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OZET

Amac: Bazi multivitamin efervesan tabletlerin test edilen kompozit rezin materyallerde

meydana getirebilecegi renk degisimlerini degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Gerec ve yontem: Calismamizda bir supra- nanofil (Omnichoroma, Tokuyama Dental, Tokyo,
Japonya) (OMC) kompozit, bir nanohibrit (Ruby CompNano, Inci Dental, Tiirkiye) kompozit
(RBC), bir submikrohibrit (Charisma Smart, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
kompozit (CHR), bir akic1 (Ruby Flow, Inci Dental, Tiirkiye) kompozit (RBF) ve bir bulk- fill
(Filtek One Bulkfill Restorative, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) kompozit (FBL) rezin materyal
ve kompozit rezinlerde renk degisikligi olusturabilecek ii¢ farkli multivitamin i¢ecegi ((Youplus
C vitamini Cinko Propolis efervesan tablet (Abdiibrahim, Tiirkiye) , Supradyn® Efervesan
Tablet (Bayer, Fransa), Sambucol Plus efervesan tablet (Pharmacare) ) kullanildi. Her bir
vitamin soliisyonu i¢in ve kontrol grubu i¢in (n= 10) her bir kompozit rezinden 40 adet ve
toplamda 200 adet (N= 200) bes mm c¢apinda ve iki mm kalinliginda disk seklinde 6rnekler
teflon kalip kullanilarak hazirland1 ve LED 151k cihazi ile (Valo Ultradent Products, UT, ABD)
ile polimerize edildi. i1k renk &lgiimleri drnekler distile suda 24 saat bekletildikten sonra yapildi
ve sonrasinda kompozit 6rnekler kullanilacak farkli soliisyonlara gore rastgele gruplandirildi.
Mettler Toledo T50 pH metre (Mettler-Toledo Greisensee, Isvigre) ile soliisyonlarin pH
olgiimleri yapildi. Ornekler 28 giinliik toplam siire boyunca multivitamin soliisyonlarda, 24
saatlik araliklarla giinde 2 dk. siireyle bekletildi ve bir sonraki dongiiye kadar distile suda
saklandi. 14. ve 28. giinlerde spektrofotometre kullanilarak (VITA Easyshade V, VITA
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) renk &lgiimleri yapildi. Olgiimlerde International
Commission on I[llumination (CIE) L*a*b* Sistemi esas alindi ve AEoo formiilii kullanilarak
renk degisim degerleri hesaplandi. AE2000 degerlerinin normal dagilima uyup uymadig:
Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis ve veriler tekrarli Slglimler varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak analiz edilmistir. Post-hoc karsilastirmalar i¢in Tukey testleri kullanilmistir,

anlamlilik 6nem diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: En fazla renk degisimi 14. ve 28. gilinlerde FBL- YPL grubunda izlenirken bunu
OMC- SPR grubu takip etmistir. Vitaminlere bagli en fazla renk degisikligi 14. ve 28. giinlerin
her ikisinde de YPL gruplarinda izlenmis ve bunlari sirasiyla SPR ve SMB gruplar1 izlemistir.
Kompozitlerde 14. giinde en fazla renk degisimi OMC grubunda izlenmis ve bunu sirasiyla

FBL, CHR, RBC ve RBF gruplan takip etmistir, 28. giinde ise en fazla renk degisimi FBL
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grubunda izlenmis ve bunu sirastyla OMC, CHR, RBF ve RBC takip etmistir. 28 giinliik
renklendirme siireci, 14 giinliikk renklendirme periyoduna kiyasla daha fazla renk degisimine

neden olmustur (p<0.019).

Sonug¢: Multivitamin efervesan tablet soliisyonlar1 kompozit rezinlerde renk degisimine neden
olabilmektedir. Test edilen vitaminler igerisinde en fazla renklenme yapan multivitamin
efervesan tablet soliisyonunun YPL oldugu bulunmustur. Ayrica, FBL ve OMC kompozit
rezinlerinin, test edilen multivitaminlerle daha fazla renklenmeye egilimli olduklar

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Kompozit, Multivitamin, Renk degisimi, Efervervesan
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ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the color changes that some multivitamin

effervescent tablets may cause in the tested composite resin materials.

Materials and Methods: In study, a supra-nanophile (Omnichoroma, Tokuyama
Dental, Tokyo, Japan) composite (OMC), a nanohybrid (Ruby CompNano, Inci
Dental, Turkey) composite (RBC), a submicrohybrid (Charisma Smart, Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau, Germany) composite (CHR), a flowable (Ruby Flow, Inci
Dental, Turkey) composite (RBF) and a bulk-fill (Filtek One Bulkfill Restorative, 3M
ESPE, St.Paul, MN, USA) composite resin material and 3 different multivitamin
drinks (Youplus Vitamin C Zinc Propolis effervescent tablet (Abdiibrahim, Tiirkiye),
Supradyn® Efervesan Tablet (Bayer, Fransa), Sambucol Plus effervescent tablet
(Pharmacare) ) were used. 10 pieces for each vitamin solution and control group, 40
pieces of each composite resin and 200 pieces in total (N =200) five mm diameter and
two mm thick disc-shaped samples were prepared using a teflon mold and polymerized
with an LED light device. It (Valo Ultradent Products, UT, USA). The first color
measurements were made after the samples were soaked in distilled water for 24 hours,
and then the composite samples were randomly grouped according to the different
solutions to be used.

pH measurements of the solutions were made with a Mettler Toledo T50 pH meter
(Mettler-Toledo Greisensee, Switzerland). Samples were soaked in multivitamin
solutions for 2 minutes a day at 24-hour intervals for a total period of 28 days and
stored in distilled water until the next cycle. Color measurements were made using a
spectrophotometer (VITA Easyshade V, VITA Zahnfabrik, Bad Séackingen, Germany)
on the 14th and 28th days. The measurements were based on the International
Commission on Illumination (CIE) L*a*b* System and color change values were
calculated using the AEOO formula. Whether AE2000 values followed a normal
distribution was analyzed using the Shapiro Wilk test, and the data were analyzed using
repeated measures analysis of variance (ANOVA). Tukey tests were used for post-hoc

comparisons, the significance level was set at p <0.05.

Results: The maximum color change was observed in the FBL-YPL group on both the

14th and 28th days, followed by the OMC-SPR group. The most significant color
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changes associated with vitamins occurred in the YPL groups on both the 14th and
28th days, followed by the SPR and SMB groups, respectively. In the evaluation of
composites, on the 14th day, the highest color change was observed in the OMC group,
followed by the FBL, CHR, RBC, and RBF groups. On the 28th day, the most
significant color change was observed in the FBL group, followed by the OMC, CHR,
RBF, and RBC groups. 28-day staining period has caused more color change compared
to the 14-day staining period (p<0.019).

Conclusion: Multivitamin effervescent tablet solutions may cause discoloration on
composite resins. Among the tested vitamins, YPL was found to be the multivitamin
effervescent solution that causes the most color change. FBL and OMC composite

resins were found to be more prone to color change with tested multivitamins.

Key Words: Composite, Multivitamin, Color change, Effervescent
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

a* CIE Lab Renk Sistemi, Kirmizi-Yesil koordinati

Al Alliminyum

b* CIE Lab Renk Sistemi, Sari-Mavi Koordinat

B Bor

Bis EMA Ethoxylated Bisphenol A Dimethacrylate

Bis GMA Bisfenol A glisidil metakrilat

Bis MPEPP  Bisfenol A polietoksi metakrilat

C Chroma

CHR Charisma

CI Color Index International (Uluslararasi renk indeksi)

CIE International Comission Illumination (Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu)
CQ Camphorquinone

CP Carbamide peroxide

°C Derece Celcius

EDMA Etilen glikol dimetakrilat

F Flor

FBL Filtek One BulkFill

FDA Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)
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GPDM

HEMA

KNT

L*

LED

MDPB

MMA

pm

Na

nm

OMC

RBC

RBF

Si

SMB

SPR

S-PRG

Sr

TEGDMA

UDMA

Gliserofodfatdimetakrilat

Hidroksi-etil metakrilat
Kontrol

CIE Lab Sistemi renk degeri koordinati
Light Emitting Diode (Isik Yayan Diyot)
12-methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide
Metilmetakrilat

Mikrometre

Sodyum

Nanometre

Omnichroma

Power of Hydrogen (Hidrojenin giicii)
Ruby CompNano
Ruby Flow

Silisyum

Sambucol Plus

Spradyn

Surface prereacted glass ionomer
Stronsiyum
Trietilen glikol dimetakrilat

Uretan dimetakrilat
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UTMA Uretan tetrametakrilat

uv Ultraviyole

YPL Youplus C vitamini
n Mikron

> Sigma

A Delta

> Biiyiiktiir

> Biiyiik ve esit

< Kiictiktiir
< Kiiciik ve esit
% Yiizde
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1.GIRiS

Toplumda dis goriiniise ve estetige verilen 6nemin artmasiyla beraber dis hekimlerine
basvuran hastalarin isteklerinde fark edilebilir degisiklikler meydana gelmistir (2).
Estetik beklentilerdeki artiglara ve degisikliklere bagli olarak kullanilan materyaller

ve uygulanan restorasyonlarda da degisiklikler olmaktadir (3).

Dis hekimliginde kullanilan restorasyonlarla ideal estetigi yakalama arayisi dis
rengindeki materyaller ve kullanim teknikleriyle ilgili bircok gelismeyle
sonuglanmistir. Bu pencereden bakildiginda kompozit rezin materyallerin oldukca
onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (4). Tatmin edici estetik 6zellikleri ile
kompozit rezin materyaller dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
materyallerden beklenen dogal dis dokularini taklit edebilmeleridir ve bu kosul
materyalin renk uyumu ve uzun vadede renk stabilitesiyle dogrudan iliskilidir (5).
Restorasyonlardaki degisim talebiyle hastalarin dis hekimlerine basvurma nedenleri

ozellikle 6n grup restorasyonlarda meydana gelen renk degisiklikleri olmustur (6).

Kompozit rezin materyallerin renk stabilitelerini etkileyen faktorler arasinda su
emilimi, piirlizliiliik, bitirme ve cila islemleri, polimerizasyon yontemleri ve derecesi,
yiizey sertligi, oral hijyen aligkanliklari, beslenme aligkanliklar1 ve restorasyonlarin
ag1z icerisinde kaldiklar1 siire sayilabilir (7). Kompozit materyaller kullanilirken
materyalin maruz kalacag: fiziksel ve kimyasal etkiler dngortilerek ¢esitli tedbirler
alinabilir ve boylece renk degisimleri engellenerek daha uzun siire agizda kalacak
restorasyonlar yapilabilir (8). Dis hekiminin kullandig1 materyaldeki renk degisim
miktarin1 Ongorebilmesi daha uzun Omiirlii ve daha iyi estetik restorasyonlar
yapabilmesi ve hasta beklentilerini daha iyi karsilayabilmesi agisindan son derece

Onemlidir.

Bu calismanin amaci kullanimi yaygin olan bazi multivitamin efervesan tabletlerin
cesitli kompozit rezin materyallerde meydana getirebilecegi renk degisimlerini

degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.

HO:: Farkli multivitamin efervesan tabletlerin kompozit rezinlerin renk degisimi

izerinde etkisi yoktur.



HO0,: Multivitamin efervesan tabletlerin olusturacagi renk degisimi test edilen

kompozit rezinlerin tipinden etkilenmez.

HO3: Farkli multivitamin efervesan tabletlerin kompozit rezin 6rneklerde olusturacagi

renk degisimi iizerinde test edilen sollisyonlarda bekletme siirelerinin etkisi yoktur.



2.GENEL BILGILER

2.1 Kompozit Rezinler

Kompozit kelime anlami olarak metal, seramik, polimer gibi iki veya daha fazla
materyalin fiziksel karigimini ifade etmektedir (9). Dis hekimliginde kullanilan
kompozit rezinler ise temel olarak doldurucu partikiiller ile polimer matriksin

birlesimidir (10).
2.1.1 Kompozit Rezinlerin Tarihg¢esi

1955 yilinda Michael Buonocore tarafindan mine yiizeyinin asit uygulamasi yapilarak
piiriizlendirilmesiyle adeziv dis hekimliginin temelleri atilmistir (11).

Dr. Ray Bowen tarafindan Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) adli monomer
1956 yilinda gelistirilmis ve 1962 yilinda dis dokularina adezyon ile baglanan

kompozit rezinler tanitilmigtir (12).

Gelistirilen ilk kompozit rezin materyaller iki pattan olusan self-cure sistemlerdir.
Zaman igerisinde kompozitlere ultraviyole (UV) foto baslatic1 dahil edilmistir ve UV
isikla polimerize olan tek pat sistemleri iretilmistir (13). Kamforkinonun (CQ)
kompozit materyallere dahil edilmesiyle kuvars tungsten halojen (QTH) 1s1k
kaynagindan elde edilen goriiniir mavi 1sikla polimerize olabilen bir sistem
gelistirilmistir (14). Ardindan iiretandimetakrilat (UDMA) gibi alternatif monomer

sistemleri, Bis-GMA'nin yerini almak tizere kullanima sunulmustur (15).

Zaman igerisinde doldurucular ve polimerizasyon sistemlerindeki degisimler ve
gelismeler sayesinde ¢ok daha iistiin 6zelliklere sahip kompozit rezinler iiretilmistir.
Cilali bir yiizey elde etmeyi biiyiik 6l¢iide zorlastiran ilk kompozitlerdeki biiyiik
doldurucu partikiiller zaman igerisinde yerlerini daha kii¢iik boyutlu dolduruculara
birakmigtir (16). 2000°1i yillarda, nanofil (nanopartikiillii) kompozit rezinlerin
piyasaya siiriilmesiyle giderek daha iyi mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip kompozit
rezinler iiretilmistir. Artik glinlimiizde inorganik dolduruculardaki ve polimerizasyon
sistemlerindeki gelismeler sayesinde, iistiin mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip,

uygulama kolaylig1 sunan kompozit rezinler mevcuttur.

2.1.2 Kompozit Rezinlerin Yapisi



Dis hekimliginde kullanilan kompozit materyaller rezin matriks ve inorganik
doldurucu partikiillerden olusmaktadirlar.
Kompozit rezinler organik faz (polimer matriks fazi), inorganik faz ve ara faz olmak

tizere li¢ farkli fazdan meydana gelmektedirler (16, 17).
Organik Faz

Organik matriks monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon baglaticilari,
inhibitorler ve ultraviyole stabilizatorleri icermektedir (18). Organik faz materyalin
mekanik  Ozelliklerinden = sorumludur. Organik matriks miktarindaki — artig
polimerizasyon biiziilmesinin artmasi, su emilimi, renklenme gibi negatif 6zelliklerde
artmaya sebep oldugundan giinlimiizde organik matriksi azaltip doldurucu igerigini

arttirmak hedeflenmektedir.

