine
nanopartikiiller eklenmistir. Nanopartikiiller basma ve biikiilme dayanikliligini arttirip,

¢ozinirliklerini diigtirmiistiir (150).

CiSlerin sertlesme reaksiyonu ile cam karbomerin sertlesme reaksiyonu
benzemektedir. Kalsiyum floroapatit nano-kristalleri remineralizasyonu baslatir ve
floroapatitlerin olusumunu saglar. Nanopartikiiller sayesinde daha fazla temas alani
saglandig1 i¢in, cam karbomerin likitinde bulunan poliakrilik asitle etkilestiklerinde
materyalin sertlesmesini ve remineralizasyon etkisinin hizlanmasini saglamaktadirlar.
Nanopartikiil boyutunun, floroapatite donisiim ve ¢ozinmede etkisi oldugu
bildirilmistir (149, 151).

Cam karbomer simanlar; solvent, metal, rezin, vb. serbest monomerler
icermemektedir. Dis sert dokularina asit uygulanmasi kontendikedir. Radyoopak olmasi
nedeni ile de postoperatif teshisi daha kolaydir (152). Materyalin sertlesme reaksiyonu
yiiksek enerjili 151k cihazlar kullanilarak polimerize edilmesiyle hizlandirilabilmektedir.
Bu uygulamada 1s1k cihazinin olusturdugu 1siyla simamin sicakligi arttirilarak

sertlesmesi hizlanmaktadir (153).

Materyalin mekanik 6zellikleri nano teknolojiyle birlikte gelistirilmistir. Cam
karbomerler RMCIS ve GCIS ile kiyaslandiginda estetik 6zellikleri ve translusentligi
daha iyi, ¢alisma siireleri daha uzun, kirilma dayanimi ve aginmaya direnci daha yiiksek
ve daha hizli sertlesme reaksiyonu gostermektedirler. Floriir iyonunun salimi ve resarj

olma o6zellikleri de bulunmaktadir (154).

Klinik endikasyonlar1 CISlere benzemekte olup; siit ve daimi dislerdeki sinif I
ve smif II kavitelerde, kron ve koprii restorasyonlarinin tamirinde, simif V kavitelerde,

kron/koprii yapistirma ve fissiir ortiicii olarak kullanilmaktadir (155).
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Zirconomer: 2015 yilinda piyasaya c¢ikarilan Zirconomer (Shofu, Kyoto,

Japonya), isimli restoratif cam iyonomer, amalgamin dayanikliligini ve giiciinii igeren
yeni posterior restoratif materyal olarak gelistirilmistir. Zirconomer'in cam bilesenine
zirconya doldurucularin ilave edilmesiyle, posterior yilik tasima alanlarinda {istiin
mekanik Ozellikler gosterdigi ve restorasyonun yapisal biitiinliigiini giiclendirdigi
bildirilmistir (156). Yiiksek dayanimli CIS olan Zirconomer’e iistiin mekanik ve
kullanim 6zellikleri kazandirmak i¢in igerigindeki polialkenenoik asit ve cam bilesenleri
ozel olarak islenmistir. igeriginde zirkonyum oksit, poliakrilik asit (% 20-50), tartarik

asit (% 1-10), cam tozu ve likit olarakta deiyonize su bulunmaktadir (157).

Zirconomer retici firmanin iddasmma gore, amalgamin mekanik ve cam
iyonomerin antikaryojenik 6zelliklerinin birlesiminden olusan, bununla birlikte de civa
sitotoksitesi goriilmeyen bir materyaldir (158). CiSlerin floriir salma o6zelliklerini
koruduklart gibi ayn1 zamanda amalgamin giiciinii de gdstermektedirler. Bunun igin
Zirconomer’ler, beyaz amalgam olarak da adlandirilmaktadir. Zirkonyumun beyaz
kristalin oksidi Zirkonyadir(ZrO2) (159). Zirkonya; damitilmis suda ¢dziinmez ve CIS
ve hidroksiapatit pargaciklarindan daha yiiksek bir giice sahiptirler (160).

2.6.Renk

Nanometre ile ifade edilen dalga boylarindan olusan 1s1k, gortlebilir
elektromanyetik bir enerjidir. Insan gozii 360-780 nm boyutlarindaki renklere duyarl
olup, goriiniir 1518 farkli dalga boyutlarinin  yansimasi veya emilmesi ile
algilanmaktadir (161). Bir cisim kendi rengini yansitirken diger renkleri emmektedir.
Ancak siyah renk {izerine diisen tiim renkleri emerken, beyaz renk ise tiimiini yansitir
(162).

1611 yilinda Sigried Forsius, rengin ii¢ boyutlu oldugunu tanimladiktan sonra
giinimiizde rengin bu Ozelligini acgiklamak amaciyla bircok yaklasim ve sistem
gelistirilmistir (163). Gelen 1s18a bir cismin gosterdigi tepki; segici olarak belli dalga
boylari yansitmak, belli dalga boylarini ise absorbe etmek seklindedir. Maddelerden
gelen 151k dalgasi g6ziin retina tabakasi iizerine odaklanip sinir iletileri yoluyla beyine

aktarilir. Sinir uyarilarn rengin algilanmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Goziin tek bir
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renk tarafindan siirekli uyarilmasi goziin tepkisinin azalmasina ve yorulmasina sebep

olmaktadir. Bunun i¢in her kisinin renk ayrimi birbirinden farklidir (164).

2.6.1. Renk Ol¢iim Sistemleri

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin renginin Ol¢iilmesinde,
Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu [Commission Internationale de Liéclairage (CIE)]
L*a*b* ve Munsell renk sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerin uluslararasi

gecerliligi, kolay kullanim1 ve giivenilirligi sebebiyle klinisyenler tarafindan daha fazla

tercih edilmektedir (163, 165).

Munsell Renk Sistemi: 1905 yilinda Albert H. Munsell tarafindan gelistirilen

“Munsell Renk Sistemi” rengin {i¢ boyutunu; “value (renk degeri)” , “chroma (renk

yogunlugu)” ve “hue (renk tonu)” olarak tanimlamustir (166, 167).

Value (renk degeri); bir rengin agikligi ve koyulugu veya saf siyah (0/) ve saf
beyaz (10/) arasindaki parlaklik derecesi olarak tanimlanmaktadir (168). Dis renginin
eslestirilmesinde value en Onemli renk faktoriidiir ve rengin belirlenmesinde ilk
belirlenen koordinat value’dur (166). Rengin koyuluk ve agikligina en yakin gelen
sekme secilmektedir. Dikey eksende bulunan 9 tekerlekte 10 deger seviyesi

bulunmaktadir (169).

Chroma (renk  yogunlugu); renk doygunlugunun derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Bir rengin berrakligini, giiciinii ve yogunlugunu tamimlar (168).
Renkler merkezdeki value eksenine yaklastikca soluklasirken(/0) , dis tarafta en saf
haliyle bulunur (/18). Value degeri belirlendikten sonra buna en yakin sekmede
belirlenir (169).

Hue (renk tonu); bir rengi diger renklerden ayirt etmeyi saglamaktadir
(kirmizilar, yesiller, maviler) . Bu renkler koordinat sisteminin yatay ekseninde dairesel
olarak siralanmis olup, hue degeri value ve chroma degerlerinden sonra

belirlenmektedir (170).
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CIE Lab Renk Sistemi: 1971 yilinda hazirlanan bu sisteme gore tiim renkler

kirmiz1 (X), yesil (Y) ve mavi(Z) rengin belirli oranlarda karigtirilmasiyla elde
edilmektedir (171). 1976 yilinda CIE (The Commission Internationale de I’Eclairage)
tarafindan tanimlanmis olup, en sik kullanilan renk sistemidir. Dental ¢aligmalarda renk
degerlendirilmesinin bu yontemle yapilmasi kabul gérmektedir. Bu sistem i¢inde rengin

3 farkli boyutu bulunmakta olup L,a ve b olarak adlandirilmaktadir (168).

L* , 0 ile 100 arasinda deger alir ve aydinlanmay1 (lightness) ifade eder. 100
beyaz rengi, O siyah rengi temsil etmektedir ve L* degeri biiylidiik¢e objenin rengi
acilmaktadir. a* kordinati kirmizi-yesil eksende doygunlugu (chroma) ifade eder ve
pozitif degerlerde kirmiziligi negatif degerlerde ise yesilligi temsil etmektedir. b*
kordinati ise sari-mavi eksende doygunlugu (chroma) ifade eder ve pozitif degerler

sarilig1, negatif degerler maviligi temsil etmektedir (168).

Iki renk arasindaki renk farkliliklarin belirlenmesinde ise asagidaki formiilden

yararlanilmaktadir.

AE=[(AL¥*)+(Aa*)>+(Ab*)?]*

AE=[ (Li*-Lo*)*+(ar*-a2) 2H(b1*-b2*)? ] *

L1*, ar™ ve b1* test oncesi ilk renk degerleri gosterirken; Lo*, ax*ve bo* ise test
sonrast renk degerlerini ifade etmektedir (172). 1 in altindaki AE* degerlerini insan
gozii algilayamamaktadir ve AE* degeri 1 ve lizerindeyse iki nesne arasinda goz ile
ayirt edilebilecek derecede renk farkliliklari baglamis demektir. AE* degerleri 3,31
geemis ise artik kabul edilemez renk farkliliklart var demektir (173, 174).

Gorsel renk farkliliklar1 ile korelasyonu gelistirmek amagli yeni gelismis
CIELab tabanli renk farkliliklar1 formiilleri tamitilmistir. Esit renk alani oldugunu
varsayan CIELab sisteminin gesitli pratik uygulamalari, renk farkliliklarini tahmin
etmek icin agirliklandirma faktorlerini de kullanma ihtiyacini géstermistir. CIEDE2000
(Ke: Ke: Kn) renk agirlik faktorleri hatalarini diizeltmek amaciyla kullanilmigtir.

CIELab renk araliginin homojen olmamasi igin, CIEDE2000 renk farki formiilii belirli
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diizeltmeler icermektedir. Renk degisimi son yillarda, AE degerinin yani sira
CIEDE2000 (AEoo) degeri kullanilarak da hesaplanabilmektedir. AEoo’m 0,8 ve 1,8
arasindaki degerleri, algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik esikleri olarak benimsenmistir
(175). Son arastirmalara gore, renk farkinin degerlendirilmesinde CIEDE2000 renk
farki formiiliniin CIELab formiiline gore daha iyi agiklayabildigi, bu nedenle
algilanabilirligi de arttirdigir gorilmistiir. AEqo ; tekrarlanabilir, hassas ve objektif bir
yontem olmasi sayesinde renk degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in uygundur (176).

Yeni formiil ise asagidaki gibidir (177, 178).

AEw = [(AL’/KLSL)? + (AC’/KcSc)? + (AH’/KuSwH)+Rt (AC’/KcSc)
(AH’/KnSH)]Y?

AEoo ve AE*ay formiilleri iki renk 6l¢iimi arasindaki farki ifade etmektedir. Bu
formiillerle materyallerin beyazlik derecesi degerlendirilmemektedir. Dis hekimligi i¢in
CIELab parametrelerine dayali yeni bir oOzellestirilmis Beyazhk Indeksi (WIp)
tasarlanmistir. Materyallerin renk degisimleri AEoo ve AE*a formiilleri kullanarak
hesaplanirken, ayni zamanda renklenen materyallerin farkli yontemlerle beyazlatilmasi
sonrasi beyazlatma etkinligi de CIELab renk sisteminde bulunan CIE L*, a*, b* veya
CIE L*, C*, h°® koordinatlar1 kullanilarak hesaplanabilmektedir. Wlp, gorsel algiyla
birlikte diger tiim endekslere gére daha iyi korelasyon gostermektedir. Dental renk
Olctimiinde subjektif gorsel faktdrden kaginmayi amaglar ve net bir yoruma sahiptir

(179). Beyazlatma etkinliginin hesaplandigi formiil asagidaki gibidir (180).
WIp= 0:511L *-2,2324a*-1,100b*

WIp degerinin artmasi materyalin acik tonda oldugu gosterirken, azalan Wlp

degerleri ise materyalin daha koyu tona sahip oldugunu ifade etmektedir (180).

Wip'deki ilk ve son Olclimler arasindaki farkliliklar da AWIp degeri olarak ifade
edilebilmektedir, AWIp degeri icin algilanabilirlik esigi 0,72 ve kabul edilebilirlik esigi
2,60 olarak kabul edilmektedir (181).
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2.6.2. Dis Renginin Olciilmesi

Renk se¢imi, gesitli renk ol¢giim cihazlarmin kullanimi ya da ¢iplak goz ile
yapilmaktadir (182). Dis hekimliginde renk se¢imi, rutinde renk skalalar1 kullanilarak
gorsel olarak yapilmaktadir (183). Fakat gorsel algilama tamamen siibjektif oldugu igin,
bu sistemle yeterli sonuglar elde edilememekte ve giivenilir bulunamamaktadir. Renk
seciminde; gdziin siirekli ayni uyarana maruz kalmasi sonucu olusan géz yorgunlugu,
kullanilan 1s1k tiirii, klinisyenin deneyimi ve yasi, renk korligi gibi etkenler renk
se¢iminin hatali olmasina neden olabilmektedir (184). Renk se¢iminin de, farkli dis
hekimleri arasinda degiskenlik gdsterdigi ayrica ayni hekimin farkli zamanlarda ayni
rengi bile farkli algilayabildigi bildirilmistir (185). Rengin se¢iminde renk ol¢iim
cihazlarmin kullanimi; objektif, sayilabilir ve hizli sonucglar verdigi icin gorsel

yontemlerden daha giivenilir ve avantajli sayilmaktadir.

Gorsel Olciim: Renk secimi yapilirken cisim, 15tk kaynagi ve gozlemci

etkilesimi dnemlidir. Bu etkenlerden en 6nemlisi ise 151k kaynagidir. Giin 15181n1n ideal
renginin, 5500 K (Kelvin derecesi)’lik renk sicakligi oldugu kabul edilmektedir. Bu
renk sicakligi yesil, kirmizi ve maviyi esit oranda igerip beyaz rengi olusturmaktadir.
Giines 15181 hava kirliligine, durumuna ve saate bagli olarak farkli dalga boylarinda
yayilmakta ve giin i¢inde dnemli oranda degisebilmektedir. Restorasyonlarin yapilacagi
laboratuvarlar ile rengin secildigi klinik ortaminin benzer aydinlatma sistemlerinin
bulunmasi bu nedenle 6nem tasimaktadir. Fakat ideal kosullar tam olarak saglanamadig1
icin renk se¢imi yapilirken yapay aydinlatmalara ihtiya¢ duyulmustur. Bunun i¢in giin
151811 taklit eden floresan lamba kullanimi alternatif yontem olarak kabul edilmekte
olup ayrica bu amag i¢in iiretilmis pil ile ¢alisabilen ve tagimasi kolay olan giin 151811

taklit eden cihazlarda bulunmaktadir (185).

Renk Skalalari: Dogal diglere gore daha sinirli renk dizisine sahip olan renk

skalalar1, estetik problemler olusumuna yol agabilmektedir. Renk algilanmasindaki
kisiler aras1 farklilik olmas1 ve gorsel olarak rengin belirlenmesindeki standardizasyon

eksiklikleri, renk 6l¢lim cihazlariin kullanimini giindeme getirtmistir (185, 186).
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Kolorimetreler: Renk tespiti yapilan objenin standart renk kalibrasyonuna

istinaden verilerini analiz eden cihazlardir. Bu cihazlar; CIE L*, a*, b* degerlerini veya
lic uyaranl x, y, z degerlerini vermekte olup, bu degerler matematiksel sekilde analiz
edilebilmekte ve elde edilen veriler sayesinde farkli objelerin renk parametreleriyle
karsilastirilabilmektedir. CIELab sisteminin kullanildigi cihazlarin c¢aligma prensibi
belirli bir aciyla 151n gonderip sabit aciyla geri donen 1sinlarin yansima degerlerinin

Olclilmesi temeline dayanmaktadir.

Kolorimetre igerisinde yiizey renkleri 6lgiimii i¢in insan goziindeki kon tipi
hiicrelerine benzeyen ii¢ farkli sensér bulunmaktadir. Dedektor igerisine yerlestirilen bu

sensorler; CIE x(A), y(A) ve z(A) sistemine yakin sonug¢ vermek i¢in kullanilmaktadir.

Kolorimetre cihazlarinin dezavantajlarindan biri diiz yiizeylerde 6l¢iim yapmak
amaciyla tasarlanmis olmasidir. Fakat dislerin yiizeyi ¢ogunlukla diiz degildir. Dar
aciklig1 bulunan cihazlarin; ‘edge-loss’ diye adlandirilan renk 6l¢imii yapilan nesneden

yanstyan 1s18in cihaza tam donememesi gibi sorunlar da yasanmaktadir.

Kolorimetre cihazlarinin siirekli kullanilabilirligini, filtrelerin kisa siirede
eskimesi olumsuz yonde etkilemektedir. Diger bir dezavantajiysa metamerizmi (farkli
151k altinda rengin algilanmasi) degerlendirebilmek i¢in kullanilamamalaridir.
Translusent materyallerin renkleri tespit edilirken 15181n kirilarak dagilmasindan otiirii

problemler yaganabilmektedir (185).

Spektrofotometreler: Igerisinde bir 151k kaynagi, dedektdér ve monokromator

bulunan spektrofotometrelerin kullanim alani, yiizey renklerinin dlgiilmesidir. Birgok
dalga boyunda Olgiimler yapabilen sensorlerin bulundugu spektrofotometreler, ¢oklu
sensOr prensibi ile caligmaktadir. Bu sensorler sayesinde insan goziiyle tespit edilmeyen
renkleri algilarlar. Spektrofotometrelerin c¢alisma prensibi; 6rnekten yansiyan 1s181n,
beyaz yiizeyden yansiyan 1s1ga oraninin dl¢iilmesine dayanmaktadir. Metamerizmi ayirt
etmek icin de kullanilabilmekte ve giines 15181, ampul 15181 ve floresan 1518inda farkl
Olctim degerleri verebilmektedir. Bu nedenden &tiirii spektrofotometreler; kalite
kontroliinde, bilimsel ¢aligmalarda, profesyonel alanlarda ve rengin tarif edilmesinde

kullanilmaktadir.
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Dis hekimliginde spektrofotometrenin kullanim alani ise; dental materyallerin
renklerinin sayisal verilerini bulmak ve renkli iki cisim arasindaki renk degisimini

6lgmek i¢in kullanilmaktadir (185).

Dijital Kameralar: Hekim ile laboratuvar iletisimini saglamak ve renk olgtimii

i¢in dis hekimliginde dijital kameralarin kullanim1 son zamanlarda oldukga popiiler hale
gelmistir. Tek bir noktanin degil de tiim objenin renk goériiniiminin elde edilebilmesi
bu sistemin en biiyiik avantaji olmustur. Klinikte ¢ekilen fotograf gorintisi ile
kameranin bagl oldugu bilgisayardaki programda analiz edilmesi yontemine baglidir.
Film tizerindeki 151k odaklanmasi, kimyasal reaksiyon yerine dijital fotograf makineleri
goriintiiyi CCD (algilayic1) ile yakalamaktadir. CCD’ler, kiicliik 1s18a hassas
milyonlarca sayida eleman(fotosit) igermektedir. Uzerine gelen toplam 1s13a her bir
fotosit cevap vermekte ve tiim renklere sahip goriintiyii elde etmek igin alicilar
(sensdr), 151gin temeli olan li¢ renkte bakabilmek igin filtreler kullanmaktadir. Bu
cihazlarda her bir piksele ii¢ ayr renkte kaydedilebilmektedir (187). Dijital kamera ile
istenilen obje goriintiisii alindiktan sonra, kameranin bagl oldugu bilgisayar degerleri
CIELab cinsinden ifade etmektedir. Dijital kamera disinda sistemde; bagli oldugu
bilgisayar, bilgisayar programi, renk sensorii ve goriintiiyii yakalayan siiriicii

bulunmaktadir (188).

Bunun disinda teknisyen ve hekimin farkli bina, sehir veya lilkelerde oldugu
durumlarda dijital fotograflarin kullanimi, teknisyen ve hekim iletisimini kolaylastiran

etkili bir ydontem olarak goriilmektedir.

Dijital fotograflarin son zamanlarda popiilaritesi artmasma ragmen goriintii
kalitesi oldukca onemlidir. Goriintii kalitesi; kamera ayarlari, kamera tipi, renk anahtari,
ortamin aydinlanma kosullari, ilgili dis pozisyonu ve goriintii boyutuna bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Bu ylizden dijital fotograflar ancak uygun cihazlarla ve

kosullarda 6l¢iim yapildiginda faydali olabilen renk degerlendirme yontemidir (185).
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2.7. Yiizey Piiriizliiligii

Bir materyalin elde edilme yontemine ya da 6zelliklerine bagl olarak olusabilen
yiizey dokusundaki diizensizlikler yiizey piiriizlilligii olarak adlandirilmaktadir. Dis
hekimliginde, yapilan restorasyonlarda ylizey piiriizsiizliigiiniin saglanmasi estetik
gereksinimler ve agiz sagligi icin oldukca dnemlidir. Bitirme ve polisaj islemlerinin asil
amac1 restorasyona iyi bir kontor, saglikli embrasur, diizgiin bir yiizey ve iyi bir
okluzyon saglamaktir (189). Bunun disinda, yiizeyin piiriizsiiz olmasi siirtiinme
katsayisin1 azalttigindan sonrasinda olusabilecek asinmayr da azaltarak klinik
performansi arttirabilecegi belirtilmistir (190). Ayrica piiriizli yiizeyler kirilmaya daha
yatkin olduklarindan yiizey piriizsiizligiiniin saglanmasiyla kirilma riskinin de

azalabilecegi bildirilmistir (191).

Kompozit rezinlerin yiizey pirizliligini degerlendirmek amaciyla ¢esitli
teknikler gelistirilmistir. Bunlar; yiizey profili analizi (profilometre) gibi kantitatif
(sayisal) ve tarayici elektron mikroskobu (SEM) gibi kalitatif (nitel) metodlar
kapsamaktadir. Bunlarin disginda son zamanlarda yeni bir teknik olan Atomik Kuvvet

Mikroskobu (AFM)yla da yiizey pirizliligi 6l¢iimi yapilmaktadir(192).

2.7.1. Profilometreler

Profilometreler; optik ve mekanik olmak tizere iki farkl: tipte tiretilmis olup, her
iki metodda da benzer pirizlilik parametreleri kullanarak kantitatif ol¢timler
yapmaktadir (193).

Mekanik Profilometreler: Mekanik profilometreler; iki boyutlu 6l¢iim yaparak

ve Ornek yiizeyi iizerinde sabit dogrusal mesafede, boyutlar1 belirli elmas ug¢ yardimu ile
ylizeye temas ederek taranmasi prensibiyle calismaktadir. Sensor X ekseni boyunca
hareket ederek, dikey eksendeki yiikseklik farklarini profilometrenin doniistiirim
sistemini referans alarak hesaplar. Bu sebeple uygulanan bolgedeki ylizeyin paralelligi
ve sensoOriin eksen doniistirimii dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir (193). Mekanik
profilometreler de hem analog hem dijital yazilim ve donanim kullanilarak degerleri

kaydedilebilmektedir (194).
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Bu degerlerden;

-Ra; belirli 6l¢iim mesafesinde biitiin yiizey diizensizliklerinin (derinliklerinin ve

yuksekliklerin) mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasini,

-Rmax; belirli mesafedeki en derin ve en yiiksek noktalar aras1 mesafeyi,

-Rz; belirli mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum derinlik ve yiiksekligin
ortalamasin1  belirtmektedir. Yiizey piriizliligi, genellikle aritmetik ortalama
piiriizliiliik (Ra) degerleri ile ifade edilmektedir (195). Ol¢iim yapilan drnekler igin
herhangi bir o6n islem yapilmadigindan mekanik profilometreler tekrar

kullanilabilmektedir.

Optik Profilometreler: Ug boyutlu 6lgiim yapilabilen optik profilometrelerde,

yiizey ile mekanik temas olmadan optik 1sinla tarama yapilmaktadir (193). Yiizey
tizerinde belirlenen referans noktalar1 arasinda bulunan mesafede 6l¢iim yapmaktadir.
Cihazin optik pargalari, 100 um’lik bir alanda birka¢ nanometrelik ¢oziinirlik
saglayabilmektedir (193). Yiizey topografisi 3 boyutlu oldugu i¢in optik

profilometrelerle yiizeyin dogal karakteri gosterilebilmektedir (192).

Tarayic1 Elektron Mikroskobu (SEM): SEM; ¢ok ince (10 um) bir elektron
demetinin bakilan yiizey boyunca bir noktadan bir noktaya pes pese hareket etmesi
prensibiyle calisir. SEM bir yiizeyde olusan bozukluklarin ve ¢iziklerin incelendigi en
sik kullanilan yontemlerden biridir. Fakat yiizey topografisinin tanimlanmasinda

birtakim kisitlamalara sahip olup, li¢ boyutlu yiizey 6zelligi goriintiilenememektedir
(192).

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM): AFM son zamanlarda popiilarite kazanan

bir teknik olmustur ve caligma prensibi, 6rnek yiizeyi ¢ok ince bir manivela (sivri ug)
tarafindan taranmasidir (196). Cogunlukla AFM tekniklerinde kullanilan uglar 40-60
nm c¢apinda olup, AFM ucu yiizeyi tararken cihaz ylizey ve ug¢ arasindaki etkilesimi
kaydetmektedir. Bu etkilesimler, siirtiinme kuvvetleri ve Van der Waals kuvvetlerine

bagimlidir (197). AFM’nin konvansiyonel tekniklere gore vakum veya orneklere 6zel
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bir islem (kaplama vb) yapilmasmi gerektirmemesi, 3 boyutlu dl¢iim yapmasi gibi
avantajlara sahiptirler. Fakat tarama hizinin diisiik olmasi, undercutlari belirleyememesi

ve O6rnek sayisinin az olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (196).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro galisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi ve Hacettepe Universitesi Etik
Kurulundan (17.04.2020 tarihli, 2020/08-41 sayili karar ve GO 20/348 sayili proje)
onay alindi (Bkz. Ek 1). Calismada Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’nda periodontal nedenlerle
¢ekimi gergeklestirilen iist daimi santral disler ile nanofil, nanoseramik ve nanohibrit
yapidaki iic kompozit rezin ve bir cam hibrit restoratif sistemden olusan ¢esitli restoratif
materyaller kullanilmis olup agiz ¢alkalama sularinin insan minesi ve bu farkli yapidaki
restoratif materyallerin renk stabilitesi ve ylizey piiriizliilligii iizerine etkileri incelendi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi ise Hacettepe Universitesi Temel Tip Bilimleri

Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapildu.
3.1. Calismada Kullamilan Materyaller

Bu tez calismasinda bir nanofil (Filtek Ultimate, 3M ESPE) bir nanoseramik
(Ceram.X SphereTEC™one, Dentsply Sirona) bir nanohibrit bulk fill (Tetric Evoceram,
Ivoclar Vivadent) olan ii¢ farkli kompozit rezin ve bir bulk fill cam hibrit restoratif
sistem (EQUIA Forte HT Fil, GC Corp) ile 4 fakli agiz ¢alkalama suyu (Listerine
Advanced White, Listerine Total Care, Meridol ve Oral-B Pro-Expert) kullanildi. Tim
dolgu materyalleri standart olarak A2 renginde segilmistir. Calismada kullanilan

materyallerin isimleri, iiretici bilgileri ve icerikleri Tablo 3.1’de belirtildi.



Tablo 3.1 Calismada kullanilan materyaller
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MATERYAL iSMI | URETICI FIRMA MATERYALIN ICERIGI
Ceram.x Dentsply Sirona, Prepolimerize doldurucu, non-aglomere
SphereTEC™one Bensheim, Almanya baryum cami ve iterbiyum floriir, ort.

(Nanoseramik)

Partikiil biiyiikliigii 0.8 um olan, hacimce
%59-61 kolloidal silika

Tetric EvoCeram
Bulk Fill
(Nanohibrit)

Ivoclar Vivadent AG;
Schaan, Liechtenstein

Organik Matris Kompozisyonu:
Dimetakrilat komonomerleri

Inorganik Doldurucu Partikiilleri:

Agirlikea %80 partikiil boyutu 550 nm olan
baryum cam, iterbiyum triflorid, karisik
oksit ve prepolimer

Filtek Ultimate
(Nanofil)

3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD

Doldurucular: non-aglomere 20

nm silika doldurucu, non-aglomere 4- 11 nm
zirkonya doldurucu ve birlestirilmis
zirkonya/silika kiimesi

Ortalama kiime partikiil boyutu:

0.6- 10 pm.

agirlikca %78.5 ve hacimce %63,3
doldurucu.

EQUIA Forte HT
Fil

(Bulk fill cam hibrit
restoratif sistem)

GC Corp., Tokyo,
Japonya

Toz: floroaluminosilikat cam, poliakrilikasit,
demir oksit
Likit: polibazik karboksilik asit, su

Listerine Advanced
White

Johnson & Johnson
Consumer Inc., New
Jersey, ABD

Su, Alkol, Sorbitol, Tetrapotasyum
Pirofosfat, Sodyum Benzoat,
Sodyum Florit (220ppm),
Tetrasodyum Pirofosfat,
Disodyum Fosfat, Propilen Glikol,
Tatlandiricilar, Aroma, Sukraloz.

Listerine Total Care

Johnson & Johnson
Consumer Inc., New
Jersey, ABD

Esansiyel yag: etanol, dkaliptol
%0.092, metil salisilat %0.060,
timol %0.064 ve mentol
%0.042

Meridol

Colgate-Palmolive,
Varsova, Polonya

Su, Xylitol, PVP, PEG-4, Hidrojenlenmis
kastor yagi, Olaflur, Aroma, Stanoz Floriir,
Sodyum Sakkarin, Cl 42051.

Oral-B Pro-Expert

Oral-B,
Procter&Gamble,
GmbH, GrossGerau,
Almanya

Su, Gliserin, Polisorbat 20, Aroma,
Metilparaben, Setilpiridinyum Klorit,
Sodyum Floriir, Sodyum Sakkarin, Sodyum
Benzoat, Propilparaben, C142051, C147005
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Sekil 3.1 Calismada Kullanilan Agiz Calkalama Sular1 A) Listerine Advanced White
B) Listerine Total Care C) Meridol D) Oral-B Pro-Expert

Sekil 3.2. Calismada Kullanilan Dis Renginde Estetik Restoratif Materyaller
A) Ceram.x SphereTEC™one B) Tetric EvoCeram C) Filtek Ultimate
D) EQUIA Forte HT Fill
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

3.2.1. Restoratif Materyal Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan her bir restoratif materyal i¢in 60 adet olmak iizere
toplamda 240 adet 6rnek hazirlandi. Bu 6rneklerin hazirlanmasinda 10 mm ¢apinda ve 2
mm derinliginde silindirik yuva seklinde politetrafloroetilen (teflon) halkalar kullanildi.
Kompozit rezin materyalleri agiz spatiilii yardimiyla silindirik yuvaya tasiip tizerine
sirastyla seffaf bant ve siman cami yerlestirildi. Hafif baski uygulanarak fazla olan
materyalin tagmas1 ve diizgiin yiizey elde edilmesi saglandi. Daha sonra LED 1s1k cihazi
(Starlight S, Mectron s.p.a, Carasco, italya) (1s1k cihazinin giicii: 440-465 mW/cm?)
kullanilarak iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 20 saniye boyunca hem alt hem tist
yiizeyinden polimerize edildi. Kullanilan kapsiil formundaki bulk fill cam hibrid
restoratif sistem olan EQUIA Forte HT Fil ise fireticisinin onerileri dogrultusunda
amalgamator yardimiyla 10 sn karistirilarak hazirlandi. Kapsiil tabancasi kullanilarak
silindirik yuvaya tasindiktan sonra tizerine seffaf bant ve siman camui yerlestirildi. Hafif
baski uygulanarak fazla materyalin tagmasi ve diizgiin yiizey elde edilmesi saglandi ve
materyalin sertlesmesi i¢in (2 dk 30 sn) beklendi. EQUIA Forte HT Fil; dretici firmaya
gore kapsiil karistirnlmaya baglandiktan 6 dk sonra bitim ve polisaj islemlerine uygun
hale gelmektedir. Ornek disklerin polisaj islemleri ise Optidisc polisaj sistemi (Kerr
Corporation, Orange, CA) kullanilarak yapildi.
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Sekil 3.3. Kompozit Rezin 6rneklerinin hazirlanmasi1 A) Kompozit rezin, siman cami,
seffaf band, teflon kalip B) Teflon kalip i¢cine kompozitin uygulanmasi C)
Kompozit rezine seffaf bant altinda, iki siman cami yardimiyla basing
uygulanmasi D) Kompozit rezinin isikla polimerizasyonu

Sekil 3.4. Cam Hibrid Restoratif Sistem orneklerinin hazirlanmasi A) Teflon kaliba
EQUIA Forte HT Fil uygulanmas1 B) Teflon kaliba EQUIA Forte HT Fil

uygulanmas1 C) EQUIA Forte HT Fil 6rneklerine seffaf bant altinda, iki
siman cami1 yardimiyla basing uygulanmasi
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Orneklerin yiizey polisaj islemi sirastyla kaba, orta, ince, siiper ince aliiminyum
oksit disklerle 60 sn boyunca kuru olarak hafif basingla ve diisiik devirde mikromotor
(KaVo Dental, CA, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Her bir restoratif materyal i¢in
hazirlanan 60 6rnek, her grupta 12’ser 6rnek olmak tizere rastgele 5 alt gruba ayrilip

numarandirilarak, 24 saat boyunca 37°C deki distile suda bekletildi. Daha sonra tiim

orneklerin renk 6l¢iimii ve yiizey pirizlaliga yapildi.

Sekil 3.5. Hazirlanan materyal 6rnekleri

3.2.2. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

100 adet ¢ekilmis tst daimi santral dis, %10’luk formol soliisyonunda 24 saat
boyunca bekletilerek dezenfekte edildi, daha sonras akan su altinda yikandi. El
aletleriyle dislerin yiizeyindeki eklentiler uzaklastirildiktan sonra, diisiik turlu
mikromotorla pomza ve firga kullanarak su altinda temizlenip stereomikroskop ile
(Olympus SZ 61, Olympus Sirketi, Japonya) 20x biiyiitme altinda incelendi, defektli
veya catlak disler caligmaya dahil edilmedi. Bunun sonuncunda g¢alismaya 60 adet
¢ekilmis ist daimi santral dis dahil edildi. Disler su sogutmasi altinda elmas disk
kullanilarak mine-sement sinirmin 1-2 mm apikalinden kesilip ayrildi ve 2 X 2 X 2 cm
boyutlarindaki otopolimerizan akril (Integra, Ankara, Tiirkiye) bloklara kron
kisimlariin bukkal yiizeyleri tstte olacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra 6rneklerin

bukkal yiizeyleri, 600 rpm hizla donen polisaj cihazinda (Mecapol p230, Madrid,
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Ispanya) strast ile 600, 800, 1000, 1200 ve 2000 grenlik silikon karbid kagitla (English
Abrasives, Londra, Ingiltere) polisajlanarak mine dokusunda simirli olacak sekilde diiz
yiizeyler elde edildi. Hazirlanan 6rnekler her grupta 12’ser 6rnek olmak tizere rastgele 5
alt gruba ayrilip numarandirilarak, 24 saat boyunca 37°C deki distile suda bekletildi.

Tim mine 6rneklerinin renk ve yiizey pirizliligi 6l¢timleri yapildi.

Sekil 3.6. Hazirlanan mine 6rnekleri

3.3. Ornek Gruplarinin Olusturulmasi ve Agiz Calkalama Sularina Maruz

Birakilmasi

Istatistiksel degerlendirmeler yapabilmek amaciyla her grupta bulunmasi
gereken en az ornek sayisi, G*power 3.1 programi (G-power, Brunsbiittel, Almanya)
tekrarli 6lgtimlii karma ANOVA modeli ile ilgili kisim kullanilarak belirlendi. Testin
gici %90, etki biyiikligi 0.25 ve hata payr %5 olarak alindi. Calismada her grupta

12’ser olmak tizere 6rneklem biiyiikligii 60 olarak alindi.

Her grupta 12’ser Ornek olmak iizere rastgele 5 alt gruba ayrilip
numaralandirilan 6rnekler 20 ml agiz ¢alkalama sularinda 12 saat siireyle (1 yilda giinde
2 kere agiz calkalama suyu kullanimina esdeger) bekletildi (198). Homojeniteyi
saglamak i¢in ise 3 saatte bir ¢alkalama yapildi. Calisma gruplar1 ve ¢alisma semast

asagida belirtildigi gibidir:
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I. Grup: Mine

la: Mine + Distile su

Ib: Mine + Listerine Advanced White (Agiz Calkalama Suyu)
Ic: Mine + Listerine Total Care (Agiz Calkalama Suyu)

Id: Mine + Meridol (Agiz Calkalama Suyu)

le: Mine + Oral-B Pro-Expert (Agiz Calkalama Suyu)

1. Grup: Ceram.x SphereTEC™ one kompozit (Dentsply Sirona)
Ila: Ceram.x SphereTEC™ one + Distile su

I1b: Ceram.x SphereTEC™ one + Listerine Advanced White

llc: Ceram.x SphereTEC™ one + Listerine Total Care

I1d: Ceram.x SphereTEC™ + Meridol

Ile: Ceram.x SphereTEC™ one + Oral-B Pro-Expert

I11. Grup: Filtek Ultimate kompozit (3M ESPE)
Illa: Filtek Ultimate + Distile su

I11b: Filtek Ultimate + Listerine Advanced White
Illc: Filtek Ultimate + Listerine Total Care

I11d: Filtek Ultimate + Meridol

Ille: Filtek Ultimate + Oral-B Pro-Expert

IV. Grup: Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit (Ivoclar vivadent)
IVa: Tetric EvoCeram + Distile su

IVb: Tetric EvoCeram + Listerine Advanced White

IVc: Tetric EvoCeram + Listerine Total Care

IVVd: Tetric EvoCeram + Meridol

IVe: Tetric EvoCeram + Oral-B Pro-Expert

V. Grup: EQUIA Forte HT Fil cam hibrit restoratif sistem (GC Corp.)
Va: EQUIA Forte HT Fil + Distile su

VDb: EQUIA Forte HT Fil + Listerine Advanced White

Vc: EQUIA Forte HT Fil + Listerine Total Care

Vd: EQUIA Forte HT Fil + Meridol

Ve: EQUIA Forte HT Fil + Oral-B Pro-Expert



240 Restoratif
Materyal + 60 Mine
Ornegi

I. Grup: Mine
n=60

46

Ia: Mine (1. renk/ylizey piiriizliligi 6l¢iimii) +
Distile Su (2. renk/yiizey piiriizliligi 6l¢timii)

| 1b: Mine + Listerine Advanced

White

Ic: Mine + Listerine Total Care

Id: Mine + Meridol

le: Mine + Oral-B Pro-Expert

11. Grup: Ceram.x SphereTec™ one n=60

lla: Ceram.x +
Distile Su

I1b: Ceram.x +
Listerine Advanced
White

llc: Ceram.x +
Listerine Total Care

1. Grup: Filtek
Ultimate

n=60

Il1a: Filtek Ultimate +
Distile Su

I11b: Filtek Ultimate +
Listerine Advanced White

Illc: Filtek Ultimate +
Listerine Total Care

111d: Filtek Ultimate +
Meridol

Ille: Filtek Ultimate +
Oral-B Pro-Expert

I1d: Ceram.x +
Meridol

IV. Grup: Tetric EvoCeram

n=60

\Va: EQUIA Forte HT Fil
+ Distile Su

Vb: EQUIA Forte HT
Fil + Listerine Advanced
White

I

V. Grup: EQUIA
Forte HT Fil

n=60

JIVe: EQUIA Forte HT Fil
+ Listerine Total Care

| Vd: EQUIA Forte HT
Fil + Meridol

||Ve: EQUIA Forte HT Fil
+ Oral-B Pro-Expert

[|1le: Ceram.X + Oral-

B Pro-Expert

| IVa: Tetric EvoCeram

+ Distile Su

I

I\VVb: Tetric EvoCeram
+ Listerine Advanced
White

I\Vc: Tetric EvoCeram
+ Listerine Total Care

| 1'Vd: Tetric EvoCeram

+ Meridol

1 + Oral-B Pro-Expert

IVe: Tetric EvoCeram

Sekil 3.7. Calisma Semasi- Her 6rnek icin semanin Ia boliimiinde oldugu gibi agiz
calkalma sularmma maruz birakilmadan Oncesi ve sonrasi renk/ylizey
plirtizlilligii olgtimleri yapilmistir.
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Sekil 3.11. A) Oral B Pro-Expert B) Oral B Pro-Expert uygulanmasi

Daha sonra ornekler agiz calkalama sularindan ¢ikarilip distile su igerisine

konuldu.
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3.4. Renk Olgiimii

Orneklerin  renklerinin ~ &lgiimiinde VITA Easyshade Advance (VITA,
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Almanya) spektrofotometre cihazi kullanildi.
Bu cihazin kontak tip probu yaklasik 5 mm ¢apindadir. Cihazin iizerindeki “light
emitting diode” (LED) 151k kaynagiyla hedef bolgenin aydinlatilmasini saglayarak,
Ol¢iimlerin ortam kosullarindan ve aydinlatmadan etkilenmeyecegi belirtilmektedir.
Cesitli fotodiot ve filtrelerin kombinasyonu probun merkezinde bulunan fiberlerle
yiizeyden donen 15181 almakta ve bununla birlikte yayilan 15181n spektral yansimasi 25
nm’lik aralikta Olciilmektedir. Olgiime baslanmilmadan once ayarlar meniisiindan
kalibrasyon islemi yapildiktan sonra 6l¢iim modu (tek veya ii¢ nokta) segilmektedir.
Spektrofotometre cihazi renk Olg¢iim sonuglarimi Toothguide 3D-Master ve Vitapan

Classical skalalarina gore ve ayrica L*a*b* degerleri seklinde gostermektedir.

Sekil 3.12. VITA Easyshade Advance (VITA, Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Almanya) spektrofotometre cihazi

Orneklerin renk degisimlerinin dlgiimlerinden once VITA Easyshade Advance
spektrofotometre cihazinin kalibrasyonu yapildi. Kalibrasyon islemi ise cihaz
kalibrasyon moduna alinip cihazin sarj tinitesi tizerinde bulunan beyaz kalibrasyon plagi
kullanilarak gergeklestirildi. Biitiin renk 6l¢timleri, i¢i notral gri fon kartonuyla kapli tist
tarafinda %95 oraninda giin 151811 taklit eden fluoresan lamba (Activa 172 Sylvania,
Almanya) ihtiva eden renk o6l¢iim Kkutusu igerisinde gerceklestirildi. Calismamizda
orneklerin Ol¢limleri giiniin ayni saatlerinde ve standart beyaz arka plan kullanilarak
yapildi. Olgiimler sirasinda cihazin fiber optik ucunun, drneklere dik ve yere paralel

sekilde konumlandirilmasina dikkat edildi. Spektrofotometre cihazinin {i¢ nokta dlgiim
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modu secilerek her oOrnekten 3 kez renk oOlgiimi yapildi. Elde edilen L*a*b*
degerlerinin ortalamasi alind1 ve olusan renklenmeyi degerlendirmek i¢in kullandigimiz

AEqo degeri, L*a*b* degerlerine gore asagidaki formiil ile hesaplandi;

AEw = [(AL’/KLSL)?> + (AC’/KcSc)®> + (AH’/KuSH)*+Rt (AC’/KcSc)
(AH’/KnSw)]V2

Beyazlik indeksi (WIp); L, a ve b renk degiskenleri kullanilarak asagidaki

formiil ile hesapland.
WIp=0.511L*-2.324a*-1.100b*
Iki 6l¢iim arasindaki beyazlik farki (AWIp)

AWIp =WIp2-WIlp; formiilii ile hesaplandi (199).
Wilp2: Agi1z calkalama sularina maruz birakildiktan sonraki Wlp degerleri

Wilp1: Agiz calkalama sularina maruz birakilmadan 6nceki Wlp degerleri

Sekil 3.13. Renk ol¢timii
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3.5. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimii (Ra)

Orneklerin yiizey piiriizliliigii Slciimleri, Mahr Perthometer M2 yiizey
profilometre (Mahr GmbH, Esslingen am Neckar, Almanya) cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. Bu profilometre cihazinin 6l¢iim uzunlugu (tracing length) 1,75; 5,5
veya 17,5 mm olarak ayarlanabilmekte olup, 6l¢liim alanini 1’den 5’e kadar boliimlere
ayrarak (O0rnekleme uzunlugu/ sampling length = n) oOlglimler yapabilmektedir.
Hareketli olarak pick-up kalibrasyon yapilip, otomatik olarak ise 6lglim uzunluguna
uygun diger parametreleri ayarlayabilmektedir. Ol¢iim dis1 olarak alinacak mesafe (cut-
off araligi) 0,25; 0,80 veya 2,5 mm olarak ayarlanip; Ra, Rz, Rp, Rt, Rmax, Rpm ve

baska bir¢ok parametre hesaplanabilmektedir.

Sekil 3.14. Mahr Perthometer M2 yiizey profilometresi (Mahr GmbH, Esslingen am
Neckar, Almanya) ile piiriizlilik 6l¢timii

Profilometre cihazinin ¢alisma prensibinde; kaydedici bir u¢ belirli hizda
incelenen 6rnegin yiizeyi tizerinde gezerek, yiizeyde bulunan piiriizlilikk miktarina bagl
olarak yaptig1 dikey hareketler ile elektriksel akim farkliliklar1 yaratarak yiizey
profilinin degerlerini kaydetmektedir. Boylelikle yiizey piiriizliliginii sayisal olarak
Olgiilmesi istenen orneklerin piiriizlilik ortalamas: (Ra) degerleri elde edilip ve
degerlendirmeye alindi. Calismada kullanilan Grneklerin = yiizeylerinde farkli
puriizlilikte bolgeler olabilecegi igin her Ornegin bes ayri bolgesinden piiriizliiliik
degerleri olgiiliip, elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak pirizlilik degeri

belirlendi.
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3.6. istatistiksel Analiz

Tim Olgtimler i¢cin ortalama + standart sapma hesapladi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilks testi kullanilarak incelendi. Wip ve yiizey
puriizliiliigii verileri normal dagilim gosterirken, AEqo verilerinin dogal logaritmasi (LN)
alindigr durumda normal dagilim gosterdi (p>0,05). Levene testi kullanilarak

varyanslarin homojen olup olmadigi incelendi.

Restoratif materyaller ve minenin AEqo degerlerinin agiz calkalama sular1 arasi
farkliliklarin1 arastirmak amaciyla iki yonlii varyans analizi (two-way ANOVA)
kullanildi. WIp ve ylizey piiriizliiliigii bakimindan zamanlar, restoratif materyal, mine
ve agiz ¢alkalama sular1 arasi farkliliklari arastirmak amaciyla ti¢ yonlii karma varyans
analizi (three-way ANOVA) kullanildi. Aralarinda fark bulunan gruplar ya da zamanlar
icin LSD testi kullanilarak ¢oklu karsilagtirma yapildi.

Veriler, SPSS (23.0 for Windows, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi

kullanilarak analiz edildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
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Restoratif materyallerin ve mine Orneklerinin agiz c¢alkalama sularina maruz

birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki L*, a”, b", AL, Aa, Ab ve AEwp

degerleri Tablo 4.1’ de gosterildi.

Tablo 4.1. Agiz ¢alkalama sularmma maruz birakilan restoratif materyaller ve mine

orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEoo degerleri

Gruplar Oilnoek Lo | a | bo Ly | a | bi | AL | Aa | Ab | AEc
Ceram.x

1 872 | -05| 226 | 863 |-01| 21 |-09|-04]-16| 1,071

2 87 |-02]| 205 | 863 |-06| 198 |-0,7| 04 |-07]| 0732

3 865 | -01| 216 | 863 |-01] 216 |-02| 0o | o | 0129

4 86,7 | -08| 222 | 861 |-01| 21,2 | 06 |-07| -1 | 1,533

5 864 | -01| 203 | 859 |-04| 195 | 05| 03 |-0,8| 0,629

Listerine Total 6 864 | -02| 22 |81 |-01] 213 |-03|-01]-07] 0416

Care 7 864 |-01| 216 | 8 |-02] 208 |-04|01|-08] 049

8 864 | 0 | 21,7 | 864 [-03] 21 | o |03 |-07]| 0,708

9 884 | -06| 235 | 874 |02 21,3 | -1 |-04]-22| 1

10 888 | -04 | 221 | 883 |-05| 204 | -05| 01 |-1,7| 1,301

11 868 | -07| 231 | 859 |-01] 21,1 |-09|-06]| -2 | 1,301

12 868 | -07| 220 | 8 |-03]| 211 |-08|-04]-18]| 1,111

1 89,9 [-09| 231 | 895 [-05]| 218 [-04|-04|-13] 079

2 873 |-01| 216 | 871 |-06| 206 |-02| 05| -1 | 0754

3 858 | 0 | 215|855 |-03| 21 |-03|03]|-05]| 0451

4 862 | 0 | 216 | 861 |-04| 208 | -01| 04 |-08| 0593

5 875 | -01| 214 | 876 |-05| 21 | 01|04 |-04]| 0475

k&svtiﬁ?e% 6 85 |-01| 198 | 8 |-03]| 209 | 1 |02 11| 0895

White 7 861 [-01| 217 | 8 |[-01] 214 |-01| 0 [-03] 0,165

8 864 | 0 | 214 | 866 |-04] 21,1 | 02 | 0,4 |-03]| 0,466

9 86,6 | -0,1| 205 | 869 |-03] 20,7 | 03|02 |02 | 0,306

10 872 | -01| 216 | 866 |-05| 209 | -06| 04 |-07| 0677

11 876 | -04 | 211 | 87 |-12] 201 | -06| 08 | -1 | 1,095

12 864 | 0 | 218 | 858 |-04| 21 |-06| 04 |-08]| 0704
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEqo degerleri

Gruplar OanOek Lo | a | bo Li | a | bi | AL | Aa | Ab | AEe
1 871 | 0 | 215 | 865 |-04| 21 |[-06| 04 |-05]| 0627

2 865 |-05| 227 | 853 |-06| 207 [-12| 01| 2 | 1,286

3 868 | 0 | 219 [ 861 |-05| 211 [-07 | 05 [-08| 0805

4 888 |-05| 237 | 868 |-07| 216 | 2 [ 02 |21 1665

5 873 |-05| 23 [ 82 |-05] 209 [-11| o [-21] 1273

Meridol 6 902 [-07] 231 | 895 [-07] 216 |-07| 0 [-1,5]| 0,867
7 871 | o | 21 | 864 |-08] 198 [-07| 08 [-12] 1169

8 877 | o | 21 |82 | -1 | 192 |-15| 1 [-1,8] 1755

9 892 |-12| 232 | 885 |-04 | 215 [-07|-08|-17| 1,229

10 855 -01| 218 | 858 |-06| 209 [ 03 |05 [-09] 0729

11 886 |-05| 22 | 874 |-08| 20 [-12| 03| 2 | 1331

12 90,3 |-06| 223 | 894 |-12| 211 |09 06 [-12| 1,056

1 895 [-06| 23 [ 889 |-05| 22 |-06|-01| -1 | 063

2 887 |-09| 224 | 878 |-05| 216 [-09|-04|-08]| 0803

3 89,1 |-06| 232 | 879 [-06| 214 |-12| 0o [-1,8]| 1178

4 904 [-07] 23 | 89 |-05]| 216 |-14|-02|-1,4]| 1,137

5 858 |-0,1| 215 | 854 |-05| 206 |04 04 |[-09]| 0683

Oral-B Pro- 6 863 |-01| 21 | 858 |-05| 204 |05 04 [-06]| 0624
Expert 7 872 |-01| 215 | 866 |-05| 212 [-06| 04 [-03] 0592
8 865 [-01| 21 | 864 |-05] 209 [-01] 04 [-01] 0432

9 89,4 |-05| 241 | 876 |-03| 218 |[-18|-02|-23| 1618

10 915 | -1 | 228 | 906 |-0,7| 219 [-09|-03|-09]| 0769

11 876 |-02| 21,7 | 871 |-06| 209 [-05| 04 [-08]| 0673

12 866 |-01| 21,3 | 866 |-04| 213 | 0o [03| 0o | 0314

1 864 |-01| 214 | 858 |-04| 202 [-06| 03 [-12| 0802

2 849 |-03| 195 | 858 |-04| 205 [09 |01 | 1 | 079

3 859 |-01| 215 | 841 |-06| 187 |[-18| 05 |-28| 1,973

4 89,7 |-02| 21,3 | 853 |-04 | 205 |44 |02 |-08]| 2861

5 869 | 0 | 214 | 893 |-07] 207 |24 |07 |-07]| 1741

St S 6 857 | 0 | 211 | 864 |-04| 205 [ 07 | 04 |-06]| 0698
7 887 |-07| 23 | 854 |-04| 203 [33|-03|-27]| 2542

8 859 | 0 | 218 | 868 |-05| 207 |09 |05 [-11| 097

9 878 | 0 | 215 | 856 |-04| 208 |22 04 |-07| 1527

10 882 |-03| 209 | 873 |-03| 208 [-09| 0o [-01] 0578

11 881 [-02| 21,1 | 874 |-0,7| 198 [-07| 05 [-13| 0984

12 875 |-05| 227 | 872 |-0,7| 195 [-03| 02 |32 1675
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEoo degerleri

Ornek

Gruplar No Lo ao bo L, a1 by AL | Aa | Ab AE
Tetric EvoCeram
1 868 |-33| 96 | 81| -3 | 93 |-07|-03][-03] 0603
2 876 |-33| 93 | 871 [-33] 91 |-05| 0o [-02] 0353
3 855 | -3 | 101 | 83| -3 | 98 |-02| 0o [-03]| 0251
4 86 |-32| 86 |85 |-31| 86 |-05|-01| 0 | 0351
5 849 | 3| 120 | 8 [-29] 99 |01 |-01]-01] 0148
Listerine Total | 6 829 [ 29| 84 | 826 [-26| 83 |-03|-03[-01] 0435
Care 7 853 | -3 | 111 | 843 |-31| 105 | -1 | 0,1 [-0,6 | 0,806
8 876 |-33| 94 | 87 [-32] 93 |-06|-01]-01] 0407
9 834 [ 29| 10 | 831 [-29] 96 [-03| o [-04]| 035
10 887 |-36| 92 | 881 |-36| 88 |-06| 0 [-04] 0484
11 846 | -29] 102 | 835 [-26| 93 |-1,1|-03|-09| 0,998
12 856 [-31| 105 | 858 | -3 | 101 | 02 [-01-04] 0312
1 854 [-31] 99 | 854 [-31] 97 | o | o [-02] 0144
2 866 |-32| 101 | 861 [-32] 99 |-05| 0 [-02] 0354
3 835 | 3 | 103 | 832 [-29| 10 |[-03|-01[-03] 03
4 845 [ -31] 103 | 855 [-31] 102 | 1 | o [-01] 0661
5 85 |-29| 96 | 849 |-27] 101 |-01|-02] 05| 049
k&it;:cne% 6 852 | -31| 99 | 85 | 3| 10 |-02|-01]01 | 0208
White 7 865 |-32| 105 | 871 [-33] 101 | 06 | 0,1 |-04 | 0514
8 877 | -32| 98 | 872 [-33] 98 |-05| 01| 0 | 0345
9 845 [ -29| 101 | 84 |[-28] 104 |-05|-01| 03| 0428
10 878 | 34| 93 | 877 [-35] 91 |-01| 01 [-02] 07227
11 867 |-32] 102 | 857 [-32] 120 | -1 | 0o [-02] 0665
12 861 [-32| 10 | 859 [-31] 98 |-02|-01]-02] 0213
1 852 | -3 | 114 | 845 [-29] 11,1 |-07|[-01|-0,3 | 0,509
2 876 | 34| 93 | 873 |36 9 |-03|02]|-03]| 0424
3 876 |-33] 102 | 876 [ 34| 97 | o |01 |-05]| o041
4 864 [-31| 10 | 83 [-33] 98 |-01|02[-02] 0329
5 884 [-35| 93 |81 |-37] 91 |-03|02][-02] 0377
Meridol 6 865 |-32| 10 | 862 |-32| 98 |-03| 0 |-02]| 0,242
7 865 [ -32| 97 | 82 [-33] 97 |-03|[01| 0 | 0233
8 849 [ -29| 106 | 846 [-29] 101 |-03| 0 [-05] 0,404
9 86 |-31] 102 | 857 [-33| 98 |-03|02|-04]| 047
10 875 [ -33| 94 | 87 [34] 94 |-05[01| 0 | 0346
11 833 | 3| 10 | 829 [-29] 98 |-04|-01]-02] 0317
12 863 |-32| 103 | 859 [-32] 99 |[-04| 0 [-04] 0386
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEoo degerleri

Ornek

Gruplar No Lo o bo L: ai b1 AL | Aa | Ab AEq
1 86,8 | -32 | 99 86,2 | -33| 99 |-06|01 | O 0,409
2 84,1 | -3 9,9 838 [-31( 97 |-03]|01(-02]( 0,292
3 87,7 | -34| 88 871 |-35( 89 |-06| 01 (01| 0407
4 88 |[-33 [ 9,6 875 |-36| 93 |-05(| 03 (-03( 0,582
5 86,2 | -3 | 106 | 858 |-34| 98 (-04]04|-08] 0,891
Oral-B Pro- 6 888 | -36 | 89 88,1 |-38| 85 |-0,7| 02 [-04( 0,626
Expert 7 843 | -3 | 10,3 | 836 | -3 99 |07 O |-04]| 0545
8 89,3 |-3,7| 85 886 | -4 82 |-0703][-03| 0,66
9 88 |[-35( 93 873 |-37| 91 |-07]02|-02]( 0553
10 859 | -3 | 104 | 848 |-34| 98 [-11] 04 |-06]| 1,035
11 854 | -3 | 101 | 84,7 |-32| 97 [(-0,7] 02 |-04]| 0,628
12 854 | -3 | 104 | 843 |-32| 10 (-11]02 |-04]| 084
1 857 |-29| 103 | 852 |-29| 10 [(-05] O |-03| 0,39
2 86,2 | -3 | 10,7 | 853 | -3 98 [-09| 0 [-09 | 0,867
3 836 | -3 9 837 |-29( 89 |01 |-01(-01( 0,15
4 846 | -3 | 10,8 | 84,3 | -2,8| 105 |-0,3]-0,2|-0,3| 0,355
5 845 | -3 9,8 839 | -3 94 (-06| O [-04 [ 0492
Distile Su 6 838 |-28| 10,2 | 832 |-28| 99 (-06] O |-0,3| 0,453
7 882 | -34 | 10 872 | -34 | 94 -1 0 [-06] 0,775
8 86,5 |-31| 10,2 | 851 |-33| 96 |[-14] 02 |-06| 1,067
9 859 [ -33 | 95 853 |-32| 89 |-06](-01(-06 | 0,582
10 869 |-32| 10 865 |[-33(| 98 |-04]01(-02]( 0336
11 86,3 |-31| 102 | 861 |-32| 95 [(-02] 01 |-0,7| 0,564
12 87,1 |-32| 103 | 86,7 |-31| 98 |(-04]-0,1]|-05]| 0,435
Filtek Ultimate
1 84,2 1 19,8 84 11| 194 |(-02( 01 |-04] 0,28
2 83 08 | 19,2 | 832 1 188 | 0,2 | 0,2 | -0,4 | 0,348
3 836 | 06 | 187 | 839 | 08 | 188 [ 0,3 | 0,2 | 0,1 | 0,305
4 85 0,5 19 854 | 0,5 19 04| O 0 0,262
5 88 011 182 | 882 | 02| 183 [ 0,2 | 0,1 | 0,1 | 0,179
Listerine Total 6 845 | 08 | 19,2 | 83,7 | 0,7 18 |-08(-01]-12] 0,845
Care 7 86,3 | 0,2 | 185 86 04 | 182 |-0,3| 0,2 [ -0,3 | 0,345
8 84 06 | 191 | 848 | 0,7 | 189 [ 0,8 | 0,1 | -0,2 | 0,552
9 832 | 0,7 | 191 | 838 | 0,8 19 06 (01]-01] 042
10 846 | 06 | 191 | 848 | 0,8 | 189 [ 0,2 | 0,2 | -0,2 | 0,286
11 82,7 | 0,8 | 19,1 83 08 [ 189 | 0,3 0 [-0,2]| 0,228
12 852 | 05| 191 | 857 | 0,4 | 188 [ 05 |-0,1|-0,3| 0,38
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve

mine orneklerinin Lo, L1, AL; ao, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEo degerleri

Ornek

Gruplar No Lo ao bo L, a1 by AL | Aa | Ab AE
1 83,7 | 06 | 191 | 842 | 07 | 192 [ 05| 01 | 0,1 | 0,354
2 846 | 05 | 189 | 847 | 07 | 193 [ 01 | 0,2 | 0,4 | 0312
3 848 |05 191 | 8 |06 | 19 |02 |01 |-01]| 0,182
4 864 | 03| 188 | 871 | 04 | 191 [ 07 | 01 | 0,3 | 0,492
5 846 | 0,7 | 195 | 847 | 06 | 191 | 01 | -0,1 | -0,4 | 0,246
A—(;S\'/t::c”e% 6 835 (07| 193 | 838 [ 07| 192 | 03| 0 |[-01] 0,207
White 7 837 | 06 | 192 | 837 | 06 | 19 0 0 |-02] 0,107
8 854 | 04 | 192 | 858 | 05 | 192 [ 04 | 01| 0O | 0,284
9 842 | 07| 191 | 843 |07 | 193 |01 ]| 0 | 02| 0126
10 859 | 03| 185 | 863 | 04 | 186 | 04 | 0,1 | 0,1 | 0,288
11 849 | 06 | 196 | 849 | 06 | 192 [ © 0 |-04] 0213
12 851 04| 19 | 853 |05 | 192 [ 02|01 ] 02| 0201
1 841 | 08| 194 | 839 |08 | 197 [-02]| 0 | 03| 0,207
2 832 | 08| 191 | 833 |08 | 194 (01| 0 | 03| 0174
3 832 07| 188 | 829 |06 | 188 |-03]|-01| O 0,23
4 847 | 07| 192 | 847 | 05| 191 | 0 |-02]-01| 0,228
5 853 |04 | 188 | 855 | 03 | 187 [ 02 |-0,1|-01| 0,8
Meridol 6 855 | 05 | 192 | 857 | 03 | 188 | 02 | -0,2 | -0.4 | 0,334
7 856 | 04 | 186 | 854 | 03 | 186 [-02]|-01| O | 04173
8 846 | 07| 192 | 848 | 04 | 191 | 02 |-0,3|-0,1| 0,363
9 853 | 05| 189 | 853 |04 | 189 | 0 |-01| O | 0112
10 844 | 06| 19 | 85 |05 | 19 |01 |-01]| O 0,13
11 836 |08 | 194 | 838 |07 | 19 |02 |-01]|-04] 0272
12 826 | 07| 189 | 828 | 06 | 187 | 02 | -0,1|-0,2 | 0,204
1 842 | 07| 189 | 838 | 04 | 187 |-04]-0,3]|-02| 0,441
2 853 | 05 | 194 | 849 | 01 | 187 |-04|-04|-0,7| 0,637
3 846 | 06 | 192 | 844 | 01 | 191 |[-02]-05]-0,1| 0576
4 862 |04 | 19 | 861 |01 | 189 |[-01]-03]|-0,1| 0,347
5 843 | 07| 193 | 843 |05 193 | 0 |-02| 0 | 0,223
Oral-B Pro- 6 844 | 07| 195 | 841 | 03 | 192 |[-03]|-04]-03| 0,509
Expert 7 835 |08 | 194 | 827 |05 19 |[-08]-03]|-04]| 0,663
8 847 | 07| 191 | 843 | 02 | 188 | -04|-05]-0,3| 0,639
9 835 | 07| 193 | 835 |05 | 19 0 |-02]-03]| 0271
10 833 08| 194 | 831 |06 | 192 |[-02]-02]-02]| 0277
11 835 |07 192 | 832 |07 192 |-03]| 0 0 0,2
12 828 | 09| 197 | 828 |05 192 | 0 |-04]-05]| 0508
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEqo degerleri

Ornek

Gruplar No Lo o bo L: ai b1 AL | Aa | Ab AEq
1 872 | 04 | 191 | 872 | 0,4 19 0 0 [-0,1] 0,053
2 839 | 0,7 19 839 | 08 | 191 0 01101 0122

3 86,7 | 03| 188 | 864 | 0,4 | 189 (-0,3| 0,1 | 0,1 0,23
4 83,1 | 0,8 19 832 |08 [ 191 | 01 0 0,1 | 0,086
5 839 | 08| 192 | 84,1 | 0,8 | 192 | 0,2 0 0 0,132
Distile Su 6 86,2 | 05| 193 | 8,1 | 05| 194 (-0,1| O 0,1 | 0,084
7 858 | 0,4 | 189 | 858 | 0,5 | 19,1 0 01102 | 0153
8 854 | 05| 193 | 83 | 06 | 194 (-0,1] 01| 0,1 | 0,138
9 85 0,7 | 196 | 848 | 0,8 | 195 (-0,2] 0,1 | -0,1| 0,181
10 83,3 1 19,8 | 83,4 1 196 | 0,1 0 [-02]| 0,227
11 854 | 05| 189 | 858 | 06 | 192 ( 04 | O,1 | 0,3 | 0,325

12 84,1 | 06 | 183 | 851 | 0,8 | 194 1 02| 11 0,91

EQUIA Forte HT Fil

1 80,4 | 3,5 35 806 | 3,7 | 347 | 02|02 |-03| 0,25
2 79,7 | 41| 351 | 819 | 41| 339 | 2.2 0 [-12] 1,583
3 806 | 45| 348 | 80,4 | 44| 352 |(-02]-0,1]| 0,4 | 0,233
4 80,4 | 4,3 34 799 | 42 | 345 |-05(|-01( 05 | 0413
5 799 | 39 | 344 | 806 | 36 | 337 | 0,7 |-0,3|-0,7| 0,588
Listerine Total 6 832 | 45| 349 | 822 | 46| 352 | -1 | 01| 03| 0,685
Care 7 80,1 | 38 | 322 | 807 | 37| 322 (06 |-01] O 0,421

8 799 | 44 | 345 | 813 | 44| 348 (14| O 0,3 0,97
9 78,7 | 46 | 32,7 | 787 | 43 | 341 0 [-03] 14 | 0,657
10 80,6 4 347 | 816 | 39 | 345 1 [-01](-02( 0,691
11 81,2 | 35| 341 | 807 | 36| 339 (-05]01]|-02]| 0,363

12 80,2 | 48 | 356 | 806 | 47 | 358 [ 04 |-0,1]| 0,2 0,3

1 80,5 | 4,2 35 80,7 | 41| 348 |02 ]|-01(-02]| 0,17
2 80,5 | 4,6 36 80,6 | 44 36 01 (-02| 0 0,168
3 804 | 39 | 341 | 80,6 | 38| 341 (02]-01] O 0,158
4 81,4 4 33,1 | 808 |38 335 |-06(-02]| 04| 0477
5 81,3 4 35,4 82 39 (33|07 (-01(-01]( 0,482
A—;S\'It;icne‘z 6 80,3 | 38 | 348 | 805 | 36 | 341 | 02 |-02]|-0,7| 0,327
White 7 81,7 | 43| 353 | 818 | 41| 354 (01]-02]01]| 0,179
8 794 | 35| 338 | 79,4 | 3,4 | 338 0 [-01] O 0,078
9 81 47 | 353 80 47 | 354 | -1 0 0,1 | 0,689
10 815 | 44 | 34,6 82 44 [ 351 [ 05| O 0,5 | 0,393
11 81,8 | 4,3 35 808 | 41 | 331 | -1 |-02(-19( 1,015
12 80,2 | 44 | 348 | 79,1 4 337 [-11]-04]-11] 0,909
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEoo degerleri

Gruplar Oangk Lo ao bo Li ai b1 AL | Aa | Ab AEwo
1 80,7 | 46 | 351 | 80,7 | 44 | 356 0 [-02] 05| 0,271

2 80,2 | 43 | 34,1 78 4 33 [-22]-03|-11( 1,606

3 80,7 | 46 | 357 | 805 | 45| 357 (-02]-01]| O 0,157

4 80,1 | 46 | 339 | 786 | 46 | 342 [-15]| O 0,3 | 1,052

5 80,2 | 46 | 345 | 799 | 43| 352 |(-0,3]|-0,3| 0,7 | 0,445

Meridol 6 80,2 | 36 | 339|808 |37 ]| 335 (06 ]01]|-04]| 0454
7 806 | 39| 329 | 80,3 |39 336 [-03]|] O 0,7 | 0,351

8 80,8 | 43 | 346 | 80,7 4 345 1-011]-03]-01] 0,24

9 80,8 | 44 | 348 | 788 4 339 | -2 1-04]-09]| 1,452

10 81,7 | 45| 352 | 816 | 44 | 354 (-0,1]-0,1]| 0,2 | 0,137

11 822 | 34 | 36,7 | 816 | 35 36 |[-061]01(-07]( 0499

12 81,7 | 42 | 343 | 811 |41 | 341 (-06]-01]|-02]| 0,421

1 80,7 | 3,7 | 352 | 806 | 36 | 344 (-0,1]-01]|-08]| 0,32

2 808 | 42 | 353 | 80,7 | 43| 362 (-01]01 | 09 | 0,352

3 82,1 4 356 | 81,7 | 38| 351 |-04(-02]-05]| 0,355

4 80,7 | 41 | 343 81 41 [ 342 | 0,3 0 [-0,1] 0,209

5 815 | 46 | 344 | 80,6 | 45 3% [-09]|-01] 0,6 0,67

Oral-B Pro- 6 80,2 | 44 | 33,9 | 782 4 334 | -2 |-04]-05]| 1,437
Expert 7 80 3 319 | 798 3 321 1-02] 0 0,2 | 0,161
8 815 | 43| 343|809 |41 ]| 349 (-06]-0,2| 06 | 0512

9 80,5 | 4,6 35 779 | 39 | 342 | -26|-0,7 [ -0,8 | 1,904

10 81 38| 343|807 |38 32]|-03|] 0 09 | 0411

11 812 | 46 | 352 | 80,1 | 46 | 358 [-1,1| O 0,6 | 0,791

12 805 | 43 | 338 | 802 | 42| 347 (-03]-0,1]| 09 | 0,434

1 825 |42 | 352 | 80,8 | 42| 355 (-1,7| 0 03| 1,162

2 834 | 38| 357|803 |39 344 (-31]01]|-13]| 2,169

3 816 | 38 | 353 | 80,3 4 345 [ -13] 02 |-0,8| 0,966

4 80,7 | 45| 356 | 799 | 42 | 346 |-08]-03| -1 0,693

5 813 | 44| 353 | 816 | 42| 351 (03]-02]|-02]| 0,26

Distile Su 6 806 | 42 | 351 | 804 | 41 3% [-02]-01(-01]( 0,159
7 81,1 | 42 | 34,2 82 42 | 345 | 0,9 0 0,3 | 0,624

8 806 | 45| 351 | 80,3 | 43| 343 (-03]-0,2|-0,8]| 0,387

9 805 | 43 | 348 | 80,7 | 41| 341 (02 |-02]|-0,7| 0,325

10 806 | 33| 335 | 805 |34 | 337 (-01]01] 02| 0,124

11 81,2 | 46 | 357 | 815 |45 3,1 (03]-01]|-06]| 031

12 812 | 43 | 348 81 42 | 345 |-02(-01(-03( 0,188
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEqo degerleri

Ornek

Gruplar No Lo o bo L: ai b1 AL | Aa | Ab AEq
MINE
1 89,1 |-07| 308 |86 | -1 | 267 [-05] 03 |-41]| 1,844
2 885 | 08 29,3 889 |09 301040108 0,431
3 89,7 | -06| 231 | 86,7 |-08| 228 [ -3 | 0,2 |-0,3| 1,928
4 91,2 |07 229 | 888 |[-0,8 219 (-24 (01 | -1 1,588
5 88,9 1 32,6 903 | 0,7 | 312 | 14 1-03(-14]| 1,074
Listerine Total 6 893 | 06| 309 | 855 [-07| 30 |-38]|01]|-09| 2471
Care 7 87 |[-04( 30 88,1 |-09( 296 | 1,2 | 05 [-04( 0,839
8 86,2 0 31,3 875 |06 287 | 1,3 ]| 0,6 |-2,6 1,48
9 889 | -14 | 33,6 86,9 | -15 33 -2 011]-06] 1,304
10 818 |-1,2| 36,9 | 854 |-09| 356 | 36 |-03]|-13]| 2,459
11 896 | 2,1 | 26,7 91,2 | 18 | 23,7 | 16 | -03| -3 1,73
12 86,2 | -04 | 24,3 888 | 05| 263 | 26 | 0,1 2 1,913
1 895 | -0,7] 221 88,7 |-14| 232 [-08] 07|11 1
2 873 | 05| 31,3 878 |08 337 |05]|03]|24 1,047
3 86,6 0 22,7 854 | -0,6 21 -12106 |-1,7] 1,321
4 87,1 | -11| 264 855 | -1,5 24 -16 104 |-24] 1,595
5 88,2 -1 23 86,1 |08 226 |-21]-0,2-04 ] 1,379
AI\_Cii?/t;rTcne% 6 84,8 | -0,2 | 29,2 84,7 | -13| 283 |-0,1 ] 1,1 (-09| 1,029
White 7 878 | -05| 26,3 | 845 |-06| 23 |[-33]|01]|-33]| 2,659
8 84,3 | -02 | 27,6 855 |-14 | 252 | 1,2 |12 |-24 | 1,757
9 86,8 | -06 | 26,6 88,1 |-15| 245 ] 13109 [-21] 1,558
10 86,9 | -05 | 24,7 89,2 |-11| 21,7 | 23 | 0,6 -3 2,177
11 87,5 | -0,6 24 851 |-13| 224 |-24 10,7 [-16] 1,891
12 825 | 06| 24,9 81,1 -1 236 |-141] 04 |-13] 1,207
1 853 |-09| 316 | 81 |-06| 299 (-0,2]-0,3]|-1,7]| 0,758
2 88,3 | -11| 274 86,4 | -16 | 257 |-19] 05 | -1,7 1,53
3 90,7 | -23 | 204 91,2 |-141| 204 | 0,5 | -0,9 0 1,017
4 825 | -06 ] 249 82,4 1 238 10104 [-1,1]| 0,665
5 88,5 | -0,2 26 89,5 | -0,7 | 26,3 1 051 0,3 0,787
Meridol 6 88,2 1 23 86,7 | 0,8 | 232 |-15]-0,2( 0,2 0,988
7 865 |-02| 289 | 882 |-05]| 303 (1,7 |03 | 14| 1,269
8 88 -1,1 | 254 888 |-19| 238 | 08108 |-16] 1,226
9 87,1 | -06| 27,8 88,1 | -08 | 284 1 02| 0,6 0,712
10 834 |04 281|819 |-08] 281 (-15]04 ]| O 1,067
11 832 | -03| 26,8 839 |04 279 | 0,7 101 (|11 0,683
12 87,2 | -03| 33,2 86,8 | 04| 326 |-04]01|-06] 0,363
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Tablo 4.1. (devam) Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve
mine orneklerinin Lo, L1, AL; a9, a1, Aa; bo, b1, Ab ve AEoo degerleri

Gruplar Omek | Lo ao bo L1 ai b1 AL |[Aa |Ab |AEw

No

1 | 853 |-08] 316 | 851 |-06]| 208 |-02]-02-18] 0779

> | 876 | 04| 262 | 886 | 09| 28 | 1 | 05 | 1.8 | 1112

3 | 867 |-01| 255 | 881 | 0.4 | 27.6 | 1.4 | 03 | 21 | 1,337

4 | 858 |-05] 292 | 864 |-07| 313 | 06 | 02 | 21 | 0,981

5 | 875 | -06| 24 | 863 | -03| 235 | -12 | 0.3 | -05 | 0,859

Or%')'(ﬁeftro' 6 88 |-02| 239 | 865 |-05| 251 |-15| 03 | 1,2 | 1,153

7 | 914 | 16| 249 | 886 | -1 | 253 | -28 | -06 | 0.4 | 1,854

8 | 891 |-14] 188 | 9 |-14| 193 |09 | 0 |05 0627

o | 846 |-01| 262 | 865 | -05| 281 | 1.9 | 0.4 | 1.9 | 1546

10 86 | 08| 227 | 887 |-11| 234 | 27 | 03 | 07 | 179

11 | 854 |04 268 | 863 | 06| 272 | 09 | 02 | 04 | 0637

12 | 81| 1 | 302 | 857 |-1.2] 315 | 06| 02 | 1.3 | 0685

1 | 938 | -00| 261 | 916 | -1 | 245 | 22| 01 | -16 | 0543

2 | 846 |-01] 262 | 869 | -05]| 271 | 23 | 04 | 0.9 | 1,59

3 | 848 | -01| 283 | 844 | -04| 268 | -04 | 03 | -15 | 0,768

4 | 837 |-01| 273 | 8 |-02| 264 | 1.3 | 01 | 0.9 | 0,956

5 90 | 16| 226 | 898 | 1.1 | 237 | 02 | -05 | 1.1 | 077

Distile Su 6 91 |-07] 229 | 908 |08 232 |02 | 01 | 03 | 0213

7 | 824 | 05| 276 | 836 | 08| 256 | 1.2 | 03 | -2 | 1251

8 | 924 | 19| 203 | 914 | 14 | 208 | -1 |-05] 05 | 0873

9 86 | 08| 227 | 875 | -1 | 215 | 1,5 | 02 | -1.2 | 1.165

10 | 867 |-01| 255 | 878 | 03] 259 | 1.1 | 02 | 0.4 | 0753

11 | 854 | 04| 268 | 842 | 02| 258 | -1.2 | -02| -1 | 0929

12 | 856 | 02| 304 | 876 | 05| 288 | 2 | 03 | -1.6 | 1488
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4 farkl restoratif materyal (Ceram.X, Tetric EvoCeram, Filtek Ultimate, EQUIA
Forte HT Fil) ve mine o6rneklerinin, agiz ¢alkalama sularma goére AEoo degerlerinin

ortalama ve standart sapma (+SS) degerleri Tablo 4.2’de 6zetlendi.

Tablo 4.2. Agiz calkalama sularina maruz birakilan restoratif materyaller ve mine

orneklerinin AEgo degerlerinin ortalama ve standart sapma (+SS) degerleri

Ornekler Agiz Calkalama Sular
L. Listerine +
LlsteggseTotaI Advanced Meridol Orzg)—(Bel:tro— Distile Su P
White P
Ceram.X 0,87A%+042 | 0,612£026 | 1,15A%+035 | 0,792Ba+036 | 1,43A£0.75 | 0,001*
Tetric 046824024 | 0,38%2+0,18 | 0,378%:0,08 | 0,628%:021 | 05454025 | 0,089
EvoCeram
E'.Ittfnfate 0,378+0,18 | 0,25B*+0,11 | 0,22°¢+0,08 | 0,44°P+0,17 | 0,22°¢+0,23 | <0,001*
EQUIA 1 4 60m8210,38 | 042524031 | 0.598240,50 | 0,63%¢240,53 | 0,618240.59 | 0,250
Forte HT Fil
Mine 1,50%2+0,61 | 1,55¢2+0,51 | 0,9220+032 | 1,1120+044 | 0,944%+039 | 0,018*
p+ <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Iki yonliit ANOVA +: agiz calkalama sularinin karsilastirilmasi, ++: 6rneklerin karsilastirilmasi sonuglari. *: p<0,05
istatistiksel olarak anlamli fark. Aymi satirda yer alan ab,c: Agiz c¢alkalama sular1 arasi anlamli farkliligi
gdstermektedir (p<0,05). Ayni siitunda yer alan A,B,C: Orneklerler aras1 anlamli farklilig1 gdstermektedir (p<0,05).

Iki yonlii ANOVA sonucunda 6rneklerin AEqo degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (F=70,822; p<0,001). Maruz birakilan agiz
calkalama sular1 arasinda tiim restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin AEoo degerleri
acisindan anlamli bir farklilik bulundu (F=3,057; p=0,017). Ornekler ve ag1z calkalama
sular1 arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3,432; p<0,001).

Agiz Calkalama Sularinin Restoratif Materyaller ve Mine Orneklerinin

AEoo Degerlerine Etkisinin Karsilastirmasi

Ceram.X (p=0,001), Filtek Ultimate (p<0,001) ve mine (p=0,018) gruplarinin,
agiz calkalama sularinda AEoo degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu. Tetric
EvoCeram (p=0,089) ve EQUIA Forte HT Fil (p=0,250) gruplarindaki AEoo degerleri
acisindan agiz calkalama sular1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplarin AEeo degerleri dikkate alindiginda,

ag1z calkalama sularinin ikili olarak karsilastirilmasi sonuglar1 Tablo 4.3’de gosterildi.
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Ceram.X orneklerinden; Listerine Advanced White (p=0,016), Listerine Total
Care (p<0,001) ve Oral-B Pro-Expert (p=0,012) agiz g¢alkalama sularmna maruz
birakilanlarda gozlenen renk degisiminin distile suda gozlenenden daha az oldugu
bulundu. Meridol ve distile su gruplarindaki renk degisimi birbirine benzerken,
Listerine Advanced White, Listerine Total Care ve Oral-B Pro-Expert gruplarinda

gozlenen renk degisimi de kendi i¢inde benzerdir (p>0,05).

Filtek Ultimate orneklerinde, Listerine Total Care (p=0,001) ve Oral-B Pro-
Expert (p<0,001) agiz calkalama sularina maruz birakilan gruplarda gézlenen renk
degisimi distile suda gozlenenden daha yiiksek olarak bulundu. Listerine Total Care
(p=0,024) ve Oral-B Pro-Expert (p=0,002) gruplarinda gozlenen renk degisiminin,
Meridol grubunda gozlenenden daha yiiksek oldugu gosterildi. Listerine Advanced
White, Meridol ve distile su gruplarindaki renk degisimi benzerken, Listerine Total
Care ve Oral-B Pro-Expert gruplarindaki renk degisimi de kendi aralarinda benzerdir
(p>0,05).

Mine orneklerin, Listerine Total Care (p=0,020) ve Listerine Advanced White
(p=0,016) agiz calkalama sularina maruz birakildiginda gozlenen renk degisiminin
Meridol (p=0,015) ve Oral-B Pro-Expert (p=0,012) uygulanan gruplarda gozlenenden
daha yiiksek oldugu bulundu. Diger agiz ¢alkalama sularinin kullanildigi gruplarda

olgiilen renk degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Genel olarak, tiim restoratif materyaller ve mine gruplarinda renk degisikligi
degerleri Listerine Total Care, Listerine Advanced White ve Oral-B Pro-Expert’e maruz
birakilanlarin kendi aralarinda benzer; Meridol ve distile suya maruz birakilanlarin ise

yine kendi aralarinda benzer oldugu séylenebilir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Agiz calkalama sularindaki restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin renk
degisiklikleri bakimindan ikili olarak karsilagtirilmasi

Ornekler Agiz Calkalama Sulari Ortalama Fark* St. Hata p**
Listerine Total Care - Listerine
Advanced White 0,289 0,220 0,189
Listerine Total Care - Meridol -0,395 0,220 0,073
Listerine Total Care — Oral-B 0,027 0,220 0,003
Pro-Expert
Listerine Total Care - Distile Su -0,5631 0,220 0,016*
Listerine Advgnced White - 0,685 0,220 0,002*
Ceram.X Meridol
Listerine Advanced White —
Oral-B Pro-Expert 0,263 0,220 0,233
Listerine Ad\{anced White - 0,821 0,220 <0,001*
Distile Su
Meridol — Oral-B Pro-Expert 0,422 0,220 0,056
Meridol - Distile Su -0,136 0,220 0,538
Oral-B Pro-Expert - Distile Su -0,558 0,220 0,012*
Listerine Total Care - Listerine
Advanced White 0,382 0,220 0,083
Listerine Total Care - Meridol 0,500 0,220 0,024*
Listerine Total Care — Oral-B 0,181 0,220 0,410
Pro-Expert
Listerine Total Care - Distile Su 0,731 0,220 0,001*
_ . Listerine Adva_mced White - 0,118 0,220 0,592
Filtek Ultimate Meridol
Listerine Advanced White — -
Oral-B Pro-Expert -0,564 0,220 0,011
Listerine A_d\{anced White - 0,348 0,220 0,114
Distile Su
Meridol — Oral-B Pro-Expert -0,682 0,220 0,002*
Meridol - Distile Su 0,230 0,220 0,296
Oral-B Pro-Expert - Distile Su 0,912 0,220 <0,001*
Listerine Total Care - Listerine
Advanced White -0,024 0,220 0,914
Listerine Total Care - Meridol -0,514 0,220 0,020*
Listerine Total Care — Oral-B 0,332 0,220 0,132
Pro-Expert
Listerine Total Care - Distile Su 0,535 0,220 0,016*
_ Listerine Advgnced White - 0,538 0,220 0,015*
Mine Meridol
Listerine Advanced White —
Oral-B Pro-Expert 0,356 0,220 0,107
Listerine A_d\{anced White - 0,559 0,220 0,012*
Distile Su
Meridol — Oral-B Pro-Expert -0,182 0,220 0,410
Meridol - Distile Su 0,022 0,220 0,922
Oral-B Pro-Expert - Distile Su 0,203 0,220 0,356

+: Logaritmik doniisiim uygulandiktan sonraki ortalamalar arasi fark degerleri; ++: LSD testi sonucu; *: p<0,05
istatistiksel olarak anlamli fark.



64

Restoratif Materyaller ve Mine Orneklerinin AEo Degerlerinin

Karsilastirmasi

Tiim agiz ¢alkalama sularinda, restoratif materyaller ve mine gruplar1 arasinda

AEqo degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Listerine Total Care’a maruz birakilan mine grubundaki renk degisiminin diger
agiz calkalama sular1 uygulanan gruplara gore daha yiiksek oldugu soylenebilir

(p<0,05).

Listerine Advanced White’a maruz birakilan gruplardan, en yiiksek renk
degisimi mine ve daha sonra Ceram.X gruplarinda gozlendi (p<0,05). Tetric EvoCeram,
Filtek Ultimate ve EQUIA Forte HT Fil gruplarindaki renk degisimi benzer ve daha
distiiktiir (p>0,05).

Meridol veya distile suya maruz birakilan mine ve Ceram.X gruplarinin renk
degisiminin benzer (sirasiyla; p=0,281; p=0,074), Tetric EvoCeram ve EQUIA Forte
HT Fil gruplarindaki renk degisiminin de kendi aralarinda benzer oldugu bulundu
(sirasiyla; p=0,378; p=0,598). Olciilen en yiiksek renk degisimi mine ve Ceram.X, en
diisiik renk degisimi ise Filltek Ultimate gruplarinda gozlendi.

Oral-B Pro-Expert’e maruz birakilan mine grubu renk degisiminin, Ceram.X ile
benzer (p=0,097); Tetric EvoCeram, Filltek Ultimate ve EQUIA Forte HT Fil
gruplarindan daha diisiik oldugu gosterildi (sirasiyla; p=0,010; p<0,001; p=0,001).
Tetric EvoCeram, Filltek Ultimate ve EQUIA Forte HT Fil gruplar renk degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (sirasiyla; p=0,095; p=0,392; p=0,414).

Tim agiz calkalma sular1 genel olarak incelendiginde, Tetric EvoCeram ve

Filltek Ultimate gruplarindaki renk degisimleri benzerdir (p>0.05).
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4 farkli restoratif materyal (Ceram.X, Tetric EvoCeram, Filltek Ultimate,

EQUIA Forte HT Fil) ve mine oOrneklerinin, agiz c¢alkalama sularina maruz

birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki Wlp degerleri Tablo 4.4’te 6zetlendi.

Tablo 4.4. Restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin agiz ¢alkalama sularina maruz

birakilmadan Onceki ve maruz birakildiktan sonraki WIp degerlerinin
ortalama ve standart sapma (£SS) degerleri

) WIp-Once WIpb-Sonra AWID o*
Ornekler Agiz Calkalama Sular: Ort+SS Ort£SS
Listerine Total Care 19,39%+1,48 20,65%:0,48 1,26  <0,001*
Listerine Advanced White 20,622+0,48 20,18%+0,35 -0,47 0,139
Ceram.X Meridol 19,55%+1,43 20,012+0,59 0,46 0,114
Oral-B Pro-Expert 19,68%+0,99 20,09%+0,26 0,41 0,167
Distile Su 20,49%+1,11 20,722+0,49 0,23 0,439
p* 0,510 0,870
Listerine Total Care 25,88%+0,90 26,23%+0,86 0,35 0,240
Listerine Advanced White 25,58%:0,69 25,64%+0,52 0,06 0,828
Tetric Meridol 25,69%+0,86 25,64%+0,64 -0,03 0,873
EvoCeram Oral-B Pro-Expert 26,09%+0,97 25,62%+0,85 -0,47 0,110
Distile Su 25,57%+0,47 25,812+0,48 0,24 0,427
p* 0,973 0,943
Listerine Total Care 20,892+1,67 21,07%£1,56 0,18 0,532
Listerine Advanced White 21,06%+1,01 21,042+0,87 -0,02 0,954
Filtek Meridol 20,68%+0,97 21,04%+1,13 0,36 0,226
Ultimate Oral-B Pro Expert 20,22%:0,94 21,09%1,07 0,87 0,003*
Distile Su 21,03%£1,32 20,77%+1,19 -0,26 0,370
p* 0,876 0,995
Listerine Total Care -6,34%£1,57 -6,07%£1,81 -0,29 0,354
Listerine Advanced White -6,64%+£1,42 -6,10%£1,55 -0,54 0,066
EQUIA Meridol -6,68%+1,35 -6,592+1 42 -0,09 0,758
Forte HT Fil  Oral-B Pro-Expert -6,15%1,77 -6,35%+1,94 0,2 0,481
Distile Su -6,702+1,43 -6,34%+0,98 -0,36 0,225
p* 0,961 0,971
Listerine Total Care 10,76%+5,88 11,72%+5,04 0,96 0,001*
Listerine Advanced White 14,69°+3,32 14,48+3 91 -0,21 0,475
Mine Meridol 12,84°+3,58 12,76%9+3,76 -0,08 0,787
Oral-B Pro-Expert 14,45%+4,24 13,4544, 27 -1 0,001*
Distile Su 15,01°+3,48 15,64°+2,90 0,63 0,033*
p* <0,001* <0,001*

U¢ yonlii karma ANOVA +: &ncesi-sonrast olgiimlerinin karsilastirilmasi, ++: Agiz ¢alkalama sularinm
kargilastirilmasi. *: p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark. Ayn1 6rneklerde yer alan a,b,c,d: Agiz calkalama sulari

arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir (p<0,05).
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Ug yénlii karma ANOVA analizi sonuglarinda, agiz calkalama sularina maruz
birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki Wlp degerleri arasinda (F=9,517;
p=0,002) ve restoratif materyaller ve mine gruplar1 arasinda (F=2289,397; p<0,001)

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu.

Zaman-restoratif materyaller ve mine etkilesimi (F=1,323; p=0,306) ve restoratif
materyaller ve mine- agiz calkalama suyu etkilesimi (F=1,581; p=0,073) istatistiksel
olarak anlamli degildir. Zaman- restoratif materyaller ve mine- agiz ¢alkalama suyu
ticlii etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=2,763; p<0,001).

Restoratif Materyal ve Mine Orneklerinin, Agiz Calkalama Sularina Maruz
Birakilmadan Once ve Maruz Birakildiktan Sonraki WIo Degerlerinin

Karsilastirmasi

Ceram.X kompozitinin Listerine Total Care agiz calkalama suyuna maruz
birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki Wlp degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Agiz ¢alkalama suyuna maruz birakildiktan
sonra Wlp degerleri artmigtir. Ceram.X ile beraber kullanilan diger agiz calkalama

sularinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Tetric EvoCeram ve EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinin, tim agiz ¢alkalama
sularina maruz birakilmadan Once ve maruz birakildiktan sonraki WIlp degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Filtek Ultimate kompoziti Oral-B Pro-Expert agiz ¢alkalama suyuna maruz
birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki Wlp degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.003). Bu o6rnklerin Oral-B Pro-Expert’e maruz
birakildiktan sonraki WIlp degerlerinin arttigi soylenebilir. Filtek Ultimate kompozit
ornekleri ile beraber kullanilan diger agiz ¢alkalama sular1 maruz birakilmadan 6nce ve
maruz birakildiktan sonraki Wlp degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmedi (p>0,05).
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Mine 6rnekleinin, Listerine Total Care (p=0,001), Oral-B Pro-Expert (p=0,001)
ve distile suya (p=0,033) maruz birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki Wlp
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi. Listerine Total Care ve
distile suya maruz birakildiktan sonraki WIp degerlerinin arttigi; Oral-B Pro-Expert’e
maruz birakildiktan sonraki WIp degerlerinin azaldigi goriildi. Mine Orneklerinin

maruz birakildig1 diger agiz ¢alkalama sular1 arasindaki Wlp degerlerinde ise anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Restoratif Materyaller ve Mine Orneklerinin WIp Degerlerinin

Karsilastirmasi

Restoratif materyaller ve mine orneklerini agiz g¢alkalama sularina maruz
birakilmadan 6nce ve birakildiktan sonraki Wlp degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark vardir (tlim p degerleri; p<0.001).

Agiz calkalama sularina maruz birakilmadan once ve birakildiktan sonraki Wlp
degerleri dikkate alindiginda, restoratif materyaller ve mine orneklerinin Wilp
degerlerinin ikili olarak karsilastirilmalart Tablo 4.5°da gosterildi. Agiz calkalama
sularina maruz birakilmadan once ve birakildiktan sonraki WIp degerleri bakimindan
Ceram.X ve Filtek Ultimate gruplariin benzer sonuglar gésterdigi bulundu (p>0,05).
Genel olarak incelendigindeyse, diger restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin Wip
degerlerinin birbirinden farkli oldugu sdylenebilir (p<0,05). En diisik WIp degerleri
EQUIA Forte HT Fil, daha sonra ise mine gruplarinda gozlendi. En yiiksek degerler ise

Tetric EvoCeram gruplarinda gozlendi.
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Tablo 4.5. Restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin Wilp dl¢timleri bakimindan ikili

olarak karsilastirilmasi

Agiz WIip-Once WIp-Sonra
Calkalama Ornekler Ortalama | St . Ortalama St. .
Sulan Fark Hata P Fark Hata P
Ceram.X- Tetric EvoCeram -6,494 0,884 <0,001* -5,576 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Filtek Ultimate 1502 | 0,884 | 0,090 0421 | 0834 | 0,614
Ceram.X- EQUIA Forte HT Fil | 25,720 | 0,884 | <0,001* | 26,721 | 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Mine 8.623 | 0884 | <0001 | 8934 | 0834 | <0,001*
o Tetric EvoCeram -Filtek 4993 | 0884 | <0001* | 5155 | 0834 |<0001*
Listerine Ultimate
Total Care Tetric EvoCeram -Equia 32,223 0,884 | <0,001* 32,297 0,834 | <0,001*
Tetric EvoCeram -Mine 15,117 0,884 <0,001* 14,510 0,834 | <0,001*
Filtek U'“mljtﬁ'FE"QU'A Forte | 57931 | o884 | <0001* | 27142 | 0834 | <0,001%
Filtek Ultimate -Mine 10124 | 0884 | <0001* | 9355 | 0834 |<0,001%
EQUIA Forte HT Fil -Mine | -17.106 | 0,884 | <0,001* | -17.787 | 0,834 | <0,001*
Ceram.X- Tetric EvoCeram -4,959 0,884 <0,001* -5,460 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Filtek Ultimate 0441 | 0884 | 0,618 0861 | 0834 | 0303
Ceram.X- EQUIA Forte HT Fil | 27,258 | 0,884 | <0,001* | 26,279 | 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Mine 5027 | 0884 | <0000 | 5700 | 0,834 | <0,001*
o Tetric EvoCeram -Filtek 4518 | 0884 | <0001* | 4599 | 0834 |<0001*
Listerine Ultimate
Advanced Tetric EvoCeram - EQUIA * *
i, voberam | 32217 | 0884 | <0,001 31,739 | 0834 |<0,001
Tetric EvoCeram -Mine 10886 | 0,884 | <0001* | 11160 | 0.834 | <0,001%
Filtek U'“mﬁﬁ 'FﬁQU'A Forte | 7700 | 0884 | <0001* | 27141 | 0834 | <0,001*
Filtek Ultimate -Mine 6.368 | 0884 | <0001 6.562 | 0.834 | <0,001*
EQUIA Forte HT Fil -Mine | -21,332 | 0,884 | <0,001* | -20579 | 0,834 | <0,001*
Ceram.X- Tetric EvoCeram -6,145 0,884 <0,001* -5,632 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Filtek Ultimate 1135 | 0,884 | 0,200 1,026 | 0834 | 0,220
Ceram.X- EQUIA Forte HT Fil | 26,227 | 0,884 | <0,001* | 26,602 | 0,834 | <0,001*
Ceram. X — Mine 6,703 | 0884 | <0,001* 7248 | 0,834 | <0,001*
Tetric EvoCeram — Filtek 5009 | 0884 | <0,001* 4,606 0,834 | <0,001*
Ultimate
Meridol |~ Tetric EvoCeram - EQUIA | 45071 | gaq | <0001* | 32234 | 0834 | <0001
Forte HT Fil
Tetric EvoCeram -Mine 12847 | 0884 | <0001* | 12880 | 0.834 | <0,001%
Filtek U't'maH“}‘FﬁQU'A Forte| 57362 | 0884 | <0001 | 27628 | 0834 |<0,001%
Filtek Ultimate -Mine 7838 | 0884 | <0001 | 8274 | 0834 | <0001
EQUIA Forte HT Fil -‘Mine | -19524 | 0,884 | <0,001* | -19.354 | 0,834 | <0,001*
Ceram.X- Tetric EvoCeram -6,409 0,884 <0,001* -5,530 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Filtek Ultimate 0541 | 0884 | 0,541 1,003 | 0834 | 0,231
Ceram.X- EQUIA Forte HT Fil | 25,828 | 0,884 | <0,001* | 26,443 | 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Mine 5235 | 0884 | <0,001% 6.636 | 0,834 | <0,001*
Tetric El‘j?t?rf];at? “Filtek 5868 | 0884 | <0001 | 4527 | 0834 |<0,001*
Oral-B Pro- -
Expert | emicEvoCeram-EQUIA | 45547 | ggga | <0001% | 31,973 | 0834 |<0,001*
Forte HT Fil
Tetric EvoCeram -Mine 11644 | 0,884 [ <0,001* 12,166 0,834 | <0,001*
Filtek U'“mﬂ.er ‘FﬁQU'A Forte | 56369 | 0884 | <0001* | 27445 | 0834 | <0,001*
Filtek Ultimate -Mine 5776 | 0884 | <0,001% 7639 | 0.834 | <0,001%
EQUIA Forte HT Fil -Mine | -20593 | 0,884 | <0,001* | -19.806 | 0,834 | <0,001*




69

Tablo 4.5. (devam) Restoratif materyaller ve mine Orneklerinin Wlp dlglimleri
bakimindan ikili olarak karsilastirilmasi

Adiz . )
Calkalama Ornekler WIp-Once WiIb-Sonra
Sulan
Ceram.X- Tetric EvoCeram -5,086 0,884 <0,001* -5,092 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Filtek Ultimate -0,543 0,884 0,540 -0,051 0,834 0,951
Ceram.X- EQUIA Forte HT Fil 27,187 0,884 <0,001* 27,057 0,834 | <0,001*
Ceram.X-Mine 5,476 0,884 <0,001* 5,075 0,834 | <0,001*
Tetric EvoCeram -Filtek 4543 | 0884 | <0001 | 5041 | 0834 |<0001*
Ultimate
Distilesu | Tetric EvoCeram - EQUIA | 39 075 | gg4 | <0001* | 32149 | 0834 | <0,001%
Forte HT Fil
Tetric EvoCeram -Mine 10,562 0,884 <0,001* 10,167 0,834 | <0,001*
Filtek U'“mﬁﬁ 'FﬁQU'A Forte | 7709 | 0884 | <0001 | 27108 | 0,834 |<0001*
Filtek Ultimate -Mine 6,019 0,884 <0,001* 5,126 0,834 | <0,001*

EQUIA Forte HT Fil -Mine -21,711 0,884 | <0,001* -21,982 0,834 | <0,001*
+: LSD testi sonucu; *: p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark.

4.3. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular-(Ra) (um)

4 farkli restoratif materyal (Ceram.X, Tetric EvoCeram, Filtek Ultimate, EQUIA
Forte HT Fil) ve mine 6rneklerinin, agiz ¢alkalama sularina maruz birakilmadan 6nce

ve maruz birakildiktan sonraki ylizey piiriizliiliigii degerleri Tablo 4.6”de 6zetlendi.
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Tablo 4.6. Restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin agiz ¢alkalama sularina maruz
birakilmadan 6nceki ve maruz birakildiktan sonraki yiizey piiriizliligii (Ra)
degerlerinin ortalama ve standart sapma (+SS) degerleri

Ra-Once Ra-Sonra
Ornekler Agiz Calkalama Sular1 Ort+SS Ort+SS p*
Listerine Total Care 0,237%+0,064 0,266%+0,061 0,079
Listerine Advanced White 0,238%0,062 0,270%£0,051 0,053
Ceram.X Meridol 0,2432+0,044 0,2612+0,039 0,281
Oral-B Pro-Expert 0,244%+0,029 0,252%+0,022 0,656
Distile Su 0,2272+0,054 0,2312+0,054 0,800
p* 0,991 0,724
Listerine Total Care 0,279%+0,051 0,290%+0,054 0,517
Listerine Advanced White 0,270%+0,041 0,287%+0,040 0,291
Tetric Meridol 0,277%£0,023 0,289%£0,025 0,467
EvoCeram Oral-B Pro-Expert 0,266%+0,046 0,279%0,046 0,426
Distile Su 0,2482+0,028 0,2542+0,028 0,739
p* 0,914 0,723
Listerine Total Care 0,244%+0,039 0,266%+0,031 0,180
Listerine Advanced White 0,265%+0,030 0,294°+0,031 0,080
Filtek Meridol 0,267%£0,039 0,282%£0,034 0,339
Ultimate Oral-B Pro-Expert 0,255%£0,040 0,290%£0,045 0,038*
Distile Su 0,259%:0,042 0,278%:0,040 0,250
p* 0,969 0,898
Listerine Total Care 1,1662£0,155 1,2613-+0,100 <0,001*
Listerine Advanced White 1,108%+0,201 1,236%+0,189 <0,001*
EQUIA Forte  Meridol 1,1242+0,181 1,294%°4(,145 <0,001*
HT Fil Oral-B Pro-Expert 1,1082+0,177 1,348+0,118 <0,001*
Distile Su 1,1773+0,129 1,2345+0,123 0,001*
p* 0,155 0,001*
Listerine Total Care 0,122%+0,051 0,1422+£0,050 0,227
Listerine Advanced White 0,128%+£0,060 0,1412+£0,054 0,415
Mine Meridol 0,120%:0,065 0,133%:0,054 0,458
Oral-B Pro-Expert 0,143%+0,057 0,162%+0,051 0,246
Distile Su 0,161%:0,049 0,166%:0,056 0,758
p* 0,764 0,762

Uc yonlii karma ANOVA +: &ncesi-sonrast dlciimlerinin karsilastirilmasi, ++: agiz calkalama
sularinin karsilastirilmasi, sonuglari. *: p<0,05 istatistiksel olarak anlaml fark. Ayni &rneklerde yer
alan a,b: Agiz calkalama sulari arasi anlaml farkliligi gostermektedir (p<0,05).

Ug yonlii karma ANOVA analizi sonucunda, restoratif materyaller ve mine

orneklerinin agiz calkalama sularina maruz birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan

sonraki yiizey piiriizliiligii degerleri arasinda (F=2018,398; p<0,001) istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar bulundu.
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Zaman-restoratif materyaller ve mine etkilesimi (F=54,900; p<0,001) ve zaman-
agiz calkalama suyu etkilesimi (F=4,909; p=0,001) istatistiksel olarak anlamlidir.
Restoratif materyaller ve mine-agiz ¢alkalama suyu etkilesimi ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (F=0,495; p=0,948). Zaman-restoratif materyaller ve mine-agiz
calkalama suyu tgli etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3,638;
p<0,001).

Restoratif Materyaller ve Mine Orneklerinin Agiz Calkalama Sularina
Maruz Birakilmadan Once ve Maruz Birakildiktan Sonraki Yiizey

Piiriizliiliigii Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ceram.X, Tetric EvoCeram ve mine gruplarinin, tim agiz calkalama sulari
maruz birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki ylizey piiriizliiliigii degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Filtek Ultimate kompozit rezininin Oral-B Pro-Expert agiz c¢alkalama suyuna
maruz birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki ylizey piirtizliiliigii degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,038). Agiz ¢alkalama suyuna
maruz birakildiktan sonraki yilizey piriizliiliigli degerlerinin arttig1 gozlenmektedir.
Filtek Ultimate kompozit rezininin, diger agiz ¢alkalama sularina maruz birakilmadan
once ve maruz birakildiktan sonra yiizey piiriizliligi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

EQUIA Forte HT Fil gruplarinin, tiim agiz calkalama sularina maruz

birakildiktan sonraki yiizey piirlizliligii 6l¢timlerinin arttigi goriilmiistiir (p<0,05).

Restoratif Materyaller ve Mine Orneklerinin Yiizey Piiriizliiliiklerinin

Karsilastirmasi

Restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin tiim agiz galkalama sularina maruz
birakilmadan ©once ve maruz birakildiktan sonraki ylizey piiriizliiliigli degerleri

istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gosterdi (tim p degerleri; p<0,001).
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Restoratif materyaller ve mine Orneklerinin agiz calkalama sularina maruz
birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonraki yiizey piiriizliliigi degerlerinin ikili

olarak karsilagtirilmasi Tablo 4.7°da gdsterildi.

Tim agiz calkalama sularmma maruz birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan
sonraki yiizey piiriizliliig degerlerinin Ceram.X, Tetric EvoCeram ve Filtek Ultimate
kompozit rezinlerinde benzer sonuglar gosterdigi (p>0,05); EQUIA Forte HT Fil ve
mine Orneklerinin ise birbirinden farkli oldugu goriildii. En disiik yiizey plriizliligi
degerleri mine 6rneklerinde, en yiiksek degerler ise EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinde

gbzlendi.

Tablo 4.7. Restoratif materyaller ve mine Orneklerinin yiizey piriizliligi (Ra)
degerlerinin ikili olarak karsilagtirilmasi

Agiz Ra-Once Ra-Sonra
Calkalama Ornekler Ortalam| St. N Ortalama| St. N
Sulan a Fark | Hata P Fark Hata P

Ceram.X- Tetric EvoCeram | -0,042 | 0,036 0,238 -0,024 10,030 0,429
Ceram X-Filtek Ultimate | -0,007 | 0,036 | 0,853 | 0,001 |0,030] 0,093
CoramX- EQUIAFOMEHT | 5,929 | 0,036 | <0.001% | -0995 [0030 | <0,001*

Ceram.X-Mine 0.115 | 0,036 | 0,001 | 0124 |0,030]| <0,001%
Tetric BvoCeram -Filtek | ) a5 | 036 | 0320 | 0024 |0030| 0424

Listerin Ultimate
Total Care TetrlcEvoCeram-.EQUIA 887 0,036 | <0,000* | -0071 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil

Tetric EvoCeram -Mine 0,157 | 0,036 | <0,001* | 0,148 |0,030| <0,001*

Filtek Ultimate - EQUIA 14 955 | 0036 | <0,001% | -0,995 |0,030| <0,001*

Forte HT Fil

Filtek Ultimate -Mine 0,122 | 0,036 | 0,001* 0,124 10,030 | <0,001*

EQUIA Forte HT Fil -Mine | 1,044 | 0,036 | <0,001*| 1,119 ]0,030| <0,001*
Ceram.X- Tetric EvoCeram | -0,032 | 0,036 | 0,367 -0,018 |[0,030] 0,559
Ceram.X-Filltek Ultimate -0,028 | 0,036 | 0,440 -0,024 |0,030| 0,417

Ceram.X- EQF%I“A Forte HT | 970 | 0,036 | <0,001* | -0.966 |0030| <0,001*
Ceram. X-Mine 110 | 0,036 | 0,002 | 0128 |0,030| <0,001*
Tetric EvoCeram -Filtek

Listerine Ultimate 0,005 | 0,036 | 0,897 -0,007 (0,030 0,820

Advanced Tetric EvoCeram - EQUIA

White .Q -0,838 | 0,036 | <0,001* | -0,949 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil

Tetric EvoCeram -Mine 0,142 0,036 | <0,001* 0,146 0,030 | <0,001*
Filtek Ultimate - EQUIA | 045 | 036 | <0.001* | -0,042 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil

Filtek Ultimate -Mine 0138 | 0,036 | <0.001* | 0153 0,030 <0,001*
EQUIA Forte HT Fil -Mine | 0,980 | 0,036 | <0,001% | 1,095 |0,030| <0,001%




73

Tablo 4.7. (devam) Restoratif materyaller ve mine Orneklerinin yiizey piirizliligi
(Ra) degerlerinin ikili olarak karsilastirilmasi

Ceram.X- Tetric EvoCeram | -0,035 | 0,036 | 0,332 -0,029 10,030 0,338
Ceram X-Filtek Ultimate_| -0,024 | 0,036 | 0503 | -0,022 |0,030| 0,468
Ceram.X- E%{'A Forte HT | 0882 | 0,036 | <0,001* | -1,033 [0,030| <0,001*
Ceram. X — Mine 122*_| 0,036 | 0,001* | 0,128 |0,030 | <0,001*
Tetric EvoCeram —Filtek | 517 | 0036 | 0763 | 0007 |0030| 0816
Meridol Ultimate
Tetric EvoCeram - EQUIA |5 847 | 0,036 | <0,001% | -1,005 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil
Tetric EvoCeram -Mine__| 0,157 | 0,036 | <0,001* | 0,157 0,030 | <0,001*
Filtek Ultimate — EQUIA | 5 855 | 0,036 | <0,001* | -1,012 {0030 <0,001*
Forte HT Fil
Filtek Ultimate -Mine__| 0,146 _| 0,036 | <0,001* | 0,150 | 0,030 | <0,001%
EQUIA Forte HT Fil -Mine | 1,004 | 0,036 | <0,001* | 1,161 0,030 | <0,001%
Ceram X- Tetric EvoCeram | -0,021 | 0,036 | 0,549 | -0,027 |0,030| 0,368
Ceram X-Filtek Ultimate_| -0,011 | 0,036 | 0,758 | -0,038 | 0,030 0,209
Coram X EQUIAFOEHT | o864 | 0,036 | <0.001% | -1096 [0030 | <0,001*
Ceram.X-Mine 0,101 | 0,036 | 0,005* | 0,090 [0,030| 0,003*
Tetric EvoCeram -Filtek
Oral-B Pro. Ul 0,010 | 0036 | 0771 | -0,011 [0030| 0721
Expert | Tetric EvoCeram - EQUIA 1 5645 | 0,036 | <0,001* | -1,069 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil
Tetric EvoCeram -Mine 0,123 | 0,036 | 0,001* 0,117 {0,030 <0,001*
Filtek Ultimate - EQUIA | 4 853 | 0,036 | <0,001* | -1,058 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil
Filtek Ultimate -Mine__|_0,112_| 0,036 | 0,002* | 0,128 | 0,030 | <0,001*
EQUIA Forte HT Fil -Mine | 0,965 | 0,036 | <0,001* | 1,186 0,030 | <0,001*
Ceram.X- Tetric EvoCeram | -0,021 | 0,036 [ 0,557 -0,022 10,030 0,460
Ceram.X-Filtek Ultimate_| -0,032 | 0,036 | 0,368 | -0,047 |0,030| 0,120
Ceram.X- E%ﬁ'A Forte HT | 5,950 | 0,036 | <0,001* | -1,002 [0,030| <0,001*
Ceram. X-Mine 0,066 | 0,036 | 0,063 | 0066 [0,030] 0,030*
Tetric EvoCeram -Filtek | 5517 | 0036 | 0,754 | -0025 |0030| 0414
Dislite su Ultimate
Tetric EvoCeram - EQUIA |5 929 | 0,036 | <0,001* | -0,980 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil
Tetric EvoCeram -Mine__| 0,087 | 0,036 | 0,015 | 0,088 |0,030| 0,004*
Filtek Ultimate - EQUIA 1 918 | 0,036 | <0,001% | -0,956 |0,030| <0,001*
Forte HT Fil
Filtek Ultimate -Mine__| 0,098 | 0,036 | 0,006* | 0,112 |0,030| <0,001%
EQUIA Forte HT Fil -Mine | 1,016 | 0,036 | <0,001* | 1,068 | 0,030 | <0,001%

+: LSD testi sonucu; *: p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark.
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5. TARTISMA

Dis hekimligindeki ¢aligmalarin ¢ogunda, yeni teknolojiyle gelistirilen giincel
materyal ve yontemler ile basarili tedavi sonuglar1 elde etmek ve ayni zamanda iyi
estetik sonuglara ulasmanin yollarin1 aramak hedeflenmektedir. Giiniimiizde oral hijyen
rutininde fircalamanin yani sira agiz calkalama sularinin kullanimi da 6nemli yer
tutmaktadir. Hastalarin marketlerden ve eczanelerden temin edebildigi agiz ¢alkalama
sulari; plak kontrolii, ¢iiriik 6nleme ve agizda biraktiklar1 ferahlik etkisi sebebiyle

hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (1).

Restoratif materyallerin estetik Gzelliklerinin  devamliligir i¢in en Onemli
Ozelliklerin basinda bu materyallerin oral ortamda renk stabilitesini ve piirlizstizliigiinii
korumasi gelmektedir (200). Restoratif materyallerin uzun donem estetik 6zelliklerinin
devami i¢in, renk stabilitesi ve ylizey piiriizsiizliigli dikkate alinmas1 gereken 6nemli
kriterlerdir. Restorasyondaki renk degisimi ve yiizeyinde piiriizliilik meydana gelmesi,
materyallerin yaslanma ve zarar gorme gostergesidir (201). Bu bilgiler 1s1ginda
caligmamizda, kolay ulasilabilen agiz ¢alkalama sularinin estetik restoratif materyaller
ve mine Orneklerinde renk stabilitesi ve yiizey piriizliliigii tizerindeki etkisinin

arastirilmasi amaclanmustir.

Giinliik hayatta ve dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan agiz calkalama
sularmin etkinliginin degerlendirilmesinde in vitro ve in vivo g¢alismalar 6nemli rol
oynamakta olup, bdylece klinisyenler uygulamalar1 icin iiriin se¢gme yollarindan biri
olarak iiriinlerin in vivo ve in vitro ¢alismalarla performanslarini karsilastirmaktir (202).
Piyasaya siiriilen iirlinlerin avantaj-dezavantaj ve performanslarinin anlasilabilmesi
amaciyla oncelikle in vitro ¢alismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica in vitro galismalar, in vivo ¢alismalara gore daha ekonomik, daha hizli sonug
alinabilen ve daha kolay uygulanabilen calisma modeli olup, bu nedenle de dis
hekimliginde siklikla tercih edilmektedirler. Fakat in vitro ¢alismalarin, agiz ortaminda
meydana gelen termal degisiklikleri, kuvvetleri, tiikiirik ve mikroorganizmalarin
etkilerini taklit edebilmesi gibi bazi sinirlamalari bulunmaktadir (203, 204). In vivo
caligmalarin verileri, dis hekimliginde piyasaya siiriilen materyallerin performanslarinin

arastirilip incelenmesinde her ne kadar da ¢ok kiymetli olsa da, bu testler gérece pahali,
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uzun siiren ve Ozellikle standardizasyonu zor olan c¢alismalardir (205). In vivo
uygulanan klinik ¢aligmalarla in vitro ¢alismalar koordine sekilde yiiriitiilmeli ve bu iki
yontem sonucunda birbirleriyle paralel sonuglar elde edilmelidir (205). In vitro
calismalar, Kklinik ¢alismalarin  baslangic noktast olup farkli degiskenlerin
optimizasyonuyla ¢alisilip arastirilan parametreler hakkinda anlamli veriler elde
edilebilen, arastirmaci ve klinisyenlerin hizla netice alabildigi vazgeg¢ilmez deney
metodlaridir (202, 205). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamiz in vitro olarak planlanip

yurtitildi.

Dis hekimliginde yapilan birgok in vitro ¢alismalarda genellikle insan ya da sigir
disleri tercih edilmektedir. Sigir disleri insan digleriyle benzer dentin morfolojisi ve
radyodensitesine sahip olmalari, tek bir sigir disinden birden fazla calisma Ornegi
olusturulabilmesi ve kolay temin edilebilmesi sebebiyle tercih edilmektedirler (206,
207). Bu calismada ise, klinik kosullar1 daha iyi taklit etmek ve gergege en yakin
sonuclara ulasabilmek amaci ile ¢ekilmis insan daimi {ist santral disleri kullanilmistir.
Bu calismada kullanilan ¢ekilmis daimi st santral dislerin tamami, ¢ekildikten hemen
sonra dezenfeksiyon icin %0,1 timol igeren distile su igerisinde 24 saat siireyle
bekletilmis, daha sonra ise saklama kosullarinin yaratabilecegi olumsuz sonuglardan

kaginabilmek i¢in kullanilacaklari zamana kadar distile su igerisinde saklanmistir (202).

Restoratif materyallere etkili sekilde bitirme ve polisaj islemleri yapilmasina
ragmen meydana gelen renk degisikligi hasta memnuniyetsizligine sebep olmakta ve bu
durum materyallerin estetik beklentileri karsilayamamasi olarak kabul edilmektedir
(208). Klinik bir basarisizlik olarak kabul edilen renk degisikligi; kimyasal tepkime, su
emilimi, yetersiz polimerizasyon, beslenme aliskanliklar1 ve kotii agiz hijyeni gibi i¢ ve
dis kaynakli faktorlerle iligkili oldugu bildirilmistir (13).

Renk stabilitesi, dis hekimlerinin restoratif malzeme se¢iminde dikkate aldig:
onemli bir faktordiir. Bir materyalin estetik Ozelliklerinin yani sira yiiksek asinma
direncine sahip olmasi tercih edilmektedir (198). Dental materyallerin performansi, agiz
ortamryla iligkilidir. Ornegin, restorasyonlarla temas halinde olan agiz calkalama sulari,

bilesimleri nedeniyle restorasyonlarin fiziksel 6zelliklerini etkilemektedirler (176).
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Dis hekimligi alaninda CIELab renk sistemi, AE degerinin tespiti i¢in birgok
arastirmada tercih edilmektedir, ayrica literatiirde en sik bagvurulan renk olgiim
sistemidir (209). Renk degisim degeri (AE), uygulanan ¢esitli islemler, maruz kalinan
dis kaynakli etmenler sonucu veya belirli bir zaman dilimi igerisinde bir materyalde
meydana gelen renk degisimlerinin bir gozlemci tarafindan algilandigi deger olarak
tanimlanmaktadir (209). Calismalarda klinik olarak kabul edilebilir renk degisimi
degerinin AE =3,3 oldugu bildirilmistir (210, 211). Renk degisimi son yillarda, AE
degerinin yani sira CIEDE2000 (AEqo) degeri kullanilarak da hesaplanabilmektedir.
Renk farkliligi ayni zamanda, L*, a* ve b* parametrelerinin kullanildig1 beyazlik
indeksi (WIp) kullanilarak da hesaplanabilmektedir (212). Son literatiirlere bakildiginda
AE o0 ve AWIp parametreleri daha ¢ok kullanildigi i¢in bu ¢alismadaki renk degisimi bu

parametrelerle hesaplandi.

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin renklesme miktarin1 gorsel
degerlendirme testleriyle belirlemek subjektif degerlendirmedir. Sonuglarin kisiden
kisiye degismesiyle birlikte ayni kisiler icin de farkli zamanlarda degisebilmektedir. Bu
nedenden otiirii subjektif hatalar1 elimine edip objektif degerlendirme yapabilmek ve
sayisal degerler ile daha kesin sonuclar elde edebilmek icin spektrofotometre veya

kolorimetreden yararlanilmaktadir (213).

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin renk Olglimiiniin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan cihaz olan spektrofotometre, goriinen spektrum
araliginda 1-25 nm araliklarla objeden yansiyan 151k enerjisinin miktarini 6lgmektedir
(214). Spektrofotometreler, konvansiyonel tekniklerle veya insan gozii ile yapilan
degerlendirmelerle karsilastirildiginda %33 artmis dogruluk oranma sahip oldugu
belirtilmis ve vakalarin %93,3’linde daha objektif eslestirme yaptiklar1 bildirilmistir
(215).

Kurt ve ark. (216) dis hekimliginde renk Slglimii tizerine yaptiklar1 derlemede;
gorsel yontemin subjektif oldugu, spektrofotometrelerle daha detayli ve giivenilir
sonuclar elde edilebildigini rapor etmislerdir. Bu calismada hazirlanan Ornekler
tizerinde daha giivenilir ve detayli renk analizinin yapilabilmesi i¢in spektrofotometre

(VITA Easyshade Advance) ile renk 6l¢timii tercih edildi.
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Literatiirdeki  birgok  calismada restoratif —materyallerin  renklendirici
soliisyonlardaki etkileri incelenmistir (217-219). Calismalar incelendiginde genellikle
renklendirici soliisyon olarak kahve, cay, kola ve kirmizi sarap kullanilmustir.
Literatiirde agiz ¢alkalama sularmin renklendirici etkisi tlizerine ¢alismalara az
raslanmaktadir ve bu ¢alismalarda genellikle agiz ¢alkalama sularinin GCiSlarda, rezin
modifiye cam iyonomerler simanlarda ve kompozitlerde renk degisimleri incelenmistir
(1, 45, 220). Literatiir incelendiginde, renklendirici etkisi tizerine en sik ¢alisilan agiz
calkalama sular1 Listerine, Oral B, Colgate, Klorheksidin ve Andorex olarak
goriilmistiir (45, 221-223).

Bu caligmada; giinliilk hayatta siklikla tercih edilen, dis hekimleri tarafindan
Onerilen ve literatiirde renklendirici etkisi {izerinde calisilan agiz calkalama sularindan
Listerine Advanced White, Listerine Total Care, Meridol ve Oral-B Pro-Expert’in
nanoseramik yapidaki Ceram.X Sphere TEC One (Dentsply Sirona, Bensheim,
Almanya), nanofil yapidaki Filtek Ultimate (3M, Teksas, ABD) ve nanohibrit yapidaki
Tetric EvoCeram Bulk Fill (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kompozit
rezinlerin ve bulk fill cam hibrit restoratif sistem olan Equia Forte HT Fil (GC, Tokyo,
Japonya) restoratif materyalleri ve mine ornekleri iizerindeki zamana bagli renk ve
ylizey puriizliligi degisimleri in-vitro olarak incelendi. Agiz ¢alkalama sularinin renk
degisimi tizerindeki etkilerinin arastirildigi calismalarda kontrol grubu olarak distile su

kullanildigi igin bu ¢alismada da distile su kontrol grubu olarak kullanildi (45).

Ag1z calkalama sulariin kullanim siiresi giinde birer dakikadan iki defa olmak
tizere toplamda iki dakikadir. 365 giin X 2 dk = 730 dk olup, yilda yaklasik olarak 12
saatte tekabiil etmektedir (224). Daha onceki yapilan ¢alismalarda 6rneklerin 12 saat
ag1z calkalama sular1 igerisinde bekletilmesinin, 1 y1l boyunca giinde 2 defa gargara
yapmaya es deger oldugu belirtilmistir (198). Celik ve ark. (225), 3 farkli agiz
calkalama suyunun 4 farkli kompozit rezin lizerindeki renklendirici etkisini arastirdigi
calismalarinda, hazirladiklari restoratif materyal 6rneklerini 12 saat boyunca test edilen
agiz calkalama sulari iginde bekletmislerdir. Bu literatiir gbz Oniine alinarak, bu
calismada kullanilan 4 farkl restoratif materyal ve mine 6rnekleri, agiz ¢alkalama sulari

icerisinde 12 saat boyunca ve her 3 saatte bir homojeniteyi saglamak i¢in ¢alkalanarak
bekletildi.
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Celik ve ark. (225), 2008 yilinda piyasada bulunan 3 agiz ¢alkalama suyunun
(Oral B Alcohol-free, Listerine Tooth Defense Anti-cavity Fluoride Rinse and Klorhex)
4 farkli kompozit restoratif materyalin (bir nanofil kompozit Filtek Supreme XT (3M-
Espe), bir kondanse olabilen kompozit (AeliteLS Packable (BISCO), nanoseramik
kompozit rezin Ceram-X (Dentsply), bir mikrohibrit kompozit (Aelite All-Purpose
Body (BISCO)) renk stabilitesi tizerindeki etkilerini arastirdiklart in  vitro
caligmalarinda, agiz c¢alkalama sularina tabi tutulduktan sonra tiim Orneklerde renk
degisikligi goriilmiistiir. Restoratif materyaller ile agiz calkalama sular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05); ancak degisiklik gorsel olarak
algilanabilir boyutta degildir (AE*ab<3,3). Agiz ¢alkalama sularinin etkisi ile restoratif
materyal tipi arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
A8z calkalama sularmin kompozit rezinlerin renk degisiklikleri iizerindeki etkisi
materyale bagl olabilir ve restoratif materyalin boyanma duyarlilig1 rezin matriks veya
doldurucu tipiyle degisebilmektedir (225). Scotti ve ark. da (226) restoratif materyal
tipinin, renklenme direnci tizerinde 6nemli bir roli oldugunu gostermislerdir. Sozii
gecen calismaya benzer sekilde, bu ¢alismada da test edilen agiz calkalama sulari,
kompozit rezin orneklerinde renk degisikligine sebep oldu, ayni sekilde her iki
calisgmada da kullanilan Ceram.X ve Filltek Ultimate kompozitlerinin kullanildigi
gruplarda AEogo olglimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi. Bu
calismada, bulk fill (Tetric EvoCeram) ve EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinin renk
degisikligi degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak, Celik ve ark.’nin
(225) bulgularindan farkli olarak bu galismada kompozit rezin ve agiz calkalama

sularinin etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Geurtsen ve ark. (227), yaptiklari ¢alismada agiz calkalama sularinin etkilerinin
distile sudan farkli olmadigi icin agiz c¢alkalama sularmmin su bileseninin renk ve
mikrosertlik degisimlerini etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bu c¢alismada ise, Oral-B
Pro-Expert, Listerine Advanced White ve Listerine Total Care agiz ¢alkalama sularina
maruz birakilan tiim 6rneklerin AEoo degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, Meridol ve distile suya maruz birakilan 6rneklerin AEoo degerleri benzer

olarak bulundu ve diger ti¢ ag1z ¢alkalama suyundan farkli sonuglar elde edildi.
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Lee ve ark. (45), estetik restoratif materyallerin agiz calkalama sularina tabi
tutulduktan ve hizlandirilmis yaslandirmadan sonra renk stabilitesini degerlendirdikleri
calismalarinda; 7 giin boyunca agiz calkalama sularina maruz birakilan Tetric
EvoCeram orneklerinde, kullanilan bazi agiz calkalama sulari disinda, distile su
grubuna gore daha fazla renk degisikligine neden olmamistir. Yaslandirma prosediirleri,
esas olarak kompozit rezinlerde 1.1-3.9'luk bir renk degisikligine (AE) neden olmustur.
Bazi istisnalar disinda, kompozit rezinlerin ve kompomerlerin agiz ¢alkalama sularina
tabi tutulmasindan kaynaklanan renk degisiklikleri gorsel olarak algilanabilecek
seviyede degildir (AE<3.3) (AEq<1.8). Sozii gecen calismadan farkli olarak, bu
calismada test edilen Listerine Advanced White, Listerine Total Care ve Oral-B Pro-
Expert agiz calkalama sularina maruz birakilan restoratif materyal Orneklerin AEqo
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaksizin bu ¢alkalama sular1 her iki
calismada ortak kullanilan Tetric EvoCeram kompozit rezin grubunda AEoo
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedi. Meridol ve distile suya
maruz birakilan Orneklerde ise en yiiksek renk degisikligi mine ve Ceram.X
orneklerinde meydana gelirken, en az renk degisikligini ise Filltek Ultimate grubunda
meydana geldi. Lee ve ark.’nin (45) calismasindan farkli olarak bu caligmada elde
edilen bulgular, o6zellikle yaslandirma prosediirlerinin ¢alisma tasarimina dahil
edilmemesi ve kullanilan agiz calkalama sular1 ve dis rengindeki restoratif materyal

secimlerinin farkli olmasiyla agiklanabilir.

Giirdal ve ark. (228), li¢ agiz ¢alkalama suyunun ii¢ farkli estetik restoratif
materyal {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Ornekler, 1 yil siireyle 2 dakikalik giinliik
ag1z gargarasi kullanimina esdeger siire olarak rapor edilen, 12 saat siireyle 20 mL agiz
calkalama sularinda saklanmistir. Mikrosertlik ve renk degisimleri agisindan test edilen
ag1z calkalama sular1 ve materyaller arasinda 6nemli bir etkilesim yoktur. Bu ¢alismada,
sOzii gecen caligmadan farkli olarak 4 farkli agiz ¢alkalama suyu ve 3 farkli kompozit,
bir bulk fill cam hibrit restoratif sistem ve mine Orneklerinin yer aldigi gruplar
calismaya dahil edildi. Benzer sekilde kontrol grubu olarak distile su se¢ildi. Calisma
tasariminda agiz calkalama sularina maruz birakma prosediirleri de ayni sekilde
uygulandi. Sonuglar agisindan sozii gegen ¢alismadan farkli olarak bu ¢alismada, test

edilen agi1z calkalama sular1 ve estetik restoratif materyal ve mine 6rnekleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli etkilesim bulundu (p<0,001). Agiz ¢alkalama sularinin
restoratif materyaller tizerindeki etkileri, in vitro olarak taklit edilemeyen birgok in vivo
faktore bagl olarak farklilik gosterebilir. Bu nedenle agiz calkalama sularmin estetik
restoratif materyaller {izerindeki etkilerinin bagka ¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Giirgan ve Cakir (229), 2008 yilinda yiiriittiikkleri in vitro ¢aligmalarinda, ig
farkli agi1z calkalama suyunun (Listerine-alkol igeren, Oral B-alkolsliz ve Rembrandt
Plus-peroksit beyazlatici ¢alkalama suyu) beyazlatma islemine tabi tutulmus
nanokompozit (Filtek Supreme) ve nanohibrit kompozitin (Simile); yiizey sertligi,
parlaklig1 ve rengi iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Ornekler hazirlandiktan
sonra deney siireci baslamadan, Orneklerin sertlik, parlaklik ve CIELab renk
parametreleri Ol¢iilmiistiir. Daha sonra 6rnekler 14 giin boyunca 2 saat siireyle %10
karbamid peroksit i¢eren beyazlatma ajanina tabi tutulmustur. Beyazlatma sonrasi tiim
Olctimler tekrar yapilmigtir ve 1 yillik iki dakikalik giinliik kullanima esdeger olan 12
saat siireyle agiz calkalama sularma tabi tutulmustur. Ornekler tekrar sertlik, parlaklik
ve renk agisindan Olgiilmiis ve veriler istatistiksel olarak incelenmistir. S6zlii gegen
calismanin sonucunda, beyazlatma ve agiz calkalama suyu kullanimi sonrasinda
restoratif materyaller arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p> 0,05). Beyazlatma
islemi ve agiz c¢alkalama suyu kullanimi her iki kompozitin sertligini, parlakligini ve
rengini etkilemistir. Tlim parametreler i¢in agiz ¢alkalama suyu kullanimi ile dnemli
farkliliklar gézlenmis olup (p<0,05), en biiyiik degisiklikler Rembrandt Plus ¢alkalama
suyunda, onu sirasiyla Listerine ve Oral B izlemistir. Bu calismada beyazlatma
prosediirii uygulanmamasina ragmen, agiz calkalama suyu kullanimi tiim orneklerde
renk degisikligine neden oldu. Agiz ¢alkalama suyuna maruz birakilan Ceram.X, Filltek
Ultimate ve mine 6rneklerinde istatistiksel olarak anlamli renk degisikligi goriiliirken,
bulk fill (Tetric EvoCeram) ve EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik goézlenmedi. Calisma prosediirlerinin farkli oldugu bu calismanin
sonuglartyla benzer sekilde test edilen restoratif materyaller arasinda renk degisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Giirgan ve Cakir
(229), alkol igeren Listerine’in alkol igermeyen Oral-B agiz ¢alkalama suyuna gore

daha fazla renklenme yaptigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada kullanilan alkol i¢eren
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Listerine Total Care, alkol icermeyen Listerine Advanced White ve yine alkol icerigi
bulunmayan Oral-B Pro-Expert agiz ¢alkalama sularinin drneklerde meydana getirdigi
renk degisikliklerinin benzer oldugu gdosterildi ve bu ii¢ agiz calkalama suyu arasinda
orneklerde meydana getirdigi renk degisikliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Toz Akalin ve ark. (230), yaptiklar1 in vitro ¢aligmalarinda dort farkli agiz
calkalama suyunun iki farkli kompozit rezinin renklenme dayaniklilig1 iizerine etkisini
degerlendirilmislerdir. Orneklerin, polisaj ve distile suda 24 saatlik bekletilme
asamalarinin ardindan renk olgiimleri gerceklestirilmistir. Ik degerlendirmelerin
ardindan her kompozit rezin materyali bes gruba ayrilmistir: Oral-B Pro-Expert Clinic
Line Alkolsiiz (Oral-B), Listerine Tooth Defense agiz calkalama suyu (Listerine),
Pharmol Zn agiz calkalama suyu, Nilera agiz ¢alkalama suyu (Nilera) ve distile su
(kontrol). Ornekler agiz calkalama sularmin icerisinde (20 mL) 37°C’ de 12 saat
bekletildikten sonra tekrar renk oOlgiimleri yapilmistir. SonicFill Oral-B Pro-Expert
Clinic Line Alkolsiiz, Listerine Tooth Defense ve Pharmol Zn agiz ¢alkalama sularinda
bekletildiginde istatistiksel olarak anlamli derecede renklenme gdstermistir. Higbir rezin
kompozitin renk degisikligi distile su ve Nilera agiz ¢alkalama suyunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. S6zii gecen ¢alismanin sonucunda,
SonicFill’in nanohibrit rezin kompozit Filtek Z550’den daha fazla renklenme gosterdigi
rapor edilmistir. Caligmada kullanilan restoratif materyal ornekleri tamamen farkli
olmakla beraber, agiz calkalama sularindan iki tanesi ve kontrol grubu (distile su)
benzerdir. Bu c¢alismada, hangi agiz calkalama suyu kullanilirsa kullanilsin restoratif
materyal ve mine ornekleri arasinda AEqo agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Bazi agiz c¢alkalama sularinda bulunan alkol, kompozitlerin yapisinin
bozulmasi gibi bazi istenmeyen etkilere sahip olabilir. Bu ¢alismada kullanilan Listerine
Total Care ag1z ¢alkalama suyu da alkol igerigine sahiptir ancak elde edilen sonuglara
gore alkol igerikli agiz calkalama sular1 ve igcermeyenler arasinda Orneklerin AEqo

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Bu ¢aligmaya ¢ok benzer sekilde dort farkli agiz ¢alkalama suyuna (Colgate Plax

Classic, Colgate Plax Alcohol-free, Periogard Colgate, Listerine Cool Mint) maruz
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birakilan iki farkli kompozit rezinin (Filtek Z250 and Z350; 3M ESPE) renk
degisimleri, yiizey piriizliliikleri ve mikrosertliklerini arastiran Festuccia ve ark. (223),
en Onemli renk degisikliginin Listerine kullanilan Z250 grubu ig¢in goézlendigini
(p<0.05), Z350’nin alkolsiiz Plax’a maruz birakildiginda daha fazla renk degisimi
gosterdigini (p<0.05), ancak Listerine icin onemli bir fark gdstermedigini (p>0.05)
rapor etmislerdir. Piriizliillik ile ilgili olarak, alkolsiiz Plax ile karsilastirildiginda
Listerine’e maruz birakilan her iki kompozitin de onemli degisiklikler gosterdigi
goriilmiistiir (p<0.05). Ancak, test edilen kompozitlerin higbiri klinik olarak kabul
edilebilir degerlerden daha yiiksek renk degisikligi gostermemistir. Bu calismada
Listerine Total Care, Listerine Advanced White ve Meridol kullanilan gruplarda, en
yiiksek renk degisikligi mine daha sonra ise Ceram.X Orneklerinde goriiliirken, Oral-B
Pro-Expert’e maruz birakilan restoratif materyal ve mine 6rneklerinden bulk fill (Tetric
EvoCeram), Filltek Ultimate ve EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinde diger gruplara gore
daha fazla renk degisikligi tespit edildi. Bu farkli bulgularin bulunmasi kullanilan
restoratif materyallerin yapisinin, doldurucu tipinin ve oranlarinin farkli olmasiyla

aciklanabilmektedir.

2013 yilinda farkli saklama kosullarinda tutulan (Meridol, Klorheksidin, distile
su, kirmizi sarap, siyah cay, cay agaci yagi) kompozit rezin Orneklerinin (dual
polimerize olan self-adeziv rezin siman; Rely X Unicem, dual polimerize olan rezin
kompozit; Variolink 1l, oto-polimerize olan rezin kompozit; Multilink, nanohibrit
kompozit; Tetric Evo ceram, mikrohibrit kompozit; Gradia Direct) renk stabiliteleri
tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda Falkensammer ve ark. (231), en fazla renk
degisikliginin kirmizi sarap (AE >10), ardindan siyah ¢ay (AE >2,6) kullanilan
gruplarda oldugunu ancak siyah c¢ayin meydana getirdigi renk degisikliginin klinik
olarak kabul edilemeyen seviyenin (AE >5,5) altinda kaldig1 goriilmiistiir. Renkli agiz
calkalama sulari, materyallerin renginde klinik olarak kabul edilebilir degerlere oranla
daha az degisiklige neden olmustur. Dual-polimerize olan rezin siman ornekleri, en ¢ok
renk degisikligi meydana gelen grup olmustur. Test edilen agiz calkalama sulari
(Klorheksidin, Meridol), kompozit rezinler iizerinde (Tetric EvoCeram, Gradia Direct)
algilanabilir bir renk degisikligine neden olmamistir. Bu calismada elde edilen

sonuclarin farkhiliklari, calismada kullanilan kompozit rezinlerin polimerizasyon
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modlarinin  farkhiliklariyla — aciklanabilmektedir. Ornek  gosterilen  ¢alismanin
sonuglariyla benzer sekilde bu ¢aligmada da tiim 6rneklerde bir renk degisikligi tespit
edilmekle beraber, tespit edilen renk degisikliginin algilanabilir esik degerinin altinda

kaldig1 goriilmektedir.

Lepri ve ark. (232), ii¢ farkli agiz c¢alkalama suyunun (Plax, Listerine ve
Periogard) bir kompozit rezinin (Esthet.X, Dentsply) mikrosertligi ve renk stabilitesi
iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Ornek gosterilen calismada bu calismadan
farkli olarak kontrol grubu olarak distile su yerine yapay tiikiiriik kullanilmistir.
Mikrosertlik ve renk stabilitesi analizlerinin sonucunda, test edilen agiz ¢alkalama sulari
arasinda bu caligmadan farkli olarak oOrneklerin AE degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak Periogard'a maruz birakilan kompozit
rezin orneklerinin, parlaklik derecesinde oOnemli bir degisiklik go6zlenmistir. Bu
calismada farkli elde edilen bulgular, ¢alisma tasariminda kontrol grubu olarak yapay
tilkiirik kullanilmamasi ve kullanilan agiz ¢alkalama sular1 ve dis rengindeki restoratif
materyal secimlerinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Ayrica yapay tiikiiriikkte saklanan
orneklerin iizerinde koruyucu bir film olusumu goézlemlenmis olup renk degisimi ve
ylzey piriizlilliik degerlerini etkileyebilecegi daha Once yapilan arastirmalarda

gosterilmistir (233).

De Oliveira ve ark. (222), farkli floriirli agiz g¢alkalama sularmin (yapay
tiikiiriik, %0,05 sodyum floriir soliisyonu, Fluordent Reach, Oral B, Fluorgard) ve farkl
151k cihazlarinin (halojen ve LED) nano-dolduruculu kompozit rezinlerin yiizey
morfolojisi ve renk stabilitesi iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri in vitro
caligmalarinda, SEM gozlemlerine gore, calkalama sularindan bagimsiz olarak, farkli
151k kaynaklar1 ile polimerize edilen Orneklerin yiizeylerinde herhangi bir fark
kaydedilmemistir. Isik cihazlarinin, ¢alkalama sularindan bagimsiz olarak kompozitin
renk stabilitesini etkilemedigi ve test edilen floriir ¢ozeltileri arasinda Fluorgard'in en
bliyiik renk degisimine neden oldugu sonucuna varilmistir, ancak bu klinik olarak
algilanabilecek kadar bir renk degisikligi degildir. Bu ¢alismada test edilen tim agiz
calkalama sularinda da floriir igerigi mevcut olup, bu calismayla benzer sekilde
sollisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu. Farkli soliisyonlar,

kullanilan kompozit rezinin morfolojisini etkilememistir.
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Pelino ve ark. (234), farkli agiz c¢alkalama suyu formiilasyonlarinin mine ve
restoratif materyallerin morfolojik yilizey ve kimyasal 6zellikleri iizerindeki etkilerini in
vitro olarak degerlendirmislerdir. Insan mine 6rnekleri, hidroksiapatit, kompozit rezin
ve seramik yilizeyler 6 aylik gilinlilk kullanimi taklit etmek ig¢in {iretici firma
talimatlarina gore 3 farkli agiz ¢alkalama suyuna (Listerine Cool Mint, Listerine Total
Care ve Listerine Whitening) ve kontrol grubu olarak hidroalkol soliisyonuna maruz
birakilmistir. Ornekler, taramal1 elektron mikroskobu (SEM), kiziltesi spektrofotometri
(u-Fourier transform infrared mikroskop), enerji dagilimli X-1s1n1 (EDX) spektroskopisi
ve c¢alkalama sularina maruz kalmadan once ve sonra renk analizi kullanilarak analiz
edilmistir. SEM mikroskobisinde, yiizeylerin morfolojik o6zelliklerinde herhangi bir
degisiklik gdzlenmemistir. Mine yiizeylerinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, kizilotesi
spektroskopi ve EDX floresan kullanilarak degerlendirilmistir. Calkalama sularina
maruz birakilmadan Once ve sonra kompozit rezin ve mine Orneklerinde; silikon,
baryumda ve seramik materyalde silikon ve aliiminyumda nispi kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonlarinda herhangi bir degisiklik olmamistir. Mine ylizeylerinde beyazlatma
etkisi gosteren Listerine Whitening disinda hicbir 6rnegin biyokimyasal ve renk
ozelliklerinde bir degisiklik tespit edilmemistir. Diisiik pH’a sahip, alkol ve peroksit
iceren agiz ¢alkalama suyu formiilasyonlarina uzun siireli maruz kalma, in vitro olarak
insan minesinde veya restoratif materyallerde yapisal veya kimyasal elementel
degisikliklere neden olmamuistir. Yapilan analizler acisindan bu calismadan ¢ok farkli
olsada, agiz calkalama sularinin hem restoratif materyaller hem de insan minesi
tizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Sonuglar
acisindan degerlendirildiginde, bu caligmada test edilen Listerine Total Care ve
Listerine Advanced White’a maruz birakilan mine 6rneklerinde Meridol ve Oral-B Pro-
Expert’ten daha fazla renk degisikligi kaydedildi. Listerine Total Care agiz ¢alkalama
suyuna maruz birakilan mine 6rneklerinin Wlp degerleri artarken; Oral-B Pro-Expert’e
maruz birakilan Orneklerin WIlp degerleri azaldi. Yani Listerine Total Care agiz
calkalama suyunun bir miktar da olsa minede beyazlatma meydana getirdigi
soylenebilir. Listerine Advanced White agiz calkalama suyuna maruz birakilan mine
orneklerinin WIlp degerlerinde artisa neden olmasi beklenirken, bdyle bir etkinin

gozlenmemesi, Listerine Advanced White agiz calkalama suyu igerisinde Listerine
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Whitening igerisindeki hidrojen peroksit benzeri beyazlatici bir ajanin tiretici tarafindan

saglanan igerik listesinde bulunmamasi olarak agiklanabilir.

EIEmbaby (235), ii¢ agiz ¢alkalama suyuna [Antiseptol (Kahira Pharmaceuticals
and Chemical Industries Co. Kahire-Misir), Flucal (Alexandria Co. Pharmaceuticals
Alexandria, Misir) ve Listerine (Johnson & Johnson, UK)] maruz biraktig1 ti¢ rezin
restoratif materyalin [IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
nano dolduruculu kompozit (Filtek Z 350 XT, 3 M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve nano-
hibrit kompozit (Tetric Evo Ceram, lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] renk
stabilitesini degerlendirmeyi amagladigi caligmasinda, IPS Empress Direct (AE = 1.48),
diger test edilen kompozitlerden, Filtek Z 350 X (AE = 3.05) ve Tetric EvoCeram'dan
(AE = 10.35) daha basarili renk stabilitesi gostermistir. Kullanilan agiz calkalama
sularinin, test edilen restoratif materyallerin renk stabilitesi lizerinde dnemli bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Flucal en énemli renk degisikligini yaratan agiz ¢alkalama suyu
olmustur, onu sirastyla Listerine ve Antiseptol izlemistir. S6zii gecen galismadan elde
edilen sonuglar ¢alismacilar tarafindan; kompozitin yapisi, yani doldurucu boyutu ve
foto-baglatic1 tipi, renklendirici ajanlar tarafindan lekelenmeye olan duyarliligi
dogrudan etkilemektedir, agiz ¢alkalama sular1 renklendirici ¢ozeltiler olarak kabul
edilebilir ve bireysel agiz calkalama sularinin kimyasal formiilasyonu, renklendirici
ozellikleri 6nemli 6l¢iide kontrol etmektedir seklinde rapor edilmistir. Bu ¢alismada ise
farkli olarak, Tetric EvoCeram Ornekleri en yiiksek renk degisikligini gosteren grup
olarak tespit edilmemis olup, sadece Oral-B Pro-Expert agiz ¢alkalama suyuna maruz

birakilan grupta daha fazla renk degisimi gdzlendi.

Sarkis (236), floriir salan kompozitlerin test edilen diger kompozitlere gore daha
fazla renklendiginden s6z etmis ve bu bulgunun floriir ile ilgili olabilecegini 6ne
stirmiistiir. Ancak bu ¢aligmada, floriir salan materyal olarak test gruplarina dahil edilen
bulk fill cam hibrit restoratif sistem olan EQUIA Forte HT Fil, kullanilan diger
kompozitlerden veya mine Orneklerinden daha fazla renklenme gostermedi. Bu
caligmanin bulgularin1 destekleyen bir c¢alismada, yiiksek AE degerlerine sahip
kompozit materyallerin renk degisikliginde floriiriin kiiciik bir rol oynadig1

gosterilmigtir (237).



86

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin yiizey piiriizlilaginiin
degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden SEM ve AFM
nitel sonuglar verirken, iki-boyutlu (mekanik) ve ti¢-boyutlu (optik) profilometreler
nicel sonuglar vermektedir (211). Yiizey purizliliginin olgiilmesinde kullanilan en
yaygin yontem mekanik profilometrelerdir (238, 239). Bu yontemin en énemli avantaji,
Ol¢iimlerden once oOrneklerin herhangi bir hazirlik asamasina gerek duyulmamasi ve

ornekler tizerinde farkli zamanlarda tekrar 6lgiim yapilabilmesidir (193).

Ra parametresi, restoratif materyallerin yiizey topografisinin belirlenmesinde
pirizlilik profilinin orta hattan sapmalarinin aritmetik ortalamalarinin hesaplanmast ile
elde edilmektedir (240, 241). Bu g¢alismada, yiizey piriizliligii Ra parametresi iki-
boyutlu yiizey profilometre kullanilarak belirlendi. Kompozit rezinlerin yiizey
pirizliligini etkileyen en énemli faktoriin doldurucu partikiillerin boyutu ve igerigi
oldugu belirtilmesine ragmen, restoratif materyallerin polimer matriksin polimerizasyon
derecesi, doldurucu partikiil tipi ve silan baglayicilarinin da etkili oldugu bildirilmistir
(242).

Celik ve ark. (176), 2021 yilinda yirittiikleri in vitro ¢aligmalarinda, farkli
tipteki agiz calkalama sularinin (Klorheksidin, Curasept ADS 205, Meridol, Listerine
Cool Citrus) bir mikrohibrit (Nokta 4), bir bulk fill (SonicFill) ve bir nanohibrit (Nova
Compo-N) kompozitin ylizey purizliligi ve renk degisimi {izerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilmadan O6nce ve sonra
kompozit rezinlerin Ra degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p> 0,05), ancak agiz ¢alkalma sularinin tamami, maruz kalma siiresinin
sonunda etkilenen yiizeylerde pirizlilik degerlerini arttirmistir. Agiz c¢alkalama
sularina maruz kalma siiresinden 6nce ve sonra bulk fill ve nanohibrit gruplarinin AE
degeri arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar bulunmustur (p< 0,05). Bu ¢alismada
yapilan yiizey prizlilik degerlendirmeleri sonucunda ise restoratif materyaller ve
mine Orneklerinin agiz ¢alkalama sularina maruz birakilmadan o6nce ve maruz
birakildiktan sonraki yiizey piiriizliiliigii degerleri bakimindan anlamli farkliliklar elde
edildi (p<0,001). Agiz ¢alkalama sularina maruz birakilmadan Once ve maruz
birakildiktan sonraki yiizey piiriizliiliigii 6l¢timlerinde, tiim agiz calkalama sulari i¢in,

Ceram.X, bulk fill (Tetric EvoCeram) ve Filltek Ultimate benzer sonuglar gostermis
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olup; en diisiik yilizey piirlizliiliigii mine 6rneklerinde, en yiiksek yiizey piirtizliliigi ise

EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinde goriildii.

Jung ve ark. (243), dort nanokompozit (Premise, KerrHawe; Tetric EvoCeram,
Ivoclar Vivadent; Filtek Supreme, 3M ESPE; Ceram X Duo, Dentsply) ve 1 hibrit
kompozit rezinin (Herculite XRV, KerrHawe) yiizey geometrisini doner aletlerle bitim
yaptiktan sonra degerlendirmislerdir. Ceram.X'in ¢aligmada test edilen diger
kompozitler olan Filtek Supreme ve Tetric EvoCeram'dan daha iyi yiizey Kkalitesi
gostermedigini rapor etmistir. Bu fark, kompozitlerin hacimsel doldurucu igeriginin
diisiik olmasi ve Ceram.X oOrneklerinde tespit edilen gozenekler ile agiklanmustir.
Piiriizli ylizeylerin, renklendiricileri piiriizsiiz ylizeylerden daha fazla mekanik olarak
tuttugu gosterilmistir. Bir¢ok ¢alismada, gorsel degerlendirmelerde kabul edilebilirligin
iist siir1 olarak gosterilen AE*ab=3,3 esik degerine kadar renk degisikligi kabul
edilebilirdir (210, 244). Calismada, Ceram X Duo oOrneklerinde test edilen diger
kompozitlerden daha az piiriizlii sonuglar elde edilirken, bu ¢alismada; Ceram.X, bulk
fill (Tetric EvoCeram) ve Filltek Ultimate kompozit rezin 6rneklerinin agiz galkalama
sularina maruz birakilmadan once ve maruz birakildiktan sonraki yiizey piiriizliiliik
degerleri benzer bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Favaro ve ark. (245), 2020’de yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda, farkli agiz
calkalama sularinin dis minesinin rengi, mikrosertligi ve yiizey piiriizliiliigi tizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Agiz ¢alkalama suyunun kullanilmadigi kontrol grubu,
Listerine Zero, Colgate Plax Fresh Mint, Listerine Whitening ve Colgate Luminous
White calkalama sulari kullanilan gruplarin tiimiinde minede ylizey degisiklikleri
gbzlenmis ve tiim gruplarda yiizey pilriizliliigl artis1 saptanmistir. Agiz calkalama
sularmin kullanildig1 gruplarda, kontrol grubuna kiyasla daha fazla renk degisikligi
saptanmistir. Sonucglar genel olarak incelendiginde arastirmacilar, agiz calkalama
sularinin dis minesinde Onemli degisikliklere yol actigi sonucuna varmislardir.
Calismanin sonuclarinin aksine, bu c¢alismada en diisiik yiizey piiriizliliigii farki mine
orneklerinde goriilmiis olup, sonuglardaki farkliligin kullanilan agiz ¢alkalama sularmin

iceriklerindeki beyazlatici ajanlarla agiklanabilmektedir.
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Armas-Vega ve ark. (8), ti¢ farkli agiz calkalama suyu ile iki nanohibrit
kompozit rezin ve iki rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyal kullanarak ve
daldirma siireleri arasinda yapay tiikiiriikte bekleterek ornekleri toplam 1092 dakika
siireyle agiz calkalama sularina maruz birakmislardir. Bu siire, {i¢ yillik siirekli agiz
calkalama suyu kullanimini taklit etmektedir. Orneklerin agirhik ve yiizey piiriizliilitk
Olciimii hassas terazi ve profilometre ile farkli asamalarda kaydedilmistir. Test edilen
ag1iz calkalama sular1 kendi aralarinda benzer davranig gostermistir. So6zii gegen
calismada elde edilen veriler, agiz ¢alkalama sularinin kullaniminin, her iki dental
materyalin yapisinda degisikliklere neden oldugunu, ¢cogunlukla yiizey piirtizliligiiniin
arttigint gostermistir, ancak restoratif materyaller ve agiz ¢alkalama sulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada da Armas-Vega ve
ark.’nin elde ettigi sonuglara benzer sekilde ylizey piiriizliiliigii tim gruplarda artis
gosterdi. Literatiirdeki ¢alismalarin gogunda (8, 243, 245) oldugu gibi, bu ¢alismadan
elde edilen verilerde de tim oOrneklerde agiz ¢alkalama suyuna maruz birakildiktan
sonraki ylizey pirizlilik degerlerinde artisa neden oldugu goriildi. Restoratif
materyaller ve mine 6rnekleri arasinda yiizey piirtizliilik degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar elde edildi.

Sadaghiani ve ark. (1), yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda, ticari olarak temin
edilebilen dort agiz calkalama suyunun, dis fircalama ile ve dis fircalama olmadan dort
farkli rezin modifiye cam-iyonomer restoratif materyal iizerinde kullanildiginda yiizey
plirtizliiliigii tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Farkli zaman araliklarinda yapilan
Olciimlerde, agiz calkalama suyuna maruz kalan orneklerin daha piiriizlii ve hatta agiz
calkalama suyuna ve fircalamaya maruz kalan 6rneklerin ise zamanla daha da piiriizli
hale geldigini gostermistir. Bu ¢alismaya dahil edilen bulk fill cam hibrit restoratif
sistem olan EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinin maruz birakildig: tiim agiz ¢alkalama
sularindan sonra yapilan ylizey piiriizlilliik degerleri artmis olup, en yiiksek yiizey

puriizliiliik degerlerini gosteren grup oldu.

Azevedo Miranda ve ark. (21), farkli agiz ¢alkalama sularimin iki farkli rezin
kompozitin yiizey piriizliligi ve sertligi tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Elde
edilen verilerde, farkli 6l¢lim zamanlarina gore piiriizliiliik degerleri artis gostermistir.

Aragtiricilar, kullandiklar1 kompozit rezinlerini nanofil (Estheht X, Dentsply Sirona,
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Konstannz, Almanya) ve mikrohibrit (4 Seasons, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) rezinler olarak seg¢mislerdir. Bu calismada ise bir nanofil (Filtek
Ultimate, 3M), bir nanoseramik (CeramX, Dentsply Sirona), bir nanohibrit bulkfill
(Tetric Evoceram, Ivoclar Vivadent) ve bir bulkfill cam hibrit restoratif sistem (EQUIA
Forte HT Fil, GC) kullanildi. S6zii gegen g¢alisma ile benzer olarak bu g¢alismanin
sonuclarinda da orneklerin yiizey piiriizliilik degerleri agiz ¢alkalama sularina maruz

birakildiktan sonra artig gosterdi.

da Silva ve ark. (246), dis fircalama-agiz ¢alkalama siklusunun, farkli doldurucu
partikiill sistemlerine sahip li¢ kompozit rezinin yiizey piiriizliliigli ve topografisi
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamislardir. Nanofil, mikrofil ve mikrohibrit
doldurucu partikiil sistemlerine sahip kompozit rezinlerin tabi tutulduklari islemler
sonrasinda yapilan Ol¢iimlerde, yiizey piiriizlillik degerlerinde mikrohibrit kompozit
rezinin, mikrofil kompozit rezine gore daha fazla piiriizlilik gosterdigi, mikrofil
kompozit rezinin en diisiik piriizlilik degerleri gosteren grup oldugu, en yiiksek
piiriizliligiin ise mikrohibrit kompozit rezin oOrneklerinde tespit edildigi rapor
edilmistir. Alkol icerikli olan agiz calkalama suyunun en ¢ok piiriizliiliik artisina sebep
oldugu belirtilmistir. Her ne kadar bu ¢alismada fircalama siklusu dahil edilmemis olsa
da yazarlarin aksine bu c¢alismada farkli doldurucu partikiil sistemleri segtigimiz
kompozit rezinler arasinda agiz calkalama sularina maruz birakilmadan oncesi ve
sonrast yiizey piriizlilik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Doldurucu partikiil sisteminin 6zellikleri (konsantrasyon, boyut ve sekil),
kompozitlerin agimmasini etkileyen en onemli faktordiir (247). Bu sebeple, mevcut
calismada kullanilan kompozit rezinlerin se¢imi gergeklestirildi. Bu durum, rezin tipinin
kompozit restorasyonlar i¢in klinik protokolde gercekten bir endise konusu olup
olmadigim arastirmak amaciyla yapilmistir. da Silva ve ark. (246), ¢alismalarinda alkol
iceren agiz calkalama sularinin rezin kompozitlerde daha fazla piiriizliiliik ve topografi
degisikligine neden oldugunu goéstermistir. Bu durum arastirmacilara goére beklenen bir
sonuctu ve etanoliin plastiklestirici etkisiyle aciklanabilmektedir. Bu polar ¢oziici,
kompozite niifuz ederek materyalin sismesine, polimerik matris zincirlerinin
ayrilmasina ve c¢apraz bag yogunlugunun azalmasina neden olarak aginma direncinde

azalmaya sebep olur ve firgalamanin asindiric1 etkilerini giliglendirmektedir (248).
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Almeida ve ark.’larinin (249) calismalarindan elde ettigi bulgulart bu sonucu
giiclendirmektedir. Aragtirmacilar, alkol iceren agiz calkalama sularina maruz
birakildiktan sonra hibrit ve nano dolduruculu kompozitlerin absorpsiyon ve
¢Oziinlirliigliniin daha yiliksek oldugunu bulmuslar ve bunun, agiz ¢alkalama sularinda
bulunan etanol tarafindan iretilen polimerik matrikslerin sismesinden kaynaklandigini
iddia etmislerdir. Calismada alkollii ve alkolsiiz agiz ¢alkalama sular1 kullanilmis olup

orneklerde ylizey piiriizliliigii agisindan farkli sonuglar yaratmamaistir.

Bu calismanin kisitlamalarindan birincisi, ¢alisma tasariminda agiz ortamini
daha uygun sekilde taklit edilmesini saglayabilecek kontrol grubu olan yapay tiikiiriik
yerine distile su kullanilmas1 sayilabilir. Bir diger kisitlama ise 6rneklere agiz ¢alkalama
sularina maruz birakilmadan once yaslandirma prosediirlerinin uygulanmayip 24 saat

distile su i¢inde bekletilmesidir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore, yapilan renk degisikligi Olciimleri
sonucunda tiim restoratif materyal ve mine ornekleri Listerine Total Care, Listerine
Advanced White ve Oral-B Pro-Expert agiz ¢alkalama sularina maruz birakilmasinin
kendi aralarinda benzer; Meridol ve distile suyun kendi aralarinda benzer renk
degisikliklerine sebep olmustur (p>0,05). Tiim restoratif materyaller ve mine ornekleri
arasinda agiz calkalama sularina maruz birakilmadan 6nce ve maruz birakildiktan sonra
purtizliilik degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,001). Bu nedenle; agiz
calkalama sularinin, farkli yapidaki restoratif materyaller ve minenin rengi ve yiizey

pirtizliliigii iizerinde fark yaratmayacagi yoniindeki iki hipotez de reddedildi.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro ¢alismada test edilen agiz calkalama sulart;

1. Restoratif materyaller ve mine Orneklerinin renk degisimini (AEqo) farkli
etkiledi (p<0,001). Listerine Total Care, Listerine Advanced White ve
Meridol kullanilan gruplarda, en yiiksek renk degisikligi mine daha sonra ise
Ceram.X oOrneklerinde goriiliirken, Oral-B Pro-Expert’e maruz birakilan
restoratif materyal ve mine 6rneklerinden Tetric EvoCeram, Filltek Ultimate
ve EQUIA Forte HT Fil orneklerinde diger gruplara gore daha fazla renk
degisikligi tespit edildi.

2. Restoratif materyaller ve mine 6rneklerinin beyazlik indeksini (AWIp) farkli
etkiledi (p=0,002). Tiim agiz ¢alkalama sular1 i¢in; en yiikksek AWIp degerleri
Tetric EvoCeram kompozit rezin grubunda goriiliirken, en diisik AWIp

degerleri EQUIA Forte HT Fil sonrasinda mine gruplarinda goriildii.

3. Restoratif materyaller ve mine Orneklerinin yilizey pirizliligiini farkli
etkiledi (p<0,001). Agiz galkalama sularina maruz birakilmadan once ve
maruz birakildiktan sonraki ylizey piriizliligi oOl¢iimlerinde, tim agiz
calkalama sular1 i¢in, Ceram.X, Tetric EvoCeram ve Filltek Ultimate benzer
sonuglar gostermis olup; en diisiik yiizey piirtizliliigli mine 6rneklerinde, en

yiiksek ylizey piuiriizliligli ise EQUIA Forte HT Fil 6rneklerinde gortildii.

Klinik uygulamalarda uygun materyali se¢gmek ve uygulamak igin restoratif
materyallerin 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Kompozit rezinler ve cam hibrit
restoratif materyaller zamanla renk degisimine duyarli estetik materyaller oldugundan
ag1iz calkalama sularinin kullaniminin hekim kontroliinde olmasi 6nerilmektedir.
Tikirik, pelikil, yiyecekler ve igecekler restoratif materyallerin renk stabilitesini
etkileyebilir. Bu nedenle agiz c¢alkalama sularinin estetik restoratif materyaller

tizerindeki etkilerinin baska calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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