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SİMGE VE KISALTMALAR 

%Yüzde 

<Küçük 

= Eşittir 

> Büyük  

± Ortalama 

°C: Derece Santigrat 

3D: 3 boyutlu (Three-Dimentional) 

a: CIE sisteminde rengin kırmızı yeşil eksendeki koordinatı 

AFM: Atomik Kuvvet Mikroskobu (Atomic Force Microscope) 

b: CIE sisteminde rengin sarı mavi eksendeki koordinatı  

C: Rengin yoğunluğu (Chroma)  

CAD: Bilgisayar Destekli Tasarım (ComputerAided Design) 

CAM: Bilgisayar Destekli Üretim (ComputerAidedManufacturing) 

CIE: Aydınlatma konusunda standart belirleyen komisyon (International Commission on 

Illumination 



 
 

Cr-Co: Krom-kobalt 

GPa: Gigapascal 

H: Ana renk (Hue) 

ISO: Uluslararası Standardizasyon Örgütü (International OrganizationforStandardization) 

L: CIE sisteminde açıklık (Lightness) 

nHA: Nanohidroksiapatit 

p: Anlamlılık derecesi 

PAEK: Poliarileterketon 

PEEK:Polietereterketon 

PMMA:Polimetilmetakrilat 

Ra: Yüzeyin Ortalama Pürüzlülüğü  

ΔE: CIELab sistemine göre renk farklılığı 

ΔE00: CIEDE2000 sistemine göre renk farklılığı 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Doğal diş ve diş dokularının çürük veya periodontal problemler gibi nedenlerle 

kaybedilmesi ile hem fonksiyonel hem de estetik sorunlar meydana gelmektedir. Bu 

problemlerin ortadan kaldırılması amacıyla kayıp dişlerin rehabilitasyonuuzun yıllardır farklı 

yöntem ve materyallerle gerçekleştirilmektedir. Geçmişten günümüze fildişi, ahşap, ağaç 

kabukları, metal, plastik ve kauçuk gibi çeşitli materyallerle yapılmış restorasyonlara 

rastlanmıştır (1). 

Günümüzde diş hekimliğinde hastaların estetik taleplerinin yükselmesi nedeniyle 

metal içermeyen restorasyonlara yönelim artmıştır. PEEK diş dokusuna yakın rengi, hafif 

olması ve kırılmaya karşı yüksek direnci sayesinde sabit ve hareketli protezler için alternatif 

bir altyapı malzemesi olarak kullanılmaya başlanmıştır(2). PEEK’in suda çözünür olmadığı ve 

düşük reaktiviteye sahip olduğu belirtilmektedir. Metal içerikli materyallerden farklı olarak 

ağızdaki diğer metallerle temas ettiğinde korozyona uğramaz(3). Bu avantajları nedeniyle 

metal alerjisi olan veya metalik tada hassas olan bireylerde tercih edilmektedir(4). Fakat 

grimsi veya kar beyazı rengi nedeniyle estetik bölgede monolitik olarak kullanılamaz ve 

mutlaka veneer malzeme ile kaplanması gerekmektedir(5, 6). 

Başarılı bir restoratif materyal iyi cilalanabilirlik, düşük yüzey pürüzlülüğü, renk 

stabilitesi, düşük sıvı emilimi, düşük polimerizasyon büzülmesi ve minimum artık monomer 

özellikleri ile karakterize edilebilir(7-9). Uzun süreli renk stabilitesi yüzey pürüzlülüğüne, 

materyal kompozisyonuna, hastanın diyetine ve hijyen alışkanlıklarına bağlıdır(10). Ağız 

içerisinde çeşitli solüsyonlara maruz kalma nedeniyle meydana gelen kimyasal yıkım ve 

mekanik abrazyon gibi nedenler restorasyonların yüzeyine zarar verebilmekte, yüzeyi daha 
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pürüzlü bir hale getirerek yüzeyde renklenmelere, artmış plak birikimine, yumuşak doku 

inflamasyonuna ve rekürrent çürük oluşumuna neden olmaktadır(11).Bunun yanında pürüzlü 

yüzeyler kırılmaya daha eğilimli olduklarından yüzey düzgünlüğünün sağlanması ile kırılma 

riskinin de azaltılabileceği rapor edilmiştir(12).  

 Bu araştırmada yeni geliştirilen seramik dolduruculu PEEK CAD/CAM materyalinin 

(BioHPP), diş hekimliği klinik pratiğinde kullanılan diğer estetik polimerlerin CAD/CAM 

blokları ile renk, yüzey pürüzlülüğü, sıvı emilimi ve çözünürlük gibi özelliklerinin ağız 

ortamındaki içecek ve sıvılardan etkilenme miktarlarını karşılaştırmak amaçlandı. 