Monomer ve komonomerler: Monomerler kompozit rezin sistemin omurgasi olarak
kabul edilebilir (19). Kompozitlerde en sik kullanilan monomerler Bisfenol-A-
Glisidilmetakrilat (Bis- GMA), iiretandimetakrilat (UDMA), trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) monomerleridir (20, 21). Giinlimiiz kompozit rezinlerinin
yapisinda Bis- GMA ve iistiin adezyon saglayan ve renk degisikliklerine direng
gosteren UDMA en cok kullanilan monomerlerdendir. (19). Bis-GMA yiiksek
viskoziteye sahiptir ve renk stabilitesi yetersizdir. Bis-GMA vizkoz yapis1 sayesinde
rezin matriksin dayanikliligmi arttirir (22, 23). UDMA egilme dayanikliligini,
elastisite modiiliinii ve sertligi arttirir (24), diisiik molekiiler agirlikta ek bir monomer
gerektirmeden inorganik partikiillerin ilave edilmesine izin verir. Ancak kirilganlik,

polimerizasyon biiziilmesi artig1 gibi dezavantajlar1 vardir (25-27).

TEGDMA viskoziteyi azaltmak ve inorganik partikiillerin ilave edilebilmesi igin
yapiya eklenir. TEGDMA yiiksek polimerizasyon biiziilmesine sahiptir, mekanik
ozellikleri ve renk stabilitesini azaltirken su emilimini arttirir (22, 23, 25, 26). Viskoz
yapiy1 azaltmak amaciyla ayrica etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metilmetakrilat
(MMA), bis fenol A etoksi dimetakrilat (Bis- EMA), iiretan tetra metakrilat (UTMA)

gibi bazi monomerler organik matrikse eklenir (28, 29).
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Sekil 2.1.2.1: Kompozitlerin organik matriks fazinda bulunan monomerler

Polimerizasyon baslaticilar/ hizlandiricilar (initiatoér/ akselerator): Goriliniir 1sikla

polimerize olan kompozit rezinlerde kamferokinon (CQ) baslatici olarak kullanilir.
Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezinlerde dibenzolperoksit baslatici olarak ve
aromatik tersiyer amin hizlandirici olarak kullanilir (30). Isikla polimerize olan
rezinlerde kamferokinon 15181 etkisiyle amin ile reaksiyona girerek serbest radikaller
olusturur (31). Kimyasal yolla aktive olan rezinlerde ise oda sicakliginda organik amin
organik peroksit ile reaksiyona girerek serbest radikaller olusturur ve bu radikallerin

karbon ¢ift baglariyla reaksiyonu sonucunda polimerizasyon gerceklesir (32).

Inhibitérler: Kompozit rezin materyallerin ¢alisma ve saklama esnasinda
polimerizasyonlarini engellemek i¢in organik matrikse ilave edilirler. En yaygin

olarak kullanilan inhibitér 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbutil fenoldiir (33).

Ultraviyole (UV) Stabilizatérler: Ozellikle kendi kendine polimerize olan kompozit

rezinlerde reaksiyona girmeyen artik iirtinler UV etkisiyle parcalanir ve renklenmelere
neden olur. Bu renklenmelerin 6niine ge¢gmek i¢in yapiya ultraviyole stabilizatorler
eklenirler. ~ Stabilizatér  olarak  genellikle  2-hidroksi-4-metoksibenzofenon

kullanilmaktadir (34, 35).

Pigmentler: Estetik goriiniim saglamak amaciyla farkli renkleri elde etmek i¢in rezin

kompozitlerin i¢ine az miktarda eklenirler (36).



Inorganik Faz

Inorganik faz kompozit rezin materyalin fiziksel ve kimyasal o6zelliklerinin
sekillenmesinde en biiylik 6neme sahip olan unsurdur. Matriks i¢ine dagilmis cesitli
sekil ve boyutlarda cam partikiiller, kuartz, stronsiyum, ¢inko silikat, baryum silikat,
lityum aliiminyum silikat, borosilikat cam, zirkonyum, baryum, stronsiyum,
hidroksiapatit, yitriyum cam gibi doldurucular inorganik fazi olusturur. Stronsiyum,
baryum, yitriyum ve ¢inko kompozit rezine radyo opasite verir. Silika partikiilleri
mekanik 6zellikleri gliglendirir, kompozit rezinde 151k etkisiyle mineye benzeyen yar1
seffaf bir goriintii olusmasini saglar. Saf silika kristalin ve non-kristalin formlarda
bulunur. Mevcut kullanilan kompozit rezinlerde silikanin non- kristalin formlari tercih
edilir ¢iinkii kristalin formlar sert yapisindan dolay1 kompozit rezinlerde bitirme ve
polisaj islemlerini zorlastirir (1, 16). Doldurucu partikiillerin kullanim orani, sekilleri
ve biiyiikliikleri kompozit rezin materyalin fiziksel ve mekanik 6zellikleri tizerinde
etkilidir. Doldurucu partikiil oranindaki artis asimnmaya karsi daha direngli,
polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi ve 1sisal genlesmesi daha az olan kompozit
materyallerin iiretilmesini saglamakla beraber materyalin viskozitesinde artiga neden
olur (30). Inorganik doldurucu partikiillerin kullanimi1 ayn1 zamanda organik rezin
matriksin yapisal &zelliklerini de belirlemektedir. Inorganik partikiil oram arttikga,
rezin matriksin oran1 diiser ve bdylece rezin kompozit materyalin fiziksel 6zellikleri

olumlu yonde etkilenir (30, 37).
Ara Faz

Kompozit rezinlerde inorganik faz ile organik polimer matriks arasindaki baglantiy1
saglayan fazdir. Ara faz organik silisyum bilesigi olan silanlar tarafindan olusturulur.
Silanlar, organik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent bag kurarken diger ucta
ise hidroksil gruplariyla inorganik partikiillere baglanarak birlestirici gorevi gortirler.
Silanizasyon olarak adlandirilan bu islem, materyalin mekanik ve fiziksel ozellikleri
tizerinde dogrudan etkilidir. Cift yonlii fonksiyon gosteren bu molekiiller, organik ve
inorganik fazlar1 birbirlerine baglayarak suya direncli rezin kompozitlerin olusumunu
saglarlar. Silan aym1 zamanda kuvvetleri rezin matriks ve doldurucular arasinda
dagitarak doldurucu partikiillerin restorasyon yiizeyinden koparak uzaklagmasini

engellemektedir (18).



2.1.3 Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler partikiil biiyiikliiklerine, viskozitelerine ve polimerizasyon

yontemlerine gore siniflandirilmaktadirlar.

Kompozit | Doldurucu partikiil Doldurucu partikiil
rezin biiyiikliikleri yiizdeleri (%) agirhk¢a
Megafil 50-100 um
Makrofil 10-100 pm % 70- 80
Doldurucu partikiil Midifil 1-10 pm % 70- 80
biiyiikliik ve
yiizdelerine gore Minifil 0,1-1 um % 75- 85
Mikrofil 0,01-0,1 pm % 35-6 0
Hibrit 0,04-1 pm % 75-8 0
Nanofil 0,005-0,01 um
Kimyasal yolla polimerize olanlar
Polimerizasyon
yontemlerine gore Isik ile polimerize olanlar
Hem kimyasal yolla hem de 151k ile polimerize olanlar
Kondanse olabilen kompozit rezinler
Viskozitelerine gore
Akiskan kompozit rezinler

Tablo 2.1.3.1: Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi (1)

Inorganik Partikiil Biiyiikliik ve Yiizdelerine Gére Kompozit Rezinler

Megafil kompozitler: Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 pm arasinda

olan kompozit rezinlerdir (1).

Makrofil kompozitler: Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri 10-100 pm

araligindadir. Partikiil biytkliikleri sebebiyle organik matriks kolay asinir, bu da
ylizey piiriizliiliigline ve sonugta renklenmelere neden olur. Makrofil kompozitler

cigneme kuvveti gelen bolgelerde yeterli direnci gosteremezler (38).



Midifil kompozitler: Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri 1-10 um araligindadir.

Makrofil ve midifil kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinler olarak bilinirler

(39).

Minifil kompozitler: Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri 0,1-1 pm

araligindadir. Daha kiigiik partikiil biiytikliikleri sayesinde bitirme ve cila islemleri
sonrasinda daha diizgiin bir yiizey elde edilir (40). Kendilerine radyoopasite saglayan
baryum ve stronsiyum gibi agir metal bulunduran cam igerirler. Iceriklerindeki
materyaller zamanla bozunur ve asinir bu da restorasyonun kullanim dmriinii negatif

etkiler (41).

Mikrofil kompozitler: inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri 0,01-0,1 pm
araligindadir. Kiiciik doldurucu partikiiller ile organik matriksin asima hizlar
neredeyse aynidir. Boylece bitirme ve cila islemleri sonucunda daha iyi sonuglar elde

edilir ve diger kompozit tiirlerine gore daha yiiksek asinma direnci gosterirler (42).

Hibrit kompozitler: Hibrit kompozitlerde doldurucu partikiil biiyiikliikleri 0,04-1 pm

arasindadir. Iceriklerinde farkli biiyiikliiklerdeki doldurucu partikiilleri igerirler.
Makrofil kompozitlerden daha kiiciik boyutta partikiiller ve mikrofil kompozitlerden
daha fazla sayida partikiil icerirler. Siniflandirilmalarinda yapilarinda kullanilan biiyiik
partikiiliin ismi kullanilir. Hem anterior hem de posterior restorasyonlar i¢in ideal
kullanim saglarlar (1, 43). Daha kiiciik boyuttaki doldurucu partikiilleri biiyiik
partikiillerin arasina dagitildig1 icin yiizey piiriizsiizdiir. Bu nedenle estetik agidan

onemli olan bolgelerde kullanima uygundurlar (39).

Nanofil kompozitler: Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigi 0,005-0,01 pm

arasindadir (16). Kompozit rezin materyallerin iiretiminde nano teknolojinin
kullanilmas: tstiin 6zelliklere sahip materyallerin iiretilmesine olanak sagladi.
Doldurucu oraninin arttirilmasi ve kiigiik partikiil boyutlari sayesinde estetik 6zellikler
tyilestirildi, cilalanabilirlik artt1, polimerizasyon biiziilmesi ve su absorbsiyonu ise
azaltildi. Kii¢iik doldurucu partikiiller ayrica organik yapi ile temas eden ylizey alanim
arttirarak inorganik faz ile organik faz arasinda daha kuvvetli bir baglant1 olugsmasin
saglar. Tim bu oOzellikler daha dayanikli ve daha yiiksek renk stabilitesine sahip

kompozit rezin materyallerin iiretilmesini saglar (44, 45).

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler



Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Kimyasal yolla polimerize olan

kompozitler katalizor ve baz denen c¢ift pat sisteminden olusurlar. Patlardan biri
hizlandirici organik amin (aromatik tersiyer amin) igerirken digeri ise polimerizasyonu
baglatan benzoil peroksiti icerir. Bu iki komponentin karistirilmasiyla polimerizasyon
baslamis olur (46). Kisitl c¢alisma siiresi, fazla renk degisimi gostermeleri ve zayif

mekanik ozellikler gibi dezavantajlari nedeniyle tercih edilmemektedirler (47, 48).

Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Bu tip kompozitler tek pat halindedirler

ve 1sik etkisiyle polimerizasyon gerceklesir. Baslangicta ultraviyole 151tk (UV)
polimerizasyon islemini gerceklestirmek i¢in kullanilmis ancak daha sonralar1 zararh
etkilerinden dolay1 kullanimi terk edilmistir. UV 151k yerine 420- 470 nanometre (nm)
dalga boyu araliginda goriinlir mavi 151k kullanilmaya baslanmigtir. Goriiniir 1g1kla
polimerize olan bu kompozit rezinlerde baglatici olarak kamferokinon
kullanilmaktadir. Goriintir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinlerin polimerizasyonu
icin plazma ark 151k kaynaklari, halojen, argon lazer, diyot lazer ve LED (light emitting
diode) 151k cihazlar1 kullanilmaktadir (49-51). Bu kompozitler karigtirma
gerektirmezler, tabakalama teknigi ile kullanilabilmeleri sayesinde daha az
polimerizasyon biiziilmesi gosterirler, renk stabiliteleri ve estetik 6zellikleri daha
iyidir. Ayrica, polimerizasyonun baglamasinin hekim kontroliinde olmas1 gibi énemli
bir avantaja sahiptirler ve bu nedenle, restorasyonun sekillendirilebilmesi i¢in hekime

uzun bir ¢aligma siiresi saglamaktadirlar (40).

Hem Kimyasal Yolla Hem De Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Dual- cure

olarak da adlandirilirlar. Kimyasal baslatict ve 1sik aktivatdrii icerirler. Iki pat
halindedirler, karistirildiktan sonra polimerizasyon 1sik ile baglatilir ve kimyasal olarak

devam eder (52).
Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler

Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler: Yiiksek doldurucu igerikleri sayesinde

amalgama benzer 6zellikler kazanmislardir. Posterior bolgelerde ve bir miktar kuvvet
uygulanarak kullanilirlar (53). Hibrit kompozitlerle karsilastirildiklarinda daha biiyiik
doldurucu partikiillere sahiptirler (54). Kondanse olabilen kompozit rezinler aginmaya
kars1 yiiksek direng gosterirler, polimerizasyon biiziilmeleri diistiktiir ve kaviteye

uygulanmalar1 kolaydir (16). Ancak biiylik doldurucu partikiillere bagli olarak bitirme



ve cila islemlerinden sonra ylizeyin piiriizlii kalmasi, kaviteye tam adaptasyon

saglanamadigindan mikrosizint1 goriilmesi gibi bazi1 dezavantajlart mevcuttur (40).

Akiskan Kompozitler: Bunlar diisiik viskoziteli kompozit rezinlerdir ve bu 6zellikleri

de onlar1 geleneksel kompozitlerden daha akici hale getirir. Inorganik doldurucu
yiizdeleri disiiktiir (19). Kavite duvarlarini yiiksek 1slatabilirlikleri her diizensizlige
kolay niifuz etmelerini saglar; minimum kalinlikta tabakalar olusturabilirler ve boylece
hava kabarcig1 olusumu engellenebilir. Yiiksek esneklik 6zellikleri sayesinde stresin
yogunlagtigi alanlarda kullanilabilirler. Dezavantajlar1 ise daha diisikk doldurucu
icerigi nedeniyle yliksek polimerizasyon biiziilmesi ve zayif mekanik o6zellikler

gostermeleridir (55).
Kompozit Rezinlerin igeriginde Gerc¢eklestirilen iyilestirmeler

Ormoserler: Organik modifiye seramik yani ormoserler; organik kisim, inorganik
kisim ve polisiloksan olmak {izere ii¢ bilesenden olugmaktadirlar. Cok fonksiyonlu
iiretan ile tioeter oligo metakrilat alkoksi silanin organik ve inorganik kopolimerinden
meydana gelirler. Yapisi ii¢ boyutlu sertlesen inorganik- organik polimer zincirleri,
alifatik ve aromatik dimetakrilatlar1 icermektedir (56). Metakrilat gruplar1 kimyasal
yolla organik polimerizasyonu, silanin alkoksisilil gruplar1 da hidroliz ve
polikondensasyon reaksiyonlariyla inorganik Si- O- Si agin1 olusturur (57). Silikon
dioksite dayanan inorganik bir omurga ile bu omurga iizerine kurulu polimerize edilen
organik komponentlerden meydana gelirler ve capraz bagh organik ve inorganik
matriks ag1 ile birlestirilmis kompozitlerdeki dolduruculara benzer yapidaki
doldurucular igerirler (58). Ormoserler geleneksel kompozitlerden daha az asinma
gosterirler, polimerizasyon biiziilmeleri az, uygulanmalar1 kolay, estetik 6zellikleri iyi

ve nispeten biyouyumlu materyallerdir (1).

Siloranlar: Isimlerini kimyasal bilesimlerini olusturan siloksanlar ve oksiranlardan
alirlar. Siloranlarin monomer halkasi, kompozitlerin monomer zinciri yapilarindan
oldukga farklidir. Siloksan malzemeye hidrofobik 6zellik verir. Bdylece eksojen renk
degisikligi ve su emilimi azalir. Oksiran halkalari, fiziksel 6zelliklerden ve diigiik
biiziilmeden sorumludur. Siloranlar, radikaller yoluyla ¢apraz baglanan metakrilatlarin
aksine katyonik bir reaksiyonla polimerize edilir. Polimerizasyon islemi sirasinda

oksiran halkalarinin agilmasi, polimerizasyon biiziilmesini bir dereceye kadar dengeler
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(59). Siloranlar, hidrofobiklikleri ve daha diisiik polimerizasyon biiziilmeleri nedeniyle
dental kompozitler i¢cin metakrilatlara alternatif olarak onerilmislerdir (60). Bu

ozelliklerin yaninda iyi biyouyumluluk da sergilerler (non- mutajenik ve non-

klastojenik) (61, 62).

Silorane
Sekil 2.1.3.1: Dental kompozit rezinlerde kullanilan siloran monomerinin yapisi

Giomerler: Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer (Surface PreReacted Glass
ionomer- S-PRG) kompozitler olarak da bilinen giomerler, cam iyonomer
dolduruculari rezin bir matrikse dahil eden hibrit malzeme tiiriidiir (63). S-PRG dolgu
partikiilleri, floroaliiminosilikat camin poliakrilik asit ile asit-baz reaksiyonu yoluyla
olusturulur (64). Ayrica floriir salma ve yeniden doldurma yetenegine sahip oldugu
bulunmustur (65). Benzer sekilde, S-PRG dolgu maddesi i¢eren kompozit rezin de
florlir salma ve yeniden doldurma islevlerine sahiptir (66). Rezin modifiye cam
iyonomer ve geleneksel cam iyonomerler ile benzer floriir salma ve depolama
ozellikleri sergilemelerine ragmen daha iistiin estetik 6zelliklere sahiptirler (67). PRG
dolgu maddelerinin asidik saldirtya yanit olarak komsu mine ve dentin tarafindan
floriir alimmna yol agan iyonlart serbest biraktigi ve bunun ardindan
demineralizasyonun azalmasini sagladigi bildirilmistir  (64). S-PRG dolgu
maddelerinin kullaniminin, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel i¢inde ligand degisimi
yoluyla hizli floriir salinimini destekledigi gosterilmistir (68). F iyonuna ek olarak, S-
PRG dolgu maddeleri Al, B, Na, Si ve Sr iyonlarin1 serbest birakir (69). Silikat ve
florlir, dentin matrisinin remineralizasyonunu gii¢lii bir sekilde indiikler (70).

Stronsiyum ve floriir ayrica hidroksiapatiti stronsiyum apatite ve floroapatite
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doniistiirerek dislerin asit direncini artirir (71).S-PRG dolgu maddeleri, su veya asidik
cozeltilerle temas ettiklerinde g¢evredeki ortamin pH' 11 zayif alkali bir aralikta

degistirir (72).

Iyon Salabilen (Smart) ve Antibakteriyel Kompozit Rezinler: Iyon salabilen kompozit

rezinler ilk kez 1998'de piyasaya siiriildii. Bu yeni kompozit rezin malzeme (Ariston
pHc, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn ) farkli dimetakrilat tiirlerine dayanan ve
inorganik dolgu maddelerinin bir karigtmini igeren bu malzemenin avantaji flortir,
kalsiyum ve hidroksil iyonlarini restorasyon marjinlerine salarak c¢iirtiklere kars1 ek
koruma saglamasidir (72). Dis plagindaki aktif mikroorganizmalarin neden oldugu
daha diisiik bir pH degeri ile fonksiyonel iyonlarin salinim hizi artar. Floriir iyonlari,
demineralizasyonu engellemeye, yeniden mineralizasyonu desteklemeye ve bakteri
iiremesini engellemeye yardimct olurken (73, 74), hidroksil iyonlar1 ise karyojenik
bakteriler tarafindan iiretilen asidi nétralize eder ve bakteriyel bilyiimeyi engeller (75,

76).

Rezin matriks igerisine c¢oziinebilir sekilde antimikrobiyaller eklenerek ya da
antimikrobiyal ajanlarin rezin matriks igerisinde sabit kalmasi saglanarak
antibakteriyel kompozit rezinler elde edilir. Klorheksidin, glutaraldehit, triklosan,
giimiis, floriir ve bir monomer olan 12-methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide
(MDPB) antibakteriyel etki saglamak i¢cin kompozit materyallere ilave edilirler (77,
78). Klorheksidin ¢6ziilebilir materyal olarak kullanilir. Dolgu maddesinden salinarak
etkisini gosterir (77, 79). MDPB matriks igerisinde sabit kalarak etki gosterir, materyal
iizerinde bakteri plag1 birikimine kars1 engelleyicidir (80-82).

Self-Adeziv_Kompozit Rezinler: Klinik uygulama zamanim1 azaltmak igin

basitlestirilmis bir adezyon protokolii istenen bir 6zelliktir ve bu amacla self- adeziv
akict1 kompozitler gelistirilmistir (83). Bu materyaller akict kivamdadirlar ve su
emiliminden sorumlu hidrofilik fosfat grubu igerirler. Diger akic1 kompozitlere oranla
su emilimleri daha fazladir (84).Yapilarinda mine ve dentini piiriizlendirmeyi saglayan
gliserofodfatdimetakrilat (GPDM) ile dentinin 1slanabilirligini ve rezin
penetrasyonunu arttiran HEMA (hidroksietil metakrilat) igerirler (85, 86). Bu
kompozit rezinlerin dis dokularina baglanmalari iki farkli mekanizma ile gergeklesir;
GPDM monomerinin fonksiyonel fosfat gruplari dis dokusundaki kalsiyum iyonlariyla

kimyasal olarak baglanir ve rezinin polimerize monomerleri ile dentinin kollojen lifleri
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(ayrica smear tabakasi) arasinda olusan i¢ ige gecen bir ag araciligryla mikromekanik
olarak baglanir (87). Self adeziv kompozit rezinler diisilk mikrosizint1 ve dentine
yiiksek baglanma degerleri gosterirler (86) ve pit ve fisslir lezyonlar, kiiciik sinif I ve

IT restorasyonlarda kullanilmalar1 6nerilir (83).

Fiber ile Giiglendirilmis Kompozit Rezinler: Fiber ile giiclendirilmis kompozit

rezinler, rezin matrikse eklenen fiber takviyesi ile dayanikliliklari gelistirilmis
materyallerdir (88). Fiber destekli kompozit rezinlerde stres polimer matriksten
fiberlere aktarilir ve fiber bir ¢atlak durdurucu gorevi goriir. Fiber materyalinin
etkinligi, fiberlerin uzunlugundan, dagilimindan, konumundan, materyalin
icerigindeki rezin tipinden ve fiberlerin polimer matrikse adezyonundan
etkilenmektedir (89). Derin kavitelerde, asirt madde kaybi olan dislerde ve kiitle
halinde kullanilabilirler (90).

Bulk- Fill Kompozit Rezinler: Kompozit rezinlerin daha derin kavitelerde
kullanilabilmesi ve biiylik tabakalar halinde yerlestirilebilmesiyle teknik duyarliligi ve
restorasyonu yapmak igin gereken zamani azaltmak amaciyla bulk- fill kompozit
rezinler gelistirilmistir (91). Tipik olarak 2 mm' lik tabakalar halinde yerlestirilebilen
geleneksel kompozit rezinlerin aksine, bulk- fill kompozitler 4 mm ve daha kalin
tabakalar halinde yerlestirilebilir (92-94). Uygulama esnasinda tabakalama
gerektirmemesi sayesinde restorasyonda tabakalar arasi kontaminasyon, hava
kabarcig1 ve bosluk olusumu riski azalir (95, 96). Bulk- fill rezin bazli kompozitler,
geleneksel rezin bazli kompozitlerden daha az polimerizasyon biiziilmesi gosterirler
(97). Doldurucu igerigi azaltilip doldurucu boyutlar arttirilarak elde edilen translusent
yapilart sayesinde 1s1k penetrasyonlart1 ve bununla iliskili olarak da kiirleme
derinlikleri artmigtir (98). SDR (Dentsply), yaygin olarak kullanilan ilk bulk- fill
kompozittir. Suan piyasada SDR, Filtek Bulk Fill Flowable, Venus Bulk- Fill gibi
diistik viskoziteli ve Tetric EvoCeram Bulk fill,, SonicFill gibi yiiksek viskoziteli bulk-

fill kompozit rezinler mevcuttur (99).

2.2. Renk

Renk goriiniir 151811 ¢esitli dalga boylarinin absorbsiyonu ve yansimasiyla algilanan,

siibjektif ve objektif fenomenleri birlestiren bir komplekstir (100). Renk belirlenirken
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3 faktor etkili olmaktadir. Bunlar; 151k kaynagi, cisim ve algilayicidir (101). Renklerin
insan gozi tarafindan algilanabilmesi i¢in, cisimlere ulasan 15181n gdze yansimasi ve
noronlar yardimiyla beyine aktarilmasi gerekmektedir. insan gozii sadece 400- 700 nm
dalga boyu arasindaki 15181 algilayabilmektedir. Ayn1 renk ile devamli uyar1 renk
algisinda tepkisizlesmeye yol agar. Bu sebeple renk algisi degiskendir (102, 103).
Cesitli gevresel faktorler renk algilanmasinda 6nemli rol oynar. Farkli 151k kaynaklar
altinda renkler farkli izlenirken belirli bir 151k kaynagi altinda ayni izlenmesine
'metamerizm’' denir. Giiniin farkli saatlerinde, farkli mevsimlerde ve hatta farkli hava
sartlarinda renk algist degisir. 5500° K renk sicakligindaki giin 15181, beyaz 15181
meydana getirmek icin gerekli olan biitiin ana renkleri (kirmizi, yesil, mavi) esit

miktarda igerir ve ideal 151k kaynagi olarak kabul edilmektedir (104).

2.2.1. Renk Analiz Sistemleri

Munsell Renk Sistemi: 1905 yilinda ressam Albert Henry Munsell tarafindan

99 ¢¢

gelistirilmistir. Munsell renk sistemi rengin ii¢ boyutunu “value”, “chroma” ve “hue”

olarak tanimlamustir (43).

Parlaklik (value): Cisimden geri donen 15181in miktaridir. Munsell, parlaklig1 siyah-
beyaz bir skala olarak tarif etmistir. Parlakligin (value) siyah kismi1 0, beyaz kismi1 10
ile numaralandirilir, 0-10 arasinda gri tonlar1 siyahtan beyaza dogru farkl parlakliklar

olusturur (100).

Doygunluk (chroma): Rengin doygunluk derecesini, saflifini1 ifade etmek icin
kullanilir. Parlaklik ile ters orantilidir ve parlaklik arttikca doygunluk azalmaktadir
(104). Doygunlugu diisiik renkler daha zayif, doygunlugu yiiksek renkler daha giiglii
veya doymus olarak ifade edilir (105).

Ton (Hue): Renkleri birbirlerinden ayirt etmemizi saglayan oOzellik olarak
tanimlanmaktadir. Bu sistemde 5 ana renk ve 5 yardimei renk mevcuttur. Sari, kirmizi,
mavi, yesil, mor sistemdeki ana renklerdir ve asal tonlar olarak adlandirilmislardir.
Sari- kirmizi, yesil- sar1, mavi- yesil, mor- mavi, kirmizi- mor renkleri de ara tonlar1

olusturur (43, 106).
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Sekil 2.2.1.1: Munsell' in renk skalas1

CIELab Renk Sistemi: Commission Internationale de 1’Eclairage (CIE) tarafindan

tanimlanmistir. CIE L*a*b* renk sistemine gore rengin algilanmasi kirmizi, mavi ve
yesilden olusan insan goziindeki ii¢ ayr1 renk reseptoriine dayanmaktadir (107). Tim
renkler, 3 farkli eksenin kesiserek, merkezini olusturdugu bir kiire i¢inde yer alir (100,
108). Sistemde L*, a* ve b* eksenleri vardir ve bu ii¢ eksenin kesigim yeri rengin

degerini verir (100).

L: dikey eksen, cismin beyaz (+)- siyah (-) arasindaki parlaklik veya agiklik
koordinatlarini ifade eder. En iist deger beyazdir (100) ve en alt deger siyahtir (0).

a: yatay eksen, cismin kirmizi (+)- yesil (-) arasindaki doygunluk koordinatlarini

gosterir.

b: yatay eksen, cismin sar1 (+)- mavi (-) arasindaki doygunluk koordinatlarini gosterir

(109).
Iki renk arasindaki farklilik renk farki formiilii ile belirlenebilir. Bu formiil su

sekildedir: AEa=[(L1* -L0%)% +(al*- a0%)% +(b1*- b0*)2]12
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Sekil 2.2.1.2: CIE Lab Renk Sistemi

Formiilde LO*, a0*, b0* ile belirtilen degerler ilk 6l¢tim degerlerini, L1*, al* b1* ise
sonraki 0l¢limiin degerlerini géstermektedir (43).

AEq degeri 3,3 ve lizeri oldugunda renk farki klinik olarak kabul edilemez demektir
(110).

Renk Farklihg: Klinik Uyum

0 Kusursuz

0,5-1 Miikemmel
1-2 Iyi

2-33 Kabul edilebilir
>33 Uyumsuz

Tablo 2.2.1.1: CIE AEab Renk Toleransi

Dental renk c¢aligmalarinin ¢ogunda, renk ve renk farki sirasiyla CIELAB renk uzayi
ve iligkili AEqp kullanilarak 6l¢iiliir. CIELAB formiiliiniin hesaplanan ve algilanan renk
farklar1 arasindaki diizeltmeyi iyilestirmek amaciyla ii¢ alternatif renk farki formiilii
gelistirilmistir: CMC, CIE94 ve CIEDE2000 (111). CIE su anda, gecmiste CIE94 veya
CMC formiilleri kullanildig1 durumlarda da artitk CIEDE2000 formiiliiniin
kullanilmasini 6nermektedir (112). CIEDE2000, doygunluk ve ton kavramlarini
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kullanir. CIELAB ve CIEDE2000 renk farki formiillerinin karsilastirmalart dis

hekimligi literatiiriinde mevcuttur (113, 114).

CIEDE2000 AEqo formiilii su sekildedir (112, 115);
ALI 2 Aclub) 2 (AHlub> 2 (Aclub> (AHlub>
AE,, = + + +R
\/(K,S,) (KSSC KHSII ! I(SSC KIISII

AL', AC' ve AH', CIEDE2000'deki bir ¢ift 6rnek i¢in agiklik, doygunluk ve tondaki

farkliliklardir ve Rt, mavi alandaki doygunluk ve ton farkliliklart arasindaki etkilesimi
aciklayan bir fonksiyondur. Agirliklandirma fonksiyonlari, St, Sc, Su' tir. Ve bunlar L',
a', b' koordinatlarinda ve parametrik faktorlerde renk farki ¢iftinin konumundaki
varyasyon icin toplam renk farkini ayarlarlar ve Ki, K¢, Ku deneysel kosullar i¢in

diizeltme terimleridir (111).

Son raporlar, polimerizasyon veya 1s1l dongiiden sonra AEa, ve AEqo degerleri arasinda
onemli korelasyonlar gostermistir (114, 116, 117). Iki formiil de kullanilabilmekle
beraber parlaklik, doygunluk ve ton kavramlari te tek incelenmek istendiginde

CIEDE2000 formiiliinii kullanmak daha dogru bir karardir (114).
2.2.2. Renk Olc¢iim Yontemleri

Gorsel Renk Olgiimii: Renk skalalar1 kullanilarak yapilir. Skala iizerindeki renkler ve

dis/ numune ayni ortam sartlarinda karsilagtirilarak uygulanir (118). Cevresel faktorler
gorsel renk se¢iminde oldukg¢a onemli etki gostermektedir. Hastanin bulundugu
ortamdaki aydinlatma, kullanilan skala, dislerin kuru/ 1slak olmasi, 6l¢tim yapan kisiye
bagli durumlar renk se¢iminde etkili olan unsurlardan bazilaridir (105). Renk tonunu
gorsel olarak degerlendirmek; metamerizm, optimal olmayan renk se¢imi kosullari,
araclar ve kullanilan yontemin yaninda 6l¢limii yapan kisinin yasi, yorgunlugu, ruh
hali, kullandig: ilaglar gibi ¢esitli dogustan gelen zorluklarla da karakterize edilmistir.
Bu zorluklara ragmen insan gdzii renkteki ¢ok kii¢lik farkliliklar: fark edebilir. Ancak
bu farkliliklarin derecesi ve niteligini iletme yetenegi eksiktir (119). Tim bu
eksikliklerine ragmen en yaygin kullanilan yontem gorsel renk se¢imi yontemidir

(104, 120).

En ¢ok kullanilan skala sistemleri;
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. Vita Classic (Vita, Bad Sackingen, Almanya),

. Vitapan 3D-Master (Vita),

. Chromascop (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (119).

Kolorimetre: Sabit bir 151k kaynagi ile standart 6l¢iimler yapabilen, agiz i¢i kullanima
uygun cihazlardir. Cihaz CIE Lab renk sistemine uygun 6l¢iim yapmaktadir. (118,
121). Kolorimetreler spektral yansimay1 kaydetmez ve spektrofotometrelerden daha
az dogruluga sahip olabilir (filtrelerin eskimesi de ayrica dogrulugu etkileyebilir)
(122). Translusent materyalleri degerlendirmede yetersizdirler. Bu nedenler
translusent materyallerin renk 6l¢timii yapilirken standart bir arka plan kullanilmalidir

(123).

Spektroradyometreler: Radyometrik degerlerin 6l¢iimiinde kullanilirlar. Bu aletlerin

en Onemli Ozelligi gercek goriis sartlarinda Ol¢im yapabilmeleridir. Kullanim
hassasiyeti gerektirmeleri ve 6l¢iim agisindaki ufak degisikliklerin sonuglarda biiyiik

sapmalara neden olmasi bu aletlerin dezavantajlarindandir (124).

Spektrofotometreler: Spektrofotometreler renk secimi i¢in en uygun ve kullanish

cihazlardir (125). Goriiniir spektrum boyunca bir nesneden yansiyan 151k enerjisinin
miktarmi1 1-25 nm araliklarla 6lgerler (126, 127). Bir spektrofotometre, optik
radyasyon kaynagi, 151k dagitma araci, Ol¢iim i¢in bir optik sistem, dedektor ve elde
edilen 15181 analiz edilebilecek bir sinyale doniistliren aragtan olusur.
Spektrofotometrelerden elde edilen veriler islenmeli ve kullanilabilir bir forma
donistiiriilmelidir. Aletler tarafindan elde edilen Ol¢limler siklikla dis rengi
kilavuzlarina gore ayarlanir ve esdeger renk tonuna doniistiiriiliir (128). Geleneksel
tekniklerle karsilastirildiginda, spektrofotometrelerin  dogrulukta %33 artis ve
vakalarin %93,3' iinde daha objektif bir eslesme sundugu tespit edildi (129). Cihazlar
¢oklu sensdr adi verilen bir sistemle calisirlar. insan goziiniin ayirt edemedigi farklar:
bile tespit edebilmektedir (124, 130). Kolorimetreye benzer olarak CIE Lab sistemine

gore 0l¢lim yapmaktadir ve agiz ici 6l¢glim yapilmasina imkan tanimaktadir (131).

Crystaleye (Olympus, Tokyo, Japonya), geleneksel spektrofotometrenin avantajlarini
dijital fotograf¢ilikla birlestiren bir cihazdir. Optik ve goriintii isleme teknolojisinin

gelismesi sayesinde bu iirlin, uygulayicinin geleneksel spektrofotometreye kiyasla dis
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tonunu ve rengini daha dogru ve basit bir sekilde eslestirmesine olanak tanir (120). Bu
sistemin onemli faydasi, bilgisayar veri tabanindaki 'sanal renk sekmelerinin' ¢apraz
referanslanabilmesi ve eslestirilecek dogal dis goriintiisii lizerine gorsel olarak iist iiste
getirilebilmesi ve bdylece teknisyene dogru renk sekmelerini gorsellestirme olanagi
saglamasidir. Crystaleye tarafindan iretilen dijital goriintii, 7 bantli bir LED 151k
kaynag1 kullanir ve bu, dijital kameralarla kullanilan geleneksel sistemlere gére daha
hassas renk tasviri sagliyor. Ustelik Crystaleye' 1n iirettigi goriintii agiz boslugunun
icinden alinir ve dolayisiyla goriintiide farkliliklara neden olabilecek dis 1siktan

yoksun kalir (119). Piyasada buluna baz1 spektrofotometre cihazlari sunlardir:

Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Sa“ckingen, Almanya), renk analizi
stirecine yardimcr olmak icin yeterli renk tonu bilgisi saglayan kablosuz, kiiciik,
taginabilir, uygun maliyetli, pille ¢alisan, kontak tip spektrofotometredir. Easyshade
Compact ile farkli 6l¢iim modlart miimkiindiir: tek dis modu, dis alan1 modu (servikal,
orta Ui¢lii ve insizal {i¢lii), restorasyon renk dogrulamasi (agiklik, doygunluk ve renk

tonu karsilagtirmasini igerir) ve renk sekmesi modu (uygulama/egitim modu) (132).

Shade-X (X-Rite, Grandville, MI) ayn1 zamanda 3 mm prob c¢apina sahip kompakt ve
kablosuz "nokta" dl¢iimlii spektrofotometredir ve popiiler renk kilavuzlarinin ¢oguna
uygundur. Shade-X'in dentin rengiyle (daha opak) ve kesici dis bolgeleriyle (daha
seffaf) eslesecek iki veri tabani vardir (119).

SpectroShade Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Isvigre) bir goriintiileme
spektrofotometresidir. Dijital kamera/LED spektrofotometre kombinasyonunu
kullanir. Analitik yazilimin bulundugu dahili bir bilgisayar1 vardir. Renk Ol¢timii
sirasinda LCD dokunmatik ekranda gosterilen dis konumlandirma yonlendirme
sistemi kullanilir. Goriintiiler ve spektral veriler dahili bellege kaydedilerek bilgisayara

aktarilabilir (133).

Dijital Kameralar ve Gorlintii Sistemleri: Renk 6l¢iimii cisim tizerindeki tek bir nokta

ya da bolgeden degil cisimden tek bir biitiin halinde yapilmaktadir (119). Sistem dijital
bir fotograf makinesi, bilgisayar, goriintiiyli yakalayan bir yazilim, renk sensorii ve
bilgisayar programindan meydana gelir (124). Dijital bir kamera kullanilarak renk
Ol¢timii yapilmak istenilen cismin goriintiisii alinir ve sonra kameranin bagl oldugu

bilgisayar bu degerleri CIE L*a*b* cinsinden ifade eder (130). Dijital kameralar,
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elektronik renk alma konusunda en temel yaklagimi temsil etmekte olup yine de insan
goziiyle belirli bir dereceye kadar siibjektif renk se¢imi yapilmasini gerektirmektedir
(134). Bu verileri yararli dis rengi bilgisine doniistiirmek icin c¢esitli yaklasimlar
kullantlmistir.

ClearMatch (Smart Technology, Hood River, OR), yiiksek ¢Oziiniirlikli dijital
goriintliler kullanan ve digin tamamindaki renk tonlarini bilinen referans renk
tonlartyla karsilagtiran bir yazilim sistemidir (133). Renk 6l¢iim cihazlariyla iligkili
yazilima benzer sekilde Clear Match, endiistri standardi renk tonu kilavuzlarinin renk

veri tabanini igerir (119).
2.3. Kompozit Rezinlerde Gozlenen Renklenmeler

Renklenme, kompozit rezin restorasyonlarin dnemli bir estetik problemidir. Yiizey
lekelenmelerinden, mikrosizintinin neden oldugu kenar lekelenmelerinden, asinma
nedeniyle ylizey morfolojisindeki degisikliklerden ve malzeme igerigindeki
bozulmalardan kaynaklanabilir. Her ne kadar dis ylizey ve kenar boyanmalar: diizenli
dis temizligi ve 1yi bir adeziv sistemi kullanilarak en aza indirilse de, igsel renk

degisikligi malzemeye baglidir ve dis hekimi tarafindan kontrol edilmesi zordur (135).
2.3.1. I¢sel Renklenmeler

Kompozit materyalin igerigine ve yapisal Ozelliklerine bagli olarak gerceklesen
renklenmedir (136). Materyalin rezin matriks igerigi, doldurucu partikiil igerigi ve
bliytlikliigii, polimerizasyonu, baslatic1 tiirli, baglayict ajan gibi bir¢ok faktor
renklenme {izerinde etkilidir (8). igsel renklenme nedenlerinden biri polimerizasyon
reaksiyonunda gorev alan tersiyer aromatik aminden arta kalan fazla aminlerin okside
olmasidir. Bu aminler kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde fazla miktarda
bulunurken 151k aktivasyonlu kompozitlerde ise daha az bulunmaktadir (137). Isikla
polimerize olan kompozit rezin materyallerde yer alan kamferokinon miktar1 da
renklenmeyle iligkilidir (138). Yetersiz polimerizasyonu sonrasinda, kamforokinonun
tamamen doniisememesi nedeniyle kompozit rezinde sar1 renklenmeler olusmaktadir
(139). Yeterli polimerize edilmis kompozit materyallerin daha diisiik renklenme
gosterdikleri yapilan son c¢aligmalarla ortaya konmustur (140, 141). Yetersiz
polimerizasyon sonucu kompozit rezinlerin, kimyasal boyalara ve gida boya

maddelerine maruz kaldiklarinda ise renk degisikligine ugradiklar1 bildirilmistir (142,
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143). Rezinin saklanma sekli de renklenme iizerine etki eder. Sicak ortamda bekletilen
kompozit rezinlerde benzoil peroksit etkisiyle renk degisiklikleri meydana gelebilir.
Monomer igerigi de renk stabilitesini etkileyen faktorlerden biridir. Makropartikiil
icerikli ve Bis-GMA miktar1 fazla olan kompozitlerde daha ¢ok, mikropartikiil i¢erikli
olan kompozitlerde ise daha az renklenmeye rastlandig1 goriilmiistiir (144).Yapisinda
ana monomer olarak TEGDMA iceren kompozitler, Bis-GMA ve UDMA esash
olanlara gore daha fazla miktarda monomer salinimi gosterirler. Bu da kompozit
rezinlerde daha fazla renk degisimi meydana gelmesine neden olur (145). Kompozit
rezinlerdeki monomer igerigi su emilimi iizerinden de renk stabilitesini etkilemektedir.
BisGMA igerikli kompozit rezinler, hidrofilik TEGDMA igeren kompozit rezinlerden
daha az su emilimi gosterirler, hidrofobik UDMA ve Bis-EMA igeren kompozit
rezinlere gore ise daha fazla su emilimi gosterirler (146). Bu sayede UDMA esash
kompozit rezinler, BisGMA esaslilardan daha iyi renk stabilitesi gosterirler (147).
Kompozit rezinlerde inorganik doldurucu orani arttikca renklenmenin azaldigini
gosteren g¢esitli aragtirmalar vardir (148). Yapilan bir calismaya gore diisiik doldurucu
icerigine sahip materyallerde doldurucu-matriks ara yiiziinde daha fazla su emilimi
gerceklesir ve emilen su nedeniyle doldurucu ve matriks arasinda ayrigma ya da
doldurucuda hidrolitik bozunma meydana gelir; bunun sonucunda da materyalde daha
fazla renklenme izlenir (149). Diger bir caligmada ise rezin matriks ve doldurucu
bilesimi renklenme derecesiyle iliskilendirilmistir. Materyallerin benzer rezin matriks
yapilarina ragmen farkli renk degisimi dereceleri gostermeleri  doldurucu

bilesimindeki farkliliklara baglanmistir (150).
2.3.2. Dissal Renklenmeler

Kahve, kola, kirmiz1 sarap ve cay gibi ¢esitli renklendirici sivilarla temas ve bunlarin
emiliminden kaynaklanir (151). Ayrica restorasyonun yapimi esnasinda yetersiz
izolasyon, kan veya tiikiiriik ile kontaminasyon, bitirme ve polisaj islemlerinin hatali
ve yetersiz yapilmasi, kotii agiz hijyeni, cesitli boyayict maddeler de dis kaynakl
renklenmelere yol agar. Kompozit rezin materyalin yapisi ve icerigindeki doldurucu
partikiiller de dis renklenme {iizerinde direkt etkiye sahiptir (7). Kompozit rezinin
asinmastyla doldurucular rezin matriksten ayrilir ve bu ayrilmalar sonucunda yiizeyde

piirtizliilik olugur ve neticede renklenme meydana gelir (139).
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Barutgugil ve arkadaglariin yaptigi bir ¢aligmada, en fazla renklenmeye neden olan
soliisyonun kirmizi sarap oldugu ve bunu sirasityla kahve, cay, kolanin izledigi
bildirilmistir (140). Diisiik pH’nin ve alkoliin, yiizeyde piiriizliilige neden olarak
renklenme meydana getirebilecegi belirtilmistir (152). Kahve ve c¢ay farkh
yogunluklarda sar1 boyar maddeler igerirler ve bu nedenle daha ¢ok renklenmeye yol
acarlar. Kola ise daha diisiikk pH degerine sahip olmasina ragmen sar1 renkli boyar

madde icermedigi icin daha az renklenmeye neden olur (141).

Yapilan baska bir calismada sigara dumani ve renklendirici soliisyonlarin birlikte
degerlendirilerek renk degisimi ilizerine olan etkilerine bakilmistir. Calisma sonucunda
parlakliklik degerlerinde azalma (L*) ve kirmizi pigmentasyon oraninda artis

izlenmistir (153).

Bitirme ve cila islemlerinin yetersiz yapilmasi yiizey piiriizliligi, plak birikimi ve
renklenme gibi problemlere neden olur (154). 0,01-1 um partikiil biiyiikliigiine sahip
kompozitlerde cila islemi basarili olurken 10 pum den daha biiyiik partikiillii
kompozitlerde yiizey piiriizlii kalir (8). Bitirme isleminden sonra bile diizensiz
inorganik doldurucu partikiillerin neden oldugu yiizey piiriizliiliikkleri daha kolay
renklenmeye neden olur (154). Ayrica bitirme islemleri esnasinda yiizeydeki
partikiillerin uzaklagtirilmasina bagli olarak, mikro catlaklar ve diizensizlikler gibi
cesitli ylizey defektleri olusabilir. Bu problemleri ¢6zmek i¢in materyalin yiizeyine cila
materyalleri uygulanmasi da onerilmistir (155). Bir¢ok avantaji olmasina ragmen cila
materyalleri, iceriklerine ve polimerizasyon siirelerine bagli olarak kompozit rezinin
renklenmesi iizerine etki ederler. Metakrilat veya dimetakrilat rezin iceren cila
materyalleri Bis-EMA bileseni igerenlere gore renklenmeye daha direnglidir (155-
157).

2.4. Multivitamin Efervesan Tabletler

Vitamin takviyeleri surup, hap, ¢cigneme tableti, pastil veya efervesan tablet seklinde
bulunabilir ve vitamin, mineral ve diger bilesenlerin ¢esitli kombinasyonlarini igerir
(158). Bununla birlikte hem suruplar hem de efervesan tabletlerdeki baz1 maddelerin
cozlinlirliigi pH'a baghdir, dolayisiyla bunlar kimyasal stabiliteyi korumak,
maddelerin etkinligini optimize etmek ve optimal ila¢ dispersiyonunu saglamak igin

formiile edilmis asidik preparatlardir. Asitlik ayrica ¢ozeltinin tadinin iyilestirilmesini
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de saglar (159). Vitaminlerin efervesan formu, ¢dziiniir bir organik asit (genellikle
sitrik, tartarik, malik, fumarik veya adipik asit), bir alkali metal karbonat tuzu (sodyum
bikarbonat/karbonat veya potasyum bikarbonat/karbonat) ve farkli konsantrasyonlarda
vitamin ve/ veya minerallerden olusur (160, 161). Efervesan multivitaminlerin dis sert
dokusu tizerindeki etkisini aragtiran daha dnceki ¢aligmalarin sonuglari, az sayida da
olsa, efervesan preparatlarin da dis erozyonu ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir
(161-164). Vitaminlerin i¢indeki asitler kompozit rezinlerin organik matriks yapisin
¢ozebilir, renklendirici maddeler emilir ve dolayisiyla kompozit restorasyonlarda renk
degisikligi goriilebilir (165).

Efervesan, sivi igerisinde olusan kimyasal reaksiyon sonucu, ¢0ziinme ve gaz
kabarciklarinin olugmasi seklinde tanimlanabilir (166). Efervesan teknolojisinde
kimyasal reaksiyon sonrasinda sivi igerisinde gaz kabarciklar1 olusur. Efervesan
olusturmak i¢in alkali metal bikarbonatlar ve asitler (cogunlukla sitrik veya tartarik)
kullanilir. Reaksiyon su eklendikten sonra meydana gelir (160, 166, 167). Temelde bir
asit-baz reaksiyonu gergeklesir. Temel bilesen sodyum bikarbonat, asidik bilesen ise
sitrik asittir (167). Efervesan tabletlerde asit-baz reaksiyonu meydana gelir. Tartarik,
malik, fumarik, sitrik ve adipik asitlerden yararlanilir. Narenciye benzeri tadi
nedeniyle efervesanlarda genellikle sitrik asit tercih edilir (166). Organik asit ve
bikarbonat suda bir araya geldiginde karbondioksit agiga ¢ikar. Cozlinme islemi 17—
20°C suda gergeklesir. Kolayca tasmabilir ve kullanilabilirler. Koptigii yerel
bakterilerin 6ldiiriilmesine yardimci olur. Geleneksel Cin Tibbinda da benzer ilaglari
hazirlamak i¢in benzer teknikler ve materyaller kullanilmaktadir (168). Efervesan
tabletlerde karbondioksitin kaynagi karbonattir. Sodyum karbonat ve bikarbonat
yaygin olarak kullanilan karbonat tuzlaridir. Sodyum karbonatta CO2 ylizdesi
bikarbonata gore daha diisiiktiir. Uriinlerin cogunda 50/ 50 oraninda hem karbonat hem
de bikarbonat kullanilmaktadir. Efervesan {irlinlerde magnezyum ve potasyum
karbonat da kullanilmaktadir. Efervesanlarda %0,5- 3 oraninda ugucu yaglar ve
kokular bulunur. Renkli soliisyonlar iiretmek i¢in boyalar eklenebilir. Kurutulmus

cicek tomurcuklari, sifali bitkiler, papatya 6zii bu amacla kullanilabilir. (166, 169).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada bes farkli kompozit rezin materyal ve {i¢ fakli multivitamin efervesan
tablet kullanilmistir. Calismamizin tim hazirlhik ve deney asamalari Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge)

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
3.1. Calismada Kullamilan Kompozit Rezin Materyaller

Calismamizda bir supra- nanofil (Omnichoroma, Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya)
kompozit, bir nanohibrit (Ruby CompNano, inci Dental, Tiirkiye) kompozit, bir
submikrohibrit (Charisma Smart, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) kompozit,
bir akic1 (Ruby Flow, Inci Dental, Tiirkiye) kompozit ve bir bulk- fill (Filtek One
Bulkfill Restorative, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kompozit rezin materyal
kullanilmistir. Calismada kullanilan materyaller ve bu materyallerin iiretici firmalar1

tarafindan tanimlanan igerikleri ve renk bilgileri Tablo 3.1.1° de gOsterilmistir.

Kompozit Renk Tipi Matriks Icerigi LOT

Omnichoroma, One Shade | Supra- nanofil UDMA, TEGDMA 076E12
Tokuyama Dental,

Tokyo, Japonya Ayn1 boyutta supra-nano

kiiresel doldurucu (260
nm kiiresel Si02-Zr02)
Doldurucu yiiklemesi
%79 agirlikca (%68

hacimce)
Ruby CompNano, | A2 Nanohibrit Bis- GMA, metakrilat | RCYA2152
Inci Dental, polimerleri (%20),
Tiirkiye inorganik  doldurucular

(%80) Dolgu maddesi
pargacik boyutu 0.02- 0.7

mikron
Charisma Smart, | A2 Submikrohibrit TEGDMA, oxybenzone, | M010538
Heracus  Kulzer metakrilik asit, 2,6-di-
GmbH, Hanau, tert-butil-p-kresol
Almanya Doldurucu: 0.005-10 um
boyutunda baryum

aluminyum fluorid cam,
silikon  dioksit (%59
hacimce)
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(hacimcee %58,5)

Ruby Flow, Inci | A2 Akic1 Kompozit Metakrilat polimerleri (% | RF1270
Dental, Tiirkiye 40), inorganik dolgu
maddeleri (%60)
Dolgu maddesi pargacik
boyutu 0.02- 0.7 mikron
Filtek One Bulkfill A2 Bulk- . Fill AFM . (dinamik  stres | NE55682
Restorati IM Kompozit giderici monomer),
S oratves AUDMA, UDMA ve
ESPE, St. Paul,
1,12-dodekan-DMA
MN, ABD . .
Inorganik doldurucu
oran1 agirlikca %76,5

Tablo 3.1.1: Calismada kullanilan kompozit rezinler ve igerikleri

Sekil 3.1.1: Calismada kullanilan kompozit rezin materyaller

3.2.Calismada Kullanilan Isik Cihazi

Calismamizda Ultradent kablosuz LED 151k cihazi (VALO Ultradent, South Jordan,

UT, USA) kullanilmistir (Sekil 3.2.1).
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Sekil 3.2.1: Calismada kullanilan 1s1k cihazi

3.3. Cahismada Kullanilan Multivatin Efervesan Tabletler

Calismamizda, kullanimi1 halk arasinda yaygin olan, kompozit rezinlerde renk
degisikligi olusturabilecegini diisiindiiglimiiz ti¢ farkli vitamin igecegi (Youplus C
vitamini Cinko Propolis efervesan tablet, Redoxon Uclii Etki efervesan tablet,
Sambucol Plus efervesan tablet) kullanildi. Kullanilan vitaminler ile ilgili ayrintili

bilgiler tablo 3.3.1' de verilmistir.

Vitamin Icerigi Lot
numarasi
Youplus Vitamin C, | L-askorbik asit (1000 mg Vitamin C), Asit diizenleyiciler 221279
Cinko, Propolis (Sodyum karbonatlar, Sitrik asit, Malik asit), Tatlandiricilar

(Izomalt, Aspartam, Asesiilfam K), Renklendirici (Karotenler),

([%bd.l dbielialia Tastyic1 (Polietilen glikol), Cinko sitrat, Saf Propolis, Aromalar
Tiirkiye) .
(Limon aromast)
Supradyn® Asitlik diizenleyici: Sodyum hidrojen karbonat , Asit: Sitrik N3A927
Efervesan Tablet asit, Hacim artirici: Sorbitol, Kalsiyum karbonat, magnezyum

siilfat, Hacim arttiric1: izomalt, Magnezyum karbonat, L-
askorbik asit, Renklendirici: Karotenler, ;Asitlik diizenleyici:
Sodyum karbonatlar, Ferrik pirofosfat, Koenzim Q10, Aroma
verici: portakal aromasi, Cinko sitrat, Tatlandirici: Aspartam,
Aroma verici: Carkifelek meyvesi aromasi, Renklendirici:
pancar kokii kirmizisi, sodyum selenit,D- Pantotenat kalsiyum,
manganez siilfat, Kolekalsiferol

(Bayer, Fransa)

Sambucol Plus Asitlik diizenleyici: Sitrik Asit. Hacim Arttiric1: Sodyum 2010106
Hidrojen Karbonat. Maltodekstrin, Renklendirici: Pancar Kokii

Kirmizisi. L Askorbik Asit (C Vitamini), Aroma verici: Cilek

aromasi. Tatlandirici: Sukraloz. Cinko Siilfat (Cinko), Aroma

verici: Ahududu aromasi. Stabilizor: Sorbitol,

Polivinilprolidon. Kara Miirver Ekstresi (Meyve)

(Pharmacare)

Tablo 3.3.1: Calismada kullanilan multivitamin efervesan tabletler ve igerikleri
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Sekil 3.3.1: Calismada kullanilan multivitaminler
3.4. Kompozit Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplandiriimasi

Her bir vitamin soliisyonu i¢in ve kontrol grubu i¢in 10 (n= 10) adet olacak sekilde her
bir kompozit rezinden 40 adet ve toplamda 200 adet (N= 200) disk seklinde 6rnek

hazirlandi.

Tiim kompozit érnekler bes mm ¢apinda ve iki mm kalinlikta hazirlanmigtir. Ornekler
hazirlanirken teflon kalip, bir parga cift yiizlii yapigkan bant kullanilarak yar1 saydam
polyester serit (Mylar Tip D, DuPont, DE, ABD) {izerine sabitlendi. Hazirlanacak rezin
kompozit kaliba yerlestirildi. Teflon kalibin {ist kism1 baska bir yar1 saydam polyester
serit ile korundu. Rezin kompozit LED 151k cihazi (Valo Ultradent Products, UT, ABD)
1200 mW/ cm2 yogunluk ayarinda kullanilarak iist ylizeyden 20 saniye polimerize
edildi. Isik cihazinin basligi, kiirleme esnasinda numune ylizeyine olan mesafeyi
standardize etmek i¢in mylar strip bant ile dogrudan temas halinde tutuldu. Isik

cihazinin ¢ikis giicii her bes polimerizasyonda bir kontrol edildi.
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Sekil 3.4.1: Numunelerin hazirlanmasinda kullanilan teflon kaliplar

Sekil 3.4.2: Kompozit rezin drneklerin polimerize edilmesi

Sekil 3.4.3: Disk seklinde hazirlanmig kompozit rezin 6rnekler
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Sekil 3.4.4: Omnichroma ile hazirlanan 6rnekler

Sekil 3.4.5: Ruby CompNano ile hazirlanan 6rnekler
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Sekil 3.4.6: Charisma Smart ile hazirlanan 6rnekler

Sekil 3.4.7: Ruby Flow ile hazirlanan 6rnekler
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Sekil 3.4.8: Filtek One BulkFill ile hazirlanan 6rnekler

Hazirlanan toplam 200 6rnek distile suda 24 saat bekletildi. i1k renk dlgiimleri drnekler

distile suda bekletildikten sonra yapildi.

Ilk &lgimlerden sonra kompozit &rnekler kullanilacak farkli soliisyonlara gore

gruplandirildi. Hazirlanan kompozit 6rnekler her grupta 6rnek sayist 10 olacak sekilde

4 gruba ayrild1 (n=10). Bir grup kontrol grubu olarak belirlendi. Toplamda 20 alt grup

olusturuldu.
GRUPLAR Sambucol Plus Supradyn Youplus C vitamini | Kontrol
Ruby CompNano RBC- SMB RBC- SPR RBC-YPL RBC- KNT
Omnichoroma OMC- SMB OMC- SPR OMC- YPL OMC- KNT
Filtek One Bulkfill | FBL- SMB FBL- SPR FBL- YPL FBL- KNT
Charisma Smart CHR- SMB CHR- SPR CHR- YPL CHR- KNT
Ruby Flow RBF- SMB RBF- SPR RBF- YPL RBF- KNT

Tablo 3.4.1: Kompozit érnekler ve vitamin soliisyonlart ile olusturulan gruplar
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Sekil 3.4.9: Kompozit rezin drneklerin gruplandirilmasi

3.5. Soliisyonlarin Hazirlanmasi ve Uygulama Prosediirii

Bu caligmada multivitaminlerin gercek tiiketimlerini simiile etmek icin drnekler 28
giinlik toplam siire boyunca, efervesan tablet kullanilarak iiretici firmalarin
talimatlarina uygun olarak 200 ml su ile hazirlanmis soliisyonlarda, 24 saatlik
araliklarla giinde 2 dk. siireyle bekletildi. Her sollisyona daldirma dongiistinden sonra,
numuneler distile su ile durulanarak bir sonraki dongiiye kadar distile suda saklandi.
Soliisyonlar her daldirma isleminden hemen Once yeniden hazirlandi. Kontrol
grubundaki ornekler tiim deney boyunca (28 giin) distile suda bekletildi ve giinliik
olarak distile su yenilendi. Her disk seklindeki 6rnek icin ilk dl¢limlere ek olarak 14.

ve 28. glinlerde renk dl¢timleri yapilda.

Sekil 3.5.1: Soliisyonlarin hazirlanmasi (sirasiyla Supradyn, Sambucol, Youplus)
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3.5.1 Soliisyonlarin pH Olciimlerinin Yapilmasi

Multivitamin soliisyonlarin pH o6l¢iimleri Mettler Toledo T50 pH metre (Mettler-

Toledo Greisensee, isvigre) ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda yapilds.

Sekil 3.5.1.2: Supradyn soliisyonunun pH 6l¢timii
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Sekil 3.5.1.3: Youplus soliisyonunun pH 6l¢timiiniin yapilmasi

3.6. Renk Olgiimleri

Renk o6l¢iimii i¢in bir klinik spektrofotometre (VITA Easyshade V, VITA Zahnfabrik,
Bad Séckingen, Almanya) kullanild1 (Sekil 3.6.1).

Sekil 3.6.1: Calismada kullanilan renk 6l¢tim cihazi

Standart ve koyu bir zemin iizerine kompozit diskler yerlestirildi. Renk 6l¢iimii i¢in
spektrofotometrenin tek dis modu segilerek tiim ol¢iimler disklerin {ist yiizeylerinin

orta bolgesinden yapildi. Olgiimlerde International Commission on Illumination (CIE)
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L*a*b* Sistemi esas alindi. Spektrofotometre, iireticinin talimatlarina uygun olarak
standardize edildi. Her numune i¢in ii¢ tekrarli okuma yapildi ve ortalama L*, a* ve
b* degerleri elde edildi. Renk dl¢iimleri calismanin 14. ve 28. giinlerinde ayni sekilde
tekrarlandi ve elde edilen degerler kaydedildi. Olgiimler drnekler soliisyonlardan
cikarilip distile su ile durulandiktan ve kurutma kagidi ile hafifce kurutulduktan sonra
yapildi. Olgiimlerin ardindan AEqo formiilii kullanilarak renk degisim degerleri

hesaplandi:

ALN\?  [ACw\> [AH' L\’ AC',\ (AH',
st (s) * (&se) + (ss) +*(kse) (Rise)
KI.SI. ](SS(‘ KHSII KSSC KIISII

AL*, AC* ve AH* sirasi ile parlaklik, doygunluk ve ton degerlerini vermektedir. Rt ise

doygunluk ve ton degerleri arsindaki etkilesimi verir. Ki, K¢ ve Ku parametrik
degerlerdir ve 1 olarak belirlenmistir. 50%: 50% klinik olarak kabul edilebilirlik esik
degeri AEoo > 1.8 olarak alinmistir (170).

3.7. istatistiksel Analiz

AE2000 degerlerinin normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro Wilk testi kullanilarak
ve veriler tekrarli 6l¢climler varyans analizi (ANOVA) kullanilarak analiz edildi. Post-
hoc karsilagtirmalar i¢in Tukey testleri kullanildi. Tiim testler IBM SPSS Statistics
22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, ABD) paket programu ile yapild1. Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik nem

diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.
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4.BULGULAR

Calismamizda ti¢ farkli multivitamin efervesan tabletin dort farkl tipteki kompozit
rezinin renk parametreleri {izerindeki etkileri aragtirllmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda test edilen multivitamin efervesan tabletlerin ve kullanilan kompozit
rezinlerin renk parametreleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli degisikliklere neden
oldugu ve 28 giinliik artirilmig bekletme siiresinin renklenmeleri artirdig1 saptanmigtir

(Bkz: Tablo 4.1).

Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F p
Renklendirme suresi 1.58 1 1.575 563 0.019
Renklendirme suresi ¢ Vitamin 11.48 3 3.825 13.68 <.001
Renklendirme suresi * Kompozit 11.74 4 2.936 10.50 <.001
Renklendirme slresi * Vitamin * Kompozit 25.37 12 2.114 7.56 <.001
Residual 40.83 146 0.280

Note. Type 3 Sums of Squares

Tablo: 4.1: Renklenme bulgularinin degisen faktorlere bagl karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan kompozit rezin 6rneklerin 14 giin soliisyonlarda bekletme
sonrasi renk degisim degerleri AEo0 (baslangig, renk 6l¢iimii-14 giinliik renklendirme
sonrasi renk 6l¢iimii) ve 28 giin soliisyonlarda bekletme sonrasi renk degisim degerleri
AEno] (baslangig, renk 6l¢iimii-28 giinliik renklendirme sonrasi renk 6l¢iimii) olarak
kaydedilmistir. Renklendirme siiresinin 28 giine ¢ikarilmas1 materyallerdeki

renklenmeleri artirmistir (p= 0,019) (Bkz: Tablo 4.1).

Vitaminler kendi aralarinda degerlendirildiginde SMB ile SPR ve YPL gruplan
arasinda anlamli fark varken SMB ve KNT grubu arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. SPR ve YPL ise hem birbirleriyle hem SMB hem de KNT grubuyla
anlamli bir farklilik gostermistir (Bkz: Tablo 4.2).
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Post Hoc Comparisons - Vitamin

Comparison
Vitamin Vitamin Mean Difference SE df t Ptukey
1 SMB - 2SPR -1.384 0.1148 146 -12.06 <.001
- 3YPL -1.989 0.0994 146 -20.02 <.001
- 4 KNT 0.201 0.1030 146 1.95 0.212
2 SPR - 3YPL -0.605 0.1128 146 -5.36 <.001
- 4 KNT 1.585 0.1160 146 13.66 <.001
3 YPL - 4 KNT 2.190 0.1008 146 21.73 <.001

Tablo 4.2: Multivitamin efervesan soliisyonlarin sonuglarinin birbirleriyle karsilastiriimasi

Hem 14. hem de 28. giinler degerlendirildiginde en fazla renk degisikligi YPL (14. giin

AE¢0=3.30, 28. giin AEo =4.10) gruplarinda izlenmis ve bunlari sirastyla SPR ve SMB

gruplar1 izlemistir (Bkz: Tablo 4.3).

14.Giin AEoo 14.Giin AEoo 28.Giin AEo 28.Giin AEo
AEw ortalama ve standart sapma ortalama standart ortalama standart
degerleri sapma sapma

HBE 1.33 0.774 1.27 0.518

DL 3.89 1.24 3.55 1.61

LoL1E 3.62 243 4.42 3.47
Kompozit

CHE 2.09 0.722 1.93 0.937

BBy 1.12 0.646 1.51 0.643

SMB 1.73 1.35 1.69 0.954

SPR 3.11 1.25 3.02 1.55

Vitamin
YPL 3.30 2.40 4.10 3.26
KNT 1.55 0.866 1.48 0.724

Tablo 4.3: Multivitamin efervesan soliisyonlarin ve kompozitlerin 14. ve 28. giinlerdeki AEqo ortalama

ve standart sapma degerleri
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Soliisyonlarda bekletme siiresinden bagimsiz olarak kompozitlerin renk degisimleri
kendi aralarinda degerlendirildiginde RBC; OMC, FBL ve CHR gruplar1 ile anlaml
bir farklilik gosterirken (p<<0,001), RBF ile arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir
(p=1.000). Ayrica OMC ve FBL arasinda da anlamli bir farklilik (p=0,858)
izlenmezken diger kompozit 6rnekler arasinda anlamli farklilik izlenmistir (p= 0,019)

(Bkz. Tablo 4.4).

Post Hoc Comparisons - Kompozit

Comparison

Kompozit Kompozit Mean Difference SE df t Ptukey
1 RBC - 20MC -2.57348 0.124 146  -20.7741 <.001
3 FBL -2.69197 0.114 146 -23.5773 <.001

4 CHR -0.70267 0.124 146 -5.6723 <.001

- 5RBF -0.00504 0.118 146 -0.0426  1.000

2 OMC - 3FBL -0.11849 0.119 146 -0.9940 0.858
4 CHR 1.87081 0.129 146 14.5552 <.001

- 5RBF 2.56844 0.123 146 20.8554 <.001

3 FBL - 4CHR 1.98930 0.119 146 16.6875 <.001
- 5RBF 2.68693 0.113 146 23.6963 <.001

4 CHR - 5RBF 0.69763 0.123 146 5.6647 <.001

Tablo 4.4: Kompozit 6rneklerin sonuglarinin kargilagtirmasi

14 giinliik renklendirme sonuglar1 degerlendirildiginde kompozitler arasinda en fazla
renk degisimi OMC grubunda izlenmis (AEo = 3,89) ve bunu sirasiyla FBL, CHR,
RBC ve RBF gruplari takip etmistir (Bkz Tablo 4.3).

28 giinliik renklendirme sonuglar1 degerlendirildiginde kompozitler arasinda en fazla
renk degisimi FBL grubunda izlenmis (AEo =4,42) grubunda izlenmis ve bunu
sirastyla OMC, CHR, RBF ve RBC takip etmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Kompozit 6rnekler ve vitamin soliisyonlar1 beraber degerlendirildiginde 14. ve 28.
giinlerde en fazla renk degisimi FBL- YPL gruplarinda izlenirken bunu OMC- SPR
gruplar takip etmistir (Bkz. sekil 4.3).

Calismamizda test edilen kompozit 6rneklerinde meydana gelen renk degisimleri

incelendiginde degisimlerin genel olarak klinik olarak fark edilebilir renk degisim
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degeri olan 1.8' den kiiciik oldugu goriilmiis ancak YPL de bekletilen tiim kompozit
gruplarinda her iki zaman noktasinda da klinik olarak fark edilebilir renk

degisimlerinin oldugu saptanmstir. (Bkz. sekil 4.4, sekil 4.5)
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Baslangic- 14 giin

5
4
3
1
EER R R '
RBF RBC RBC RBF RBF FBL CHR RBC FBL CHR RBF RBC CHR CHR OMC FBL OMC OMC OMC FBL

SMB SMB KNT KNT YPL SMB KNT YPL KNT SMB SPR SPR YPL SPR KNT SPR SMB YPL SPR YPL
m Baslangig- 14 Giin

Sekil 4.1: 14 Giinliik soliisyonda bekletme sonrasi1 kompozit 6rneklerde meydana gelen renk degisimi. Ayn1 mavi ¢izgi altinda kalan tiim gruplar istatiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Bagslangig- 28 Giin

12

10 —
—
8 —_———
6
4
FEERRRAR
RBC CHR RBF RBF RBC RBC FBL RBF RBC CHR OMC CHR RBF FBL CHR OMC FBL OMC OMC FBL

KNT SMB SMB KNT SMB SPR KNT YPL YPL KNT KNT SPR SPR SMB YPL SMB SPR YPL SPR YPL
= Baglangig- 28 Giin

Sekil 4.2: 28 giinliik soliisyonda bekletme sonrasi kompozit 6rneklerde meydana gelen renk degisimi. Ayn1 mavi ¢izgi altinda kalan tiim gruplar istatiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.
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E2000 Baslangig- 14 Giin/ Bagslangig- 28 Giin
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Sekil 4.3: 14. ve 28. giinlerde saptanan renk degisimlerinin karsilastiriimal grafigi
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Sekil 4. 4: 14 giinliik AEqo degerlerinin kargilastiriimasi
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5. TARTISMA

Basarili ve uzun klinik omiirlii estetik restorasyonlar i¢cin renk uyumu ve renk
stabilitesi en 6nemli parametrelerdendir (171). Yapilan ¢alismalar 6zellikle 6n bolge
restorasyonlarda meydana gelen renk degisimlerinin kompozit rezin restorasyonlarin
degistirilmesindeki en Onemli nedenlerden birisi oldugunu gostermistir (172).
Kompozit rezin materyalin organik matriksi, partikiillerinin yapist ve boyutu,
uygulanan bitirme ve cila islemleri, pliriizsiizlik derecesi, su emilim ozellikleri,
renklenmeye neden olan soliisyonun tiirii ve kompozit materyalle olan temas siiresi

gibi pek cok faktdr renk degisimi lizerinde etkilidir (173).

Bu tez calismasinda multivitamin efervesan tabletlerin giincel kompozit rezinlerin
renk degisimleri iizerindeki etkileri in vitro olarak arastirilmistir. Elde edilen sonuglar
renk degisimlerinin materyal ve efervesan tablete bagli olarak farklilik
gosterebilecegini ortaya koymustur. Calismamizda test edilen zaman araliklarinin renk
degisimleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig:
gOrilmistir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sonucu Ornek ylizeylerinde meydana gelen
oksijen inhibisyon tabakasinin olugmasi engellenmez veya olusan tabaka
uzaklastirllmazsa oOnemli renk degisimlerine sebebiyet verebilir. Bu nedenle
calisgmamizda polimerizasyondan sonra renk stabilitesini olumsuz etkiledigi bilinen
oksijen inhibisyon tabakasinin olugmasini engellemek ve diizgiin yiizeyler elde etmek
amaciyla her iki yiizeyde de mylar strip bant kullanilarak, klinik senaryoyu tam olarak

yansitabilmek adina tek bir ylizeyden polimerize edilmistir.

Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla ilave polimerizasyon yapilmamis
ve her materyal {ireticinin talimatlar1 dogrultusunda yiiksek 151k ¢ikis giicline sahip bir
LED 1s1k cihazi ile 20 sn. polimerize edilmistir. Kompozit rezin materyallerde yapilan
tam polimerizasyonun daha sonra meydana gelebilecek renklenmelerin 6niine gegtigi
ve ilave polimerizasyonun renklenmeleri azalttigi belirtilmistir (140, 141, 174).
Yetersiz polimerizasyonun meydana getirebilecegi olasi etkileri 6nlemek amaciyla

calismamizda 151k ¢ikis giicii diizenli olarak kontrol edilmistir.
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Kompozit rezin materyallerin ylizeyi bitim ve cila islemlerinde kullanilan
malzemelerin agindirici partikiillerinden etkilenir (175). Calismamizda bitirme ve cila
islemlerinin sonuglar {lizerindeki etkisini engellemek i¢in drneklerin ylizeyine bitirme
ve cila islemleri yapilmamis sadece mylar strip kullanilarak i1sikla polimerize
edilmigtir (176). Tavangar ve ark. distile suda beklettikleri bitime ve cila islemi
uygulanan ve uygulanmayan kompozit rezin drnekleri arasinda piiriizliiliik yoniinden
anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (177). Farkli sistemlerle yapilan bitirme ve cila
islemlerine kiyasla mylar strip kullanilarak bitirilen ytlizeylerde daha diisiik piirtizliiliik

degerleri goriilmiistiir (178).

2 mm kalinligindaki kompozit rezinlerin etkili bir sekilde polimerize oldugu ve 2 mm'
den fazla kalinligin yetersiz polimerizasyona neden olabilecegi literatiirde yer
almaktadir (39). Bu sebeple ¢alismada kullandigimiz 6rnekler 2 mm kalinliginda ve

renk Sl¢lim cihazinin ug ¢apina uyacak sekilde 5 mm ¢apinda hazirlanmistir.

Rezin materyallerin, ayn1 kosullar altindaki polimerizasyon derinlikleri farkli renk
tonlarinda kullanildiklarinda farklilik gdstermektedir. Polimerizasyon derinligindeki
degisiklik, restorasyonun bitim 6zelliklerini etkilemektedir. Omnichroma yapisi geregi
tek renk bir materyaldir. Restoratif dis tedavisi uygulamalarinda A2 kompozit renk
tonu en ¢ok kullanilan renk ¢esitlerinden bir tanesidir. Restoratif materyallerin renk
degisikligine bagl olusabilecek farklari en aza indirmek i¢in Omnichroma disindaki

materyallerimizin tamami A2 renk tonunda secilmistir (179).

Calismamizda renk degisimi Ol¢limil icin klinik bir spektrofotometre olan Vita
Easyshade V (Vita Easyshade V, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
kullanilmigtir. Materyallerde meydana gelen renk degisimlerinin olglimii i¢in
spektrofotometre ve kolorimetre gibi cihazlarin kullanimimin renk degisiminin
tespitinde basarili sonuclar verdigi daha dnce yapilan ¢aligmalarla gdsterilmis olsa da
(180) spektrofotometrenin kolorimetreye gore daha giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

belirtilmektedir (122).

Renk Ol¢iimii yapilan arka plan yilizey renginin ve ortam aydinlatmasinin 6lgiimler
iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (181). Bu sebeple ¢caligmamizda renk dl¢timleri
giin 15181 almayan bir odada standart aydinlatma kosullar1 altinda ve koyu bir zemin

iizerinde gergeklestirilmistir.
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Literatiirde renk ol¢iim sistemleri i¢inde dis hekimligi alaninda en ¢ok tercih edilen
sistemler Munsell ve CIE (Commission Internationale de I’Eclairage, Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu) L*a*b* renk sistemleri olarak belirtilmis ve renk farki (AE)
degerlerinin tespiti i¢in bir¢ok aragtirmada kullanilmistir (182). Renk farkliliklarinin
tespit edilmesinde AEab veya AEq formiilleri kullanilabilmektedir. Dis hekimligi
alanindaki renk degisimlerinin incelenmesinde AEoo formiiliiniin kullanilmasinin daha
basarili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle giincel literatiirde CIELab koordinatlarini
kullanan CIEDE200 sistemi siklikla kullanilmaktadir. Sistemde AEoo esik degerleri
AEap’ye gore daha diisiiktiir ve sonuglar insan gozii degerlerine daha yakin olarak
bulunmustur (114, 183). Mevcut ¢alismada renk analizinde CIEDE200 sistemi

kullantlmistir.

Renklenmis bir restorasyondaki renk farkinin tespit edilebilmesi algilanabilirlik, bu
renk farkinin klinik olarak kabul edilebilir seviyede olmasi da kabul edilebilirlik olarak
tanimlanir (184, 185). Paravina ve ark. (170) ISO/TR 28642:2016 standartlarina gore
renk degisimi i¢in esik degerleri algilanabilirlik degeri igin 0.8; kabul edilebilirlik

degeri i¢in ise 1.8 olarak saptamislardir.

Literatiirde ¢ay, kahve, kola, kirmiz1 sarap gibi diinya genelinde tiiketimi yaygin olan
ve renklenmeye neden olabilecek igeceklerin kompozit rezin materyaller lizerindeki
renk degisimi etkilerini inceleyen bir¢ok aragtirma mevcuttur (186, 187). Bazi
caligmalarda kahvenin daha fazla renklenmeye neden oldugu belirtilirken (141, 151,
188, 189), aksine ¢ayin kahveden daha fazla renklenme yapabilecegini belirten
caligmalar da mevcuttur (190, 191).

Llena ve ark., farkli restoratif materyallerin renk degisimi iizerine kirmiz1 sarap, kahve,
kola ve distile suyun etkilerini arastirdiklar1 ¢caligsmalarinda tiim igeceklerin test edilen
materyallerde klinik olarak kabul edilebilir sinirin iizerinde renklenmeye neden
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore en fazla renklenmeye neden

olan icecek kirmizi sarap olurken bunu kahve ve kola takip etmistir (192).

Ertas ve ark. kahve ve ¢ayda bekletilen kompozit rezin 6rneklerin klinik olarak kabul
edilemez renk degisimi sergilediklerini bulmuslardir (151). Celik ve ark. kompozit

rezin Ornekleri 7 glin boyunca giinde {i¢ saat olacak sekilde cay ve kahvede
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bekletmisler ve 7.glinden itibaren klinik olarak kabul edilemez renk degisimi

goriildiigiinii sdylemislerdir (193).

Falkensammer ve ark. kirmizi sarabin en fazla renklenme yaptigin1 ve bunu siyah
caym takip ettigini sOylemislerdir. Kirmiz1 sarapta bekletilen kompozit rezinde
meydana gelen degisikligin fazla olmasimin nedenini kirmizi sarabin asit yapisinin
yaninda i¢erisindeki pigmentlerde zamanla meydana gelen degisimlere baglamislardir

(142).

Barutcugil ve ark. ¢caligsmalarinda renklenmeye en fazla neden olan soliisyonun kirmizi
sarap oldugunu ve bunu sirasiyla kahve, ¢ay, kola ve distile suyun izledigini

bildirilmislerdir (140).

Literatiirde yukarda belirtilen renklendirici ajanlarla ilgili cok sayida ¢aligma yapilmis
olsa da sagliga verilen 6nemin her gegen giin arttig1 giiniimiizde giinliik hayatta sik¢a
ve diizenli olarak kullanilan efervesan vitaminlerin kompozit rezinler iizerindeki olas1

renklendirici 6zellikleri yeterince arastirilmamistir.

Yapilan oOnceki calismalar incelendiginde efervesan formunda kullanilan gida
takviyelerinin kullanim sekli ve sikligina bagl olarak dis erozyonuna yol agabilecegi
goriilmiistiir (194, 195). Bunun yaninda bazi efervesan tabletlerin diisiik pH seviyeleri
ve yiiksek titre edilebilir asitlikleri nedeniyle rezin bazli materyaller lizerinde bazi
yiizey degisikliklerine neden olabilecekleri de bildirilmistir (196). Bu tez ¢aligmasinda
efervesan formundaki multivitamin tabletlerin farkli rezin bazli kompozit

materyallerde meydana getirdikleri renk degisimleri incelenmistir.

Agiz ortami, sartlarin karmasikligi ve bircok parametrenin etkili olmasi nedeniyle
taklit edilmesi zor bir test ortamidir. A1z ortaminin taklit edildigi in vitro modeller,
biyolojik bozulmanin mekanizmasini anlamak i¢in olduk¢a 6nemlidirler (197). Dis
hekimliginde kullanilan materyallerin agiz igerisinde uzun siire ve etkin sekilde
fonksiyon gormeleri beklenmektedir. Ancak restoratif materyaller bunlari negatif
yonde etkileyebilecek ¢esitli kimyasal ajanlar, ilaglar, pH degisimleri, sicaklik
degisimleri gibi faktorlerle temas halindedir (198). Bunlarin sebep olduklar etkileri
simule eden in vitro modeller, kompozitlerin FDA tarafindan gidalar1 taklit eden
sollisyonlar olarak belirlenen, belli ¢dziiciiler icinde bekletilmesi yoluyla

olusturulabilir (199). Sitrik asit, heptan, etanol-su ve distile su bu soliisyonlar
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arasindadir (200). Literatiirde yaygin olarak yer aldigi gibi bu tez ¢aligmasinda da
standardizasyonu saglamak amaciyla kontrol grubu olarak distile su kullanilmigtir

(172, 201).

Restorasyonlarda gozlenen renk degisimlerinin en onemli sebeplerinden biri de
restorasyonun renklendirici soliisyona maruz kalma siiresidir. Bir fincan kahvenin
ortalama 15 dakikada tiiketilecegi ve bir kisinin giinde ortalama 3,2 fincan kahve ictigi
diistintilerek o6rnekleri 24 saat, bir hafta ve bir ay soliisyonlarda bekletmenin sirasiyla
bir aylik, 7 aylik ve iki buguk yillik tiiketime karsilik gelecegi belirtilmistir (151, 181,
188, 202). Uzun vadeli simiile edilmis protokoller ile kompozit rezin materyallerin
renk ve ylizey Ozelliklerinin degisimi tespit edilebilir. Bunun yaninda literatiirde
kompozit materyallerin vitamin takviyeleri ile igsleme tabi tutulmasiyla ilgili standart
bir protokol bulunmamaktadir. Bu tez ¢aligmasinda multivitamin efervesan tabletlerin
giinliik kullanimim taklit etmek amaciyla kompozit rezin drnekler 28 giin boyunca

giinde 2 dakika siireyle iiretici firmanin 6nerdigi sekilde hazirlanan taze soliisyonlara

daldirild1 (203).

Test edilen efervesan tabletler piyasada kolaylikla bulunabilen regetesiz alinabilen,
giinliik kullanima uygun iirlinler arasindan se¢ilmistir. Kullanilan multivitaminlerden
YPL (204); L-askorbik asit, ¢esitli asitlik diizenleyiciler, saf propolis, tatlandirict
olarak izomalt, aspartam, asesiilfam K, renklendirici olarak karotenler ve limon
aromasi icermektedir. SPR (205); L- askorbik asit, asitlik diizenleyiciler, renklendirici
olarak karotenler, pancar kokii kirmizisi, tatlandirici olarak aspartam, carkifelek
meyvesi ve portakal aromasi icerir. SMB (206) ise L Askorbik asit, asitlik
diizenleyiciler, renklendirici olarak pancar kokii kirmizisi, tatlandirict olarak sukraloz,

cilek ve ahududu aromasi, kara miirver ekstresi (meyve) icermektedir.

Calismamizin HO; hipotezi olan farkli efervesan multivitamin tabletlerin kompozit
rezinlerin renk degisimi iizerinde etkisi yoktur seklindeki 6nermesi reddedilmistir. 14.
ve 28. glinlerdeki renk degisimleri incelendiginde en fazla renk degisimi YPL
gruplarinda izlenmis (p<0,001) ve bunlar sirastyla SPR ve SMB gruplari izlemistir.

YPL' nin daha fazla renklenmeye neden olmasi bu multivitaminin daha diisiik pH
seviyesine sahip olmasina baglanabilir. Bekletme soliisyonlarinin pH seviyesi

restoratif materyallerin ylizey yapisina zarar verebilir. Test edilen multivitaminlerin

49



pH bilgileri iireticiler tarafindan belirtilmemistir. Bu nedenle, her ¢6zeltinin pH degeri
Mettler Toledo T50 pH metre kullanilarak 6l¢iilmiis, soliisyonlarin pH degerleri SMB
icin 4,4; SPR i¢in 4,5; YPL i¢in 3,9 olarak kaydedilmistir. En diisiik pH degerine sahip
YPL grubunun en fazla renklenmeye sebep oldugu yoniindeki bu bulgu baska asidik
renklendirici sollisyonlarla gerceklestirilmis daha Onceki calismalari da destekler
niteliktedir (197, 207-209). YPL ve SPR multivitamin soliisyonlarinda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir renk farki gozlenirken OMC
multivitamin soliisyonunda kontrol grubuyla benzer bir renk farkliliginin olusmasi
multivitamin soliisyonlarinin iceriginde yer alan farkli renklendirici ajanlardan

kaynaklantyor olabilir.

Asidik sollisyonlar kompozit rezin materyaller iizerinde ylizey bozulmasina neden
olarak yiizey piiriizliiliigiini arttirmaktadirlar (208). Diisiik pH ve alkole bagh olarak
kompozit restorasyonlarin yiizeylerinde bozulma meydana gelebilecegi ve dolayisiyla
renklenmeye neden olabilecegi de belirtilmektedir (152). Daha piiriizlii ve bozunmus
bir ylizey, pigmentlerin emilimine daha uygundur ve bu durum daha fazla renklenmeye
neden olmaktadir (210-212). Celik ve ark. yaptiklar1 calismada kirmizi sarabin (pH:
3,28) yiizey piriizliiliigiinde artisa sebep oldugunu bulmuslardir. Ancak kola daha
diisiikk pH'a sahip olmasina ragmen daha diisiik ylizey piirtizliliigii gostermistir (193).
Bir soliisyonun agindirict etkisinin sadece diisiik pH degerine bagli olmadigi; ayni
zamanda mineral icerigi ve tamponlama kapasitesine bagli olarak degistigi literatiirde

mevcuttur (213, 214).

HO> hipotezi olan farkli efervesan multivitamin tabletlerin olusturacagi renk
degisiminin test edilen kompozit tipinden etkilenmeyecegi yoniindeki Onerme
reddedilmistir. Calismanin sonucunda en fazla renk degisimi FBL ve OMC gruplarinda
izlenmis (p<0,001) ve bunlari CHR, RBF ve RBC gruplari takip etmistir.

Calismamizda bes farkli kompozit rezin test edilmistir. Supra- nanofil Omnichoroma,
nanohibrit Ruby CompNano, submikrohibrit Charisma Smart, akict kompozit Ruby
Flow ve bulk- fill kompozit Filtek One Bulkfill Restorative kompozit rezin
materyalleri kullanilmistir. Omnichroma UDMA ve TEGDMA, Ruby CompNano Bis-
GMA, Charisma Smart, TEGDMA, Ruby Flow metakrilat polimerleri, Filtek One
Bulkfill AUDMA ve UDMA monomerlerini igermektedir.

50



En fazla renk degisikligi FBL de meydana (AEo00= 3,62; AEo 1= 4,42) gelmistir. FBL
esas olarak posterior bolgedeki derin kavitelerde kullanilmak {izere tasarlanmig bir
bulk fill kompozittir. FBL grubundaki bu yiiksek renklenme degeri materyalin bes mm
kalinliga kadar polimerize olmasina imkan taniyan farkli organik yapisina bagh
olabilir. Bu nedenle meydana gelen renk degisiminin klinik sonuglar1 anterior bolgede
sikca kullanilan test ettigimiz diger kompozitler kadar estetik problemler kaynakli

restorasyon yenilenmelerine neden olmayabilir.

Cabadag ve ark. 4 farkli bulk-fill kompoziti (Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill,
Filtek Bulk Fill Posterior, Beautifil Bulk Restorative) ve geleneksel bir mikrohibrit
kompozit rezini (Filtek Z250) kullandiklar1 ¢alismalarinda, kompozitleri 6nce 7 giin
gidalar taklit eden soliisyonda ardindan 6 giin kahve soliisyonunda bekletmislerdir.
En yiiksek AE degeri Beautifil Bulk Restorative grubunda bulmuslardir. Diger yandan
nanodoldurucu yapisindaki kompozit materyallerin (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Filtek
Bulk Fill ve Sonic Fill) daha diigiik renk degisimi gostermesi, kiigiik partikiil
yapisindan kaynakli daha piirlizsiiz yiizey yapisi nedeniyle digsal renklenmelere daha

az duyarli olusuyla agiklanabilir (215).

Rezin igerigi ve aktivator sisteminin renk stabilitesinde etkili oldugu, organik matriks
oranindaki artigin daha fazla renklenmeye neden oldugu, makropartikiillii rezinlerde,
mikropartikiillii rezinlere gore daha ¢ok i¢ renklenmeye rastlanildigi, inorganik kismin
fazla, rezin iceriginin az oldugu durumlarda daha az renklenme izlendigi bildirilmistir

(135).

Kompozit materyallerdeki doldurucu partikiillerin boyut ve bilesimleri ylizey
plriizliligini etkileyerek digsal renklenmelerde belirleyici bir faktor haline
gelebilirler. Kompozit rezinin yiizeyinde ¢esitli nedenlerle uzaklagmis olan biiyiik
doldurucu partikiiller genis retansiyon alanlar1 olusturarak kromojen ajanlarin
birikebilecegi alanlar olustururlar. Bu nedenle nano boyuttaki dolduruculara sahip
kompozitlerde daha diizgiin yiizeyler ve daha az ylizey renklenmesi beklenir (7).
Nanodolduruculu rezin kompozitlerde partikiil boyutunun kiigiilmesi yiiksek yiizey
parlaklig1 ve polisajlanabilirlik elde edilmesini saglayarak restorasyonlarin estetik

ozelliklerinde olumlu etkiler saglamaktadir (216).
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Supra-nano dolduruculara sahip, UDMA ve TEGDMA monomerlerini igeren giincel
bir tek renkli restoratif materyal olan OMC renk uyumu bakimindan diger tek renkli
iiniversal kompozit rezinlerden daha basarili bulunmustur (217). Akrilik disler
iizerinde ¢ok renkli bir kompozit rezinle karsilastirildiginda OMC' nin daha diisiik bir
renk uyumu gosterdigi tespit edilmis ve renklenmeye daha yatkin oldugu bildirilmistir
(218). Yiiksek su absorbsiyonu degerine sahip olan OMC' nin renklendirici
soliisyonlarda bekletilmesinin karsilagtirildigi diger bir kompozite gore daha fazla
renklendigi rapor edilmistir (219). Ayrica OMC' de reaksiyona girmemis ¢ift bag metil
gruplarinin oksidasyonuyla 151k yansimasinin zayiflamasina yol agan farklit OH-CH
fonksiyonel gruplarinin ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (219). Bizim ¢alismamizla
da uyumlu olan bu veriler OMC matrisinde bulunan hidrofilik yapidaki TEGDMA

kimyasal bilesiminden kaynaklanmis olabilir.

Rezin kompozitlerin ozellikleri monomer yapilarindan etkilenmektedir. Bu
materyallerin organik matrikslerinde en yaygin olarak yer alan monomer Bis-
GMA’dir. Bu monomer yiiksek molekiiler agirlik gosterir, akiskanligi az, monomer
doniisiim derecesi diisiiktiir (220). Kompozit rezin materyaller igerisinde bulunan Bis-
GMA, rijit ag olusumuna neden olur ve rezin materyallerin iskeletini olusturur.
Ozellikle yiiksek viskozitesinden dolay1 kompozit rezin sistemlerinde matriks icerisine
daha diisik molekiil agirlikli TEGDMA ilavesi yapilmaktadir. Bdylece rezin
kompozitlerin monomer doniisiim dereceleri ve akigkanlik 6zelliklerinde gelisme
kaydedilmis ancak su emilimlerinde de artis meydana gelmistir (24). Kullanilan bir
diger monomer ise UDMA’dir. UDMA hidrofobiktir ve molekiiler agirlig1 yiiksektir.
UDMA' nin daha az su emilimi gosterdigi bildirilmistir (221). Bis- GMA igeren
kompozit rezinlerin su emilimleri TEGDMA igeren kompozit rezinlerden daha az,
UDMA ve Bis-EMA igeren kompozit rezinlerden daha yiiksektir (222). Bis- GMA’nin
viskozitesini diizenlemek i¢in ilave edilen TEGDMA su emilimini arttirir. %1'lik
TEGDMA ilavesi Bis- GMA’nin su emilimini %6 oraninda arttirmaktadir (141).
TEGDMA’daki etoksi gibi hidrofilik gruplar su molekiillerine afinite gosterirler. Daha
az TEGDMA, daha az renklenmeye neden olur (223).

Kompozit rezinlerin renk degisimlerini inceleyen bir ¢aligmada, mikrohibrit ve

nanohibrit kompozit rezinlerin su, kola, hazir kahve, cay ve kirmizi sarap gibi
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renklendirici soliisyonlardan etkilenmelerinde hidrofilik TEGDMA igeriklerinin
belirleyici oldugu bildirilmistir (151).

Calismamizda TEGDMA icermeyen RBF ve RBC materyallerinin daha az renk
degisimi gosterdigi izlenmistir (Bkz. Tablo 4.3). Giincel bir in vitro calismada
TEGDMA monomeri igeren tek renkli kompozit OMC nin gruplar arasinda en fazla
renk degisikligi gosteren kompozit rezin oldugu ve bu sonucun TEGDMA monomeri
kaynakli olabilecegi bildirilmistir (224). Calismamizda kullandigimiz kompozitlerden
OMC ve CHR kompozitleri TEGDMA igermektedir. Soliisyonlarda bekletme
sonucunda OMC daha yiiksek renk degisimi gostermesine ragmen CHR daha diisiik
degerlerde renklenme gostermistir. Bu durum renk degisiminde sadece monomer
yapisinin degil ayn1 zamanda doldurucu oranlar1 ve igerigin de etkisinin oldugunu

gostermektedir.

HO3 hipotezi olan farkli multivitamin efervesan tabletlerin kompozit rezin 6rneklerde
olusturacagi renk degisimi iizerinde test edilen soliisyonlarda bekletme siirelerinin

etkisi yoktur seklindeki 6nerme reddedilmistir.

Geraldo ve ark. nin farkli renklendirici gidalarin ayni kompozit rezinler iizerindeki
renklendirici etkilerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, distile suda bekletilen
orneklerde renklenme agisindan baslangi¢ ile 14. gilin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulmuslardir (225).Calismamizda da kompozit rezin 6rneklerin 14
giin sollisyonlarda bekletme sonrasi renk degisim degerleri AEq0 ve 28 giin
soliisyonlarda bekletme sonrasi renk degisim degerleri AEo! olarak kaydedilmistir.
Renklendirme siiresinin 28 giine ¢ikarilmas1 materyallerdeki renklenmeleri artirmistir
(p= 0,019). Bu sonug ayn1 etkene daha uzun siire maruz kalmanin materyal iizerinde

yarattig1 olumsuz etkilerin de artmasina baglanabilir.

Bu tez calismasinda bes farkli kompozit rezinin {i¢ farkli multivitamin efervesan tablet
sollisyonu icerisinde bekletilmesi sonucunda olusan renk degisimleri in vitro olarak
arastirllmistir.  Klinik ¢aligmalar in vitro caligmalara gore gercek renklenme
senaryosunu daha iyi yansitabilir. Ancak bu siiregte tiim renklendirici faktorlerin
arasinda multivitamin efervesan tabletlerin meydana getirebilecegi renk
degisimlerinin tek baslarina incelenebilmesi miimkiin degildir. Bu slirecte agiz
ortamindaki bircok faktor sonuglar iizerinde etkili olabilir. Calisma dongiisiiniin

uygulanmasi ile bireylerin giinliik hayatlarinda restorasyonlarinin maruz kaldigi
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faktorler taklit edilmek istense de bunun tam olarak agiz ortamini yansitamayacagini

kabul etmek gerekmektedir.

Calismamizin bir diger limitasyonu sinirli sayida kompozit rezinin ve sinirl sayida
multivitamin efervesan tabletin kullanilmasidir. Farkli i¢eriklere sahip kompozit rezin
ve renklendirici vitamin soliisyonlarmin kullanilmast daha farkli sonuglara neden

olabilir.

Materyallerin yiizey Ozelliklerinde meydana gelen degisimlerin farkli metodlarla
degerlendirilmesi efervesan tabletlerin meydana getirdigi renklenmelerin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir. Saglik ve estetik alanindaki giincel gelismeler goz 6niinde
bulunduruldugunda dogal kosullar1 yansitabilecek, farkli materyallerle yapilmis yeni

caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.SONUC

Calismanin sinirlamalar1 dahilinde su sonuglar ¢ikarilabilir;

1. Giinlimiizde yaygin olarak tiiketilen multivitamin efervesan tabletler kompozit
rezinler tizerinde renklenmeye neden olabilmektedir. Test edilen vitaminler igerisinde
en fazla renklenme yapan multivitamin efervesan tabletin YPL oldugu bulunmustur.
Hem 14. hem de 28. giinler degerlendirildiginde en fazla renk degisikligi YPL (AEo00
=3.30, AEoo1 =4.10) gruplarinda izlenmis ve bunlar1 sirasiyla SPR ve SMB gruplari

izlemistir.

3. FBL ve OMC kompozit rezinlerinin multivitamin efervesan tabletlere maruz

kaldiklarinda renklenmeye daha yatkin olduklar1 bulunmustur.

4. Soliisyonlarda bekletme siiresinden bagimsiz olarak kompozitlerin renk degisimleri
kendi aralarinda degerlendirildiginde RBC; OMC, FBL ve CHR gruplari ile anlaml
bir farklilik gosterirken (p<<0,001), RBF ile arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir
(p= 1.000). Ayrica OMC ve FBL arasinda da anlamli bir farklilik (p=0,858)
izlenmezken diger tiim kompozit ornekler arasinda anlamli farklilik izlenmistir

(p<0,001).

5. 14 giinliik renklendirme sonuglar1 incelendiginde kompozitler arasinda en fazla renk
degisimi OMC grubunda izlenmis (AEoo 0= 3.89) ve bunu sirasiyla FBL, CHR, RBC
ve RBF gruplar takip etmistir.

6. 28 giinliik renklendirme sonuglar1 degerlendirildiginde kompozitler arasinda en
fazla renk degisimi FBL (incelendiginde kompozitler arasinda en fazla renk degisimi
OMC grubunda izlenmis (AEoo1=4,42) grubunda izlenmis ve bunu sirasiyla OMC,
CHR, RBF ve RBC takip etmistir.

7. Kompozit drnekler ve vitamin soliisyonlar1 beraber degerlendirildiginde 14. ve 28.
giinlerde en fazla renk degisimi FBL- YPL gruplarinda izlenirken bunu OMC- SPR
gruplari takip etmistir.

8- 28 giinliik renklendirme siireci, 14 giinliik renklendirme periyodundan daha fazla

renk degisimine neden olmustur (p<0.019)
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