Bu çalışmanın hipotezleri şunlardır; 

Hipotez 1.’’Farklı solüsyonlar ile muamele edilen restoratif materyallerin yüzey 

pürüzlülükleri arasında zamana bağlı farklılık olması beklenmektedir’’ 

Hipotez 2.’’Farklı solüsyonlar ile muamele edilen restoratif materyallerin renk 

değişimleri arasında zamana bağlı farklılık olması beklenmektedir’’ 

Hipotez 3.‘’Distile su içerisinde bekletilen farklı restoratif materyallerin kütle değişim 

miktarları arasında farklılık olması beklenmektedir’’ 

Hipotez 4.’’Farklı solüsyonlar ile muamele edilen restoratif materyallerin yüzey 

pürüzlülükleri, renk değişimleri ve bu materyallerin distile su içerisindeki kütle değişimleri 

arasında ilişki vardır’’ olarak belirlenmiştir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

POLİMER YAPISI VE POLİETERETERKETON(PEEK) 

Teknoloji ve endüstrideki hızlı gelişimle beraber diş hekimliğinde de materyal 

yelpazesi hızla genişlemektedir. Polimerler maliyetlerinin düşük olmaları yanında, 

ağırlıklarına göre yüksek mekanik özellikler gösterebilmeleri ve metallere göre özgül 

ağırlıklarının daha az olması nedeniyle tercih edilebilmektedirler(13). 

 

PEEK’in Tarihçesi 

PEEK polimeri  ilk olarak 1978 yılında bir grup İngiliz bilim insanı tarafından 

geliştirilmiştir(14). 1980'lerde türbin kanatları ve uçak endüstrisi gibi endüstriyel kullanım 

amacıyla ticari kullanımına başlanmıştır. Bu polimer sahip olduğu yüksek sıcaklıklara ve 

hidrolize dayanıklılık gibi üstün mekanik ve elektriksel özellikleri nedeniyle otomotiv, kimya 

ve elektronik endüstrilerinde uzun yıllardır yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca kimyasal 

aşınmaya karşı gösterdiği yüksek dayanıklılık, düşük radyasyon geçirgenliği ve çeşitli farklı 

malzemelerle (cam ve karbon elyafı) birlikte modifiye edilebilmesi gibi olumlu özellikleri, 

endüstriyel alanlarda metal alaşımlarına alternatif olarak kullanımını artırmaktadır(15). 

İlerleyen süreçte PEEK ortopedi ve travma vakalarında kullanılmıştır(16). PEEK kullanımı tıp 

alanında son derece yaygın hale gelmiş ve özellikle titanyum ile kıyaslandığında mükemmel 

sonuçlar görülmeye başlanmıştır. Günümüzde malzemenin metal içermemesi, hafif olması, 

biyouyumlu olması, beyaza yakın renge sahip olması gibi özelliklerinden dolayı diş 

hekimliğinde de kullanılabileceği düşünülmektedir ve bu nedenle çalışmalar yeni bir yön 

almıştır(17). 
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PEEK Yapısı 

PEEK(Polietereterketon), yüksek sıcaklık dayanımı (300 °C’yi aşan), yüksek mekanik 

ve kimyasal direnci olan PAEK (poli-aril-eter-keton) polimer ailesinin bir üyesidir(18). 

Kimyasal ismi [- oksi - 1, 4 – fenilen – oksi – 1 , 4 – fenilen – karbonil – 1 , 4 – fenilen - ] 

olup, keton ve eter fonksiyonel grupları ile birbirine bağlı aromatik moleküler zincirlerden 

oluşan, semikristalin bir termoplastik polimerdir(19). PEEK polimeri tekrarlanan bir keton 

molekülü ve iki eter molekülünden oluşurken yapısında yalnızca karbon (C), hidrojen (H) ve 

oksijen (O) atomları bulundurması sebebiyle yüksek kararlılıkta, tam aromatik, lineer bir 

yapıya sahiptir(20). PEEK üretimi için genel yöntem difenilsülfon gibi polar bir çözücü 

içerisinde hidrokinonundisodyum tuzu ile 4.40-diflurobenzofenon’un reaksiyona 

girmesidir(21). 

 

PEEK’in Genel Özellikleri 

PEEK’in kararlı kimyasal ve fiziksel özellikler göstermesinin temel nedeni sahip 

olduğu özel kimyasal yapısıdır. PEEK su ortamında %0,5 çözünürlük gösterir. 260°C’ye 

kadar çıkan sıcaklıklarda dahi ortamdaki uzun süre su varlığının PEEK’i kimyasal olarak 

etkilemediği ancak kristalik yapısında düşüşe neden olduğu çalışmalarla gösterilmiştir(22-

24).Polimerizasyon işleminden sonra PEEK polimerinin metil sülfonik asit (CH3SO3H) ve 

konsantre sülfürik asit (%95-98) hariç tüm geleneksel çözücülere karşı oda sıcaklığında 

kimyasal olarak kararlı olduğu ve iyi direnç sergilediği bilinmektedir(25, 26). 

Biyouyumluluk, biyomalzemelerde aranan en önemli özelliklerden biridir. PEEK ve 

PEEK kompozitler, FDA Master Files kriterlerini karşılamak için sistemik ve 

intrakutanöztoksisite ve intramüskülerimplantasyon üzerine kapsamlı biyouyumluluk 

testlerinden geçmişlerdir. ISO 10993-10-1995’e göre yapılan duyarlılık ve gen toksisite 

testleri, PEEK materyaline karşı herhangi bir duyarlılık gerçekleşmediğini ve kromozom 

değişikliği meydana gelmediğini göstermiştir. Yapılan araştırmalar PEEK’in insan vücudunda 

fiziksel özelliklerini kaybetmeden uzun süre stabil kaldığını kanıtlamıştır(16, 27). Ayrıca 

PEEK’in in-vitro ve in-vivo olarak iyi biyouyumluluk sergilediği, toksikmutajenik etkilere 

veya klinik olarak anlamlı enflamasyona neden olmadığını bildiren çalışmalar mevcuttur(28-

31). 

PEEK polimeri; alfa, beta, gamma ve ultraviyole ışınlarına karşı dirençlidir. Bundan 

dolayı bu ışınlara sıkça maruz kalınan yerlerde çok rahat kullanım imkânı sağlamaktadır. Bu 

özelliği çok sık sterilizasyon prosedürü uygulanan medikal tekstil ürünleri için PEEK 
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polimerini ideal bir hammadde haline getirmektedir(32, 33). Ek olarak PEEK, doğal olarak 

radyolüsens olup bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve X-

ray gibi görüntüleme teknikleriyle uyumludur. PEEK,radyolüsens yapısı sayesinde 

restorasyonun kaldırılmasına veya değiştirilmesine ihtiyaç kalmadan klinik hastalıkların 

muayene, tanı ve tedavisine olanak tanır. Bu nedenle PEEK ortopedik, spinal ve travma 

implantlarında geleneksel metalik malzemelerin (titanyum ve paslanmaz çelik gibi) yerine 

geçebilir(16, 34). 

PEEK, polimer ana zincirindeki yüksek sayıda aromatik gruplar sayesinde yüksek 

termal dayanıklılığa sahiptir(35). Camsı geçiş sıcaklığı 145°C, erime sıcaklığı 334°C, 

kristalleşme zirvesi 343°C civarında olduğu için PEEK oda ve vücut sıcaklığında "camsı" 

durumdadır(36). Termal özellikleri PEEK’i insan vücudunda stabil kılar. Uzun süreli 

uygulamalarda 260°C’a  kadar olan sıcaklıklarda sorunsuz şekilde kullanılabilen PEEK 

polimeri, yüksek sıcaklıklara olduğu kadar düşük sıcaklıklara da (-60°C) yapısında hiçbir bir 

bozulma yaşanmadan direnç gösterebilmektedir(37). 

Ayrıca PEEK’in mekanik özellikleri insan kortikal kemik dokusuna büyük 

benzerlikler gösterir. PEEK’in elastik modülü yaklaşık 3-4 GPa olup, insan süngerimsi kemik 

dokusuna (3.78 GPa) yakın ve titanyum (Ti) alaşımı (116 GPa) ile krom-kobalt (CrCo) 

alaşımına (210 GPa) göre çok daha düşüktür(38, 39). Seramikler yüksek elastik modülü olan 

(210 GPa), çok sert materyallerdir. Alümina gibi yüksek sertlikte materyallerin kullanımı, 

çiğneme aktivitesi sırasında iletilen kuvvet sebebiyle restorasyonun ve dayanak dişlerin 

biyomekanik özelliklerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir(40). Daha düşük elastik 

modülüne sahip PEEK benzeri materyallerin ise, kuvvet kırıcı gibi davranarak restorasyon 

yüzeyindeki gerilimi düşürdüğü bildirilmiştir(41). PEEK materyalinin metal restorasyonlara 

göre daha düşük ağırlıkta bir restorasyon olması, elastik modülünün kemiğe daha benzer 

olması, şok emme kabiliyeti, metal içermemesi, korozyon gözlenmemesi, daha düşük 

yorgunluk, yüksek doku uyumu ve düşük seviyede bakteri plağı tutulumu gibi avantajları diş 

hekimliği alanındaki kullanımını daha da yaygınlaştıracaktır(42). 

 

PEEK’in Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 

PEEK sabit ve hareketli protezlerde alt yapı malzemesi, geçici dayanaklar, iyileşme 

başlıkları ve dental implantlar gibi pek çok alanda kullanılmaktadır. PEEK, kompozit, 

seramik veya zirkonyaya kıyasla diş hekimliğinde oldukça yeni bir materyaldir(43). 
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a. PEEK’in implant materyali olarak kullanımı: Uzun yıllardır implantolojide 

titanyum ve alaşımları en çok tercih edilen materyaller olmuştur. Ancak bu materyalin sahip 

olduğu birtakım dezavantajlar yeni materyal arayışlarına neden olmaktadır. Bu dezavantajlar 

titanyumun koyu rengi nedeniyle estetik olmayan görüntülere neden olması, elastik 

modülünün kemik elastik modülünden çok yüksek olması ve bazı hastalarda titanyuma karşı 

gelişen hipersensivitedir. Bu arayış ile seramik implantlarüzerine araştırmalar yapılmıştır. 

Günümüzde, seramik implantlar renk, mekanik özellikler, biyouyumluluk ve titanyuma göre 

çok daha az plak afinitesi nedeniyle titanyuma daha iyi bir alternatif gibi görülen 

zirkonyumdan üretilmektedir. Ancak zirkonyum materyali, 210 GPa’lık yüksek elastik 

modülünden dolayı, titanyuma kıyasla çevre kemik dokularında daha yüksek gerilime neden 

olabilmektedir(44). Metal alaşımı ve seramik materyallerden üretilen implantlar ile 

karşılaştırıldığında, PEEK polimerinden üretilen implantların bazı avantajları görülmektedir. 

İlk olarak PEEK radyografide radyolüsent görüntü ile artifakt oluşturmaz. Ayrıca insan 

spongiyoz kemiğine yakın elastik modül (3-4 GPa) sergilemektedir(45).Wolffkanununa göre, 

kemik üzerine uygulanan yüke göre yeniden şekillenme kabiliyetine sahiptir(17). İmplant 

çevresindeki kemikte oluşan gerilimin azaltılması, anormal yüklerin azaltılarak normal 

yüklerin korunmasına olanak sağlayıp, implant çevresindeki kemik hacminin azalmasını 

engellemektedir(17). Karbon fiberler ile modifiye edilerek PEEK polimerinin sahip olduğu 

elastisite modülü kortikal kemiğin sahip olduğu elastisite modülüne oldukça yakın bir değer 

olan 18 GPa’a çıkarılabilmektedir. Ayrıca PEEK materyalinin beyaz renkli (titanyum 

kaplanmış veya karbon fiber takviyeli (CFR) formlar hariç) oluşundan dolayı, özellikle ince 

mukoza yapısına sahip vakalarda implant materyali olarak herhangi bir estetik sakınca 

oluşturmamaktadır(42, 46). Mekanik ve biyolojik özelliklerini geliştirmek için, PEEK 

materyallerinde günümüze kadar birtakım modifikasyonlar yapılmaya çalışılmıştır. Bununla 

birlikte, PEEK implantlar henüz klinik olarak yaygın şekilde kullanılmamakta ve uzun süreli 

etkinliklerini tayin edecek yeterli veri bulunmamaktadır(42, 47). 

 

b. PEEK’in implant abutment materyali olarak kullanımı: İmplant üstü protetik 

yapıların abutmentları altın, titanyum, zirkonyum ve seramik gibi çeşitli materyaller 

kullanılmaktadır(48). Titanyum ve alaşımları aşırı duyarlılık reaksiyonları ve koyu renkli 

görüntülerine rağmen en çok tercih edilen materyallerdir(49). İnce mukoza fenotipine sahip 

hastalarda dişetinden koyu renkli yansımaya neden olabilirler. Bu nedenle diş rengine yakın 

materyaller abutment seçeneği olarak değerlendirilmektedir. Seramik ve zirkonyum 
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abutmentlar estetik görüntülerinin yanı sıra mekanik olarak titanyum kadar başarılı sonuçlar 

vermemektedirler (42). PEEK malzemesinin elastik özelliği, çiğneme sırasında oluşan 

streslerin implant komponentlerine daha az iletilmesini sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca, 

yüksek mekanik özellikler nedeniyle, bu malzemenin hem dayanak hem de protez malzemesi 

olarak kullanılabileceği savunulmaktadır(3). Ancak PEEK abutment kullanılan gruplarda 

titanyum abutmenta göre kemik çevresinde daha fazla stres meydana geldiğini gösteren 

çalışmalar da mevcuttur(50). 

PEEK üreticilerinden biri olan Juvora (JuvoraLdt. ThorntonCleveleys, Lancashire, 

İngiltere)’ya göre, abutment vidaları 15 Ncm’lik bir tork ile sıkılmalıdır. Klasik abutment 

vidaları, çoğunlukla titanyum-aluminyum-vanadyum (Ti6Al4V) alaşımından üretilmektedir. 

Bu abutment vidalarının belirtilen değerden fazla bir torkla sıkıştırılması halinde, PEEK’in 

şekli vidanın yüksek rijitliği (elastik modülü: 120 GPa) nedeniyle kalıcı 

değişebilmektedir(51). Bu nedenle abutment vidasını da aynı elastiklik modülüne sahip PEEK 

vidalar ile değiştirilmesinin faydalı olacağı ileri sürülmektedir. PEEK polimerinden imal 

edilen vidalar, titanyum vidalardaki gibi vida kırığına yol açan korozyona maruz 

kalmamaktadırlar(52). PEEK’in düşük sertlik derecesine sahip olmasına dayanarak, implantın 

iç yivlerinden kaynaklanan materyal aşınmasına maruz kalma riskinin azalabileceği 

bildirilmiştir(53). Ayrıca, abutment vidasının kırılması durumunda, implantın içinde kalan 

parçanın çıkarılması geleneksel vidalara göre daha kolay olacaktır. 

Uzun dönem implant başarısı için abutment olarak kullanılacak materyalin yüzeyinde 

plak birikiminin de minimum düzeyde olması gerekmektedir. Hahnel ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada(54) PEEK abutment yüzeyinde Zirkonyum ve titanyum yüzeylere göre 

daha az plak birikimi ve yüzey pürüzlülüğü görülmüştür. 

 

c. PEEK’in hareketli protezlerde kullanımı: Geleneksel Cr-Co materyalinden imal 

edilen iskelet bölümlü protezler, parsiyel dişsiz vakaların rehabilitasyonu için en sık 

uygulanan, ucuz ve öngörülebilir bir tedavi seçeneğidir. Ancak estetik olmayan metal 

kroşeler, rahatsız edici metalik tat, metale karşı alerjik reaksiyonlar ve protezin artan ağırlığı 

gibi dezavantajlara sahiptir. Bu olumsuzluklar poliamid ve asetalrezinler gibi bir dizi 

termoplastik materyalin ortaya çıkmasına yol açmıştır(55). Poliamid materyali düşük elastik 

modülleri sayesinde dayanak dişler üzerine gelen stresleri azaltırlar ve estetik görünüme 

sahiptirler. Ancak özelikle serbest sonlanan vakalarda(Kennedy sınıf I ve II) vertikal direnç 

sağlayan tırnakların olmaması, rijit olmamaları ve astarlama prosedürlerine uygun olmamaları 
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gibi eksikleri vardır(55). Asetalrezinler ise daha tutucu kroşeler, bağlayıcılar ve destekleyici 

unsurlarla, poliamidlere kıyasla daha rijit bir alt yapı oluşturmakta ve yeterli mekanik direnç 

sunmaktadırlar. Fakat, asetalrezinler doğal saydamlığa ve canlılığa sahip değillerdir(56, 57). 

PEEK polimerinin diş benzeri beyaz rengi, Cr-Co altyapılara kıyasla daha estetik 

sonuçlar sağlamaktadır. Ayrıca yüksek cilalanabilirlik, düşük özgül ağırlık, metalik tada sahip 

olmaması, yüksek aşınma direnci, düşük plak afinitesi ve alerjik duyarlılık oluşturmaması gibi 

avantajları da vardır(58, 59). Zoidis ve ark. yaptıkları çalışmada (60) lingual bar yerine 

lingual plak kullanmasına rağmen seramik ile modifiye edilmiş PEEK kullanılarak imal 

edilmiş hareketli bölümlü protezlerin (BioHPP) Co-Cr ile yapılan hareketli bölümlü 

protezlere göre %27,5 daha az ağırlığa sahip olduğunu rapor etmiştir. Ancak bu protezler hafif 

olmasının yanında ağız içersinde hacimce daha fazla yer kaplamaktadır. 

Tannous ve ark. PEEK'den yapılan protez kroşelerinin kobalt-krom (Co-Cr) kroşelere 

kıyasla daha düşük retantif kuvvetlere sahip olduğunu öne sürmüşlerdir fakat uygun şekilde 

tasarlanan PEEK kroşeler, 0,5 mm'lik bir alt kesim ile klinik kullanım için yeterli tutunmayı 

sağlayabilmektedir(61). Ayrıca hareketli bölümlü protezleri yerleştirme sırasında Cr-Co 

kroşelerin neden olduğu porselen çizilmeleri, malzemenin elastik özelliklerinden dolayı 

PEEK kroşeler kullanıldığında ortadan kalkar(43). 

Sürtünmeye ve aşınmaya karşı yüksek dayanıklılıkları PEEK materyalinin, bar ve 

teleskop kron gibi hassas bağlantılı unsurlarda da kabul edilebilir bir alt yapı materyali 

olmasına imkan vermektedir(62). 

Costa Palau ve ark. oral maksiller defektleri olan hastalara uyguladıkları obtüratör 

protezin antral kısmını PEEK OPTİMA materyali kullanarak kapatmıştır. Daha hafif bir 

protez elde edilirken PEEK’le temasta olan dokularda herhangi bir sorun olmadığını ve temas 

eden dokuların iyi cevap verdiğini, hastanın estetik tatmininin, retansiyon ve konforunun 

diğer protezlerle karşılaştırıldığında arttığını ifade etmişlerdir(41).  

 

d. PEEK’in sabit bölümlü protezlerde kullanımı: Artan estetik beklentilerle beraber 

metal içermeyen restorasyonlar diş hekimliğinde daha da önem kazanmıştır. PEEK dişe yakın 

renk, düşük özgül ağırlık, düşük elastiklik modülü, düşük plak afinitesi ve yüksek 

mukavemetinden dolayı sabit protezler için alternatif bir materyal olarak kullanılmaktadır(2). 

Seramikler, yüksek elastik modülüne sahip (210 GPa) yüksek sertlikte materyallerdir. 

Alümina gibi yüksek sertlikte malzemelerin kullanımı, oklüzal kuvvet iletimi esnasında 

restorasyon ve dayanak dişlerin biyomekanik özelliklerini riske sokabilir. PEEK ve 



9 
 

kompozitrezinlere benzer daha düşük elastik modülü bulunan malzemelerin, adeta stres kırıcı 

işlevi görerek oklüzal gerilim seviyesini düşürdüğü gösterilmiştir(63). 

PEEK polimeri tek eksenli sıkıştırma ve gerilim kuvvetlerine karşı deformasyonlara 

direnç gösterebilmekte ve 1393 N’a kadar sıkıştırma kuvvetlerine dayanabilmektedir. 

Yaklaşık 1200 N’da plastik deformasyon başlamaktadır. Waltimo ve arkadaşlarına göre 

posterior bölgede maksimum 909 N’lukoklüzal kuvvet görüldüğü için PEEK, kuron ve köprü 

protezleri için uygun bir seçenektir(64).  

Stawarczyk ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 7.4 mm2 'lik konektör çapına 

sahip, veneerlenmemiş 3 üyeli PEEK köprülerde 1200 N'da deformasyon ve 1385 N'da 

konnektörde kırılma gösterilmiştir(65). CAD/CAM sistemleri ile fabrike edilen PEEK sabit 

protezlerinin kırılmaya karşı gösterdikleri dayanıklılık, lityum disilikat cam-seramik, 

alüminyum ve zirkonyumdan daha yüksektir(42). 

PEEK biyouyumlu bir materyaldir ve metal rekonstrüksiyonlara kıyasla doğal diş 

rengine yakın bir görünüme sahiptir. Ancak estetik açıdan bakıldığında, düşük translüsens ve 

grimsi pigmentasyon sebebiyle hala veneerleme gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK kronlar 

ve köprüler monolitik olarak üretilemez. PEEK materyalinin grimsi rengini kamufle etmek 

için ek reçine kompozit tabakasıyla kaplanması önerilmektedir(43). 

 

Günümüzde Kullanılan Ticari PEEK Materyalleri ve PEEK Kompozitlerinin 

Sınıflandırması 

PEEK kompozitleri içerdikleri biyoaktif materyalin büyüklüğüne göre şu şekilde 

sınıflandırılabilir(66): 

1.grup: NanoDoldurucusuz PEEK Kompozit Çeşitleri 

Doldurucusuz PEEK  

 Karbon fiber ilaveli PEEK (CFR-PEEK)  

 Cam fiber ilaveli PEEK (GFR-PEEK)  

Hidroksiapatit ilaveli PEEK(HA/PEEK)  

 Stronsiyum ilaveli hidroksiapaptit ilaveli PEEK(Sr-HA/PEEK)  

 

2.grup: Nano Doldurucu içeren PEEK Kompozit Çeşitleri 

% 20Nano seramik doldurucu, % 80 PEEK içerikli 

% 20 Titanyum dioksit doldurucu ile % 80 PEEK içerikli  

Nano-Floroapatit doldurucu ile PEEK  
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Nano-Hidroksiapatit doldurucu ile PEEK 

 

a. Doldurucusuz PEEK: PEEK polimeri bir keton ve iki eter grubundan oluşan, 

yapısında sadece karbon, hidrojen ve oksijen atomları bulundurduğu için aromatik, kararlı ve 

lineer bir yapıya sahip bir polimerdir(67). PEEK, solgun amber renkte ve organik yapıda olan, 

fiziksel özelikleri ile yarı kristalin, termoplastik olarak bilinen bir materyaldir(68). Üretilen 

film yapılarda transparan renk için filmin inceltilmesi gerekirken, mat ve amber renk için 

kalınlığının arttırılması gerekmektedir. Termal degradasyona karşı oldukça dayanıklıdır(69). 

Endüstriyel alanda uzun yıllardan beri kullanılmaktadır ve medikal birçok alanda başarılı 

olduğu kanıtlanmıştır(60). 

PEEK’in teknik avantajları arasında şu özellikleri vardır(70, 71):  

 Mekanik özellikleri ve biyouyumluluğunda değişme olmadan steril edilebilme  

Radyolusent olmak 

X ışını, manyetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme 

teknikleri ile artefakt oluşturmadan uyumluluk göstermek 

 Sertlik ve dayanıklılık gibi mükemmel mekanik özellikler  

 Yüksek basınç dayanımına sahip olmak  

 Kanıtlanmış sert ve yumuşak doku biyouyumluluğu 

 Düşük su absorbsiyonu gösterme 

 Mükemmel estetik için doğal renk  

 Metal içermeyen çözelti sayesinde ağızdaki iyon değişimini önleme  

 Diş hekimi tarafından hasta başında kolay preparasyon ve modifikasyon olanağı 

 

b. Karbonfiber ilaveli PEEK (CFR-PEEK): Karbon fiberler (CF'ler) daha yüksek 

Young modülü, daha yüksek mukavemet, daha iyi termal iletkenlik ve diğer fiberlerden daha 

mükemmel elektriksel özellikler gibi üstün özellikler gösterir(72). PEEK'teki karbon fiber 

yüzdesinin arttırılması ile elastik modülü ve çekme mukavemeti yükselmekte ve sonuç olarak 

daha sağlam, rijit bir materyal haline gelmektedir(73). Karbon fiber takviyesi ayrıca PEEK 

kompozitlerin sürtünme mukavemetini, sertliğini, basınç dayanıklılığını arttırır; karşı tarafa 

yapışmalarını ve temas alanındaki sürtünme ısısını azaltır. Ayrıca, elyaf kayma işlemi 

sırasında temas eden yüzeyler arasındaki ana yükü taşımaktadır, böylece CF'ler tarafından 

güçlendirilmiş PEEK kompozitleri su yağlaması altında mükemmel aşınma dayanıklılığı 

gösterir(74). 
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Bu kompozit malzeme kırık fiksasyonları ve kalça eklemlerinde femoral protez olarak 

kullanılmaktadır. CFR-PEEK çok yönlülüğü, modern görüntüleme teknolojileriyle 

uyumluluğu, mükemmel mekanik özellikleri ve biyouyumluluğu sebebiyle tıbbi implant 

üretiminde dikkat çekici duruma gelmiştir. CFR-PEEK’in elastik modülü kortikal kemik ve 

dentine benzerdir. Bu nedenle polimer, implant malzemesi olarak kullanılan titanyumla 

karşılaştırıldığında daha az stres oluşumu sergileyebilir(17). 

 

c. Camfiber ilaveli PEEK (GFR-PEEK): Cam fiberlerin özellikleri aşağıda belirli 

başlıklar halinde sıralanmıştır(75);  

 Birim çekme mukavemeti çeliğe göre daha fazladır.  

 Isıl dirençleri düşüktür bundan dolayı yüksek sıcaklıkta yumuşarlar ancak 

yanmazlar.  

 Kimyasallara karşı direnç gösterebilirler.  

 Nem tutma özellikleri olmamasına rağmen cam fiberli kompozitlerde matris ile cam 

fiberarasında nemin etkisinden dolayı bir çözülme gerçekleşebilir. Ancak bu etki özel fiber 

kaplama işlemleri ile engellenebilir.  

 Elektriksel yalıtımın önemli olduğu uygulamalarda güvenle kullanılabilmektedirler.  

GFR-PEEK, cam elyafı ve birkaç mikron ile onlarca mikron arasında değişen çaplara 

sahip PEEK'ten oluşur ve kemiğe benzer elastik bir modüle sahiptir. Hepsinden önemlisi, 

osteokalsin üretimi için uygun ortam, GFR-PEEK uygulaması ile kurulabilir. Kemik oluşumu 

süreci böylece GFR-PEEK çevresindeki kemik ile iyi bir bağlantı oluşturabilir, bu da oral 

implantların başarı oranını artırabilir(75). 

 

d.Nanoseramik dolduruculu PEEK: % 20 seramik dolgu maddeleri içeren PEEK 

olumlu mekanik özelliklere ve mükemmel biyouyumluluğa sahiptir(76). Bu malzemenin diğer 

avantajları düşük ağırlığı, renk stabilitesi, kemiğe benzer esnekliği, düşük alerjenik 

potansiyeli, düşük plak birikimi ve korozyona dirençli olmasıdır(77). Seramik ilaveli 

PEEK’in diğer avantajı ise yüksek parlatma nitelikleri olmasıdır(77). 

Göbel ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (78) nano seramik doldurucu ilaveli 

PEEK polimerleri direk kompozit ve indirekkompozitlere göre daha az aşınma 

göstermişlerdir. Doğal dişte oluşan aşınma ise seramik antagonistlere göre daha az 

bulunmuştur. Yine Göbel ve arkadaşlarının yaptıkları başka bir çalışmada ise nano seramik 

dolduruculu PEEK direk ve indirek kompozitlere kıyasla daha az renklenme göstermiştir(78). 
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e. Hidroksiapatitilaveli PEEK (HA-PEEK): Hidroksiapatit(HA), doğal kemiğe 

bağlanabilen biyoaktif, biyouyumlu ve osteokondüktifbiyoseramiktir(79). HA esas olarak 

kırılgan yapısı ve zayıf mekanik özellikleri nedeniyle implantların kaplanmasında ve kemik 

dolgu maddesi olarak kullanılmaktadır(80). HA kaplamalar klinik uygulamalarda implantların 

ve çevresindeki kemiğin bütünlüğünü arttırmak ve kemik büyümesini stimüle etmek için 

kullanılmaktadır(81). Ancak biyomedikal uygulamalarda PEEK kullanımı, biyo-inert 

davranışından dolayı sınırlıdır(82). Mevcut literatür, PEEK'in biyoaktivitesinin ve 

osteokondüktivitesinin yüzey modifikasyonu, kaplamalar ve PEEK bazlı 

biyoaktifkompozitlerin üretilmesi ile ele alınabileceğini göstermiştir(38). PEEK/HA 

kompozitlerinin mekanik ve biyolojik özellikleri HA ve PEEK miktarı ile ilgilidir. Bu 

kompozit sistemlerde HA içeriğinin arttırılması, kompozitlerinYoung modülünü, sertliğini ve 

basınç dayanımını arttırırken gerilme mukavemetini azaltır. Ayrıca, HA/PEEK kompozit 

hacim kısmı PEEK'in iyi biyoaktiviteye ve biyouyumluluğa sahip olduğu %20 (20/80)'dir(83). 

PEEK materyalinin osteoindüksiyon kapasitesini arttırmak amacıyla beta- trikalsiyum 

fosfat (ß-TCP) veya hidroksiapatit (HA) katkılı PEEK kompozitler oluşturulmuştur. 

Biyomekanik açıdan, bu kompozitlerin materyalin elastik modülünde önemli bir artışa neden 

olduğu bildirilmiştir(84, 85). Karbon fiber ve cam fiber materyallerinin aksine, özellikle HA 

olmak üzere, HA ve ß-TCP ilave edilen PEEK materyallerinde mekanik özelliklerin negatif 

yönde değiştiği bildirilmiştir. % 40 HA içeren PEEK materyalinin maksimum çekme 

mukavemeti % 45 azalarak 44 MPa'a düşmektedir ve bu, kortikal kemik ile karşılaştırılabilir 

bir değer olsa da, HA/PEEK kompozitlerinin kırılmaya karşı dirençli olmadığını 

göstermektedir(85). 

 

f. Stronsiyumilaveli hidroksiapatitiçerikli PEEK(Sr-HA/PEEK): In-vitro ve in-

vivo çalışmalarda stronsiyum tuzlarının hem kemik oluşumunu uyardığı hem de kemik 

erimesini inhibe ettiği bulunmuştur. Stronsiyumun HA ile matriksinin içinde lokal olarak 

verilmesinin yeni kemik oluşumuna yol açtığı ve osteoporozda kırık riskini azaltmada etkili 

olduğu gösterilmiştir(85). PEEK'inSr-HA ile yüklenmesinin iki avantajı vardır. İlk olarak, 

doğada biyoaktif olduğu kanıtlanan Sr-HA ilavesi PEEK'e mükemmel biyoaktivite 

sağlayabilir. Bu nedenle, ortaya çıkan kompozitin doğal kemikle daha kolay bağlanması 

beklenir. İkincisi, yüksek elastik modülü ve mukavemetine sahip olan Sr-HA ilavesi, PEEK'in 

mekanik özelliklerini değiştirebilir. Sr-HA, 4 GPa PEEK ile karşılaştırıldığında yaklaşık 80 
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GPa civarında yüksek elastik modül elde eder, Sr-HA, sadece küçük bir miktar eklenerek 

kompozitin elastik modülünün arttırılmasına yardımcı olabilir(85). 

 

g. Titanyum dioksit dolduruculu PEEK: TiO2, iyi biyoaktiviteye, biyouyumluluğa 

ve hidrofilik özelliğe sahiptir(86). Titanyum dioksit ilavesi PEEK kompozitlerin 

biyoaktivitesini arttırdığı görülmüştür. Titanyum dioksit ilavesi PEEK implantlar üzerinde 

osteoblast birikmesine neden olduğu görülmüştür(87). 

 

h. Floroapatit dolduruculu PEEK (n-FA/PEEK): Kemik içi implant seçiminde 

sadece iyi mekanik performanslar ve biyouyumluluk değil, aynı zamanda malzemenin 

antibakteriyel özellikleri de dikkate alınmalıdır. Florür iyonları n-FA, bakterilerin 

metabolizmasını ve enzim aktivitesini inhibe edebilir, bu nedenle n-FA / PEEK kompozitanti 

bakteriyel etkiye sahiptir(88). 

 

ı. Nanohidroksiapatit dolduruculu PEEK(n-HA/PEEK): PEEK ve HA arasındaki 

düşük fiziksel bağ enerjisi nedeniyle, HA/PEEK kompozitlerinin dayanıklılıkları 

doldurucusuz PEEK'in davranışlarına kıyasla azalmıştır. Bununla birlikte, n-HA / PEEK 

kompozitini oluşturmak için PEEK içine n-HA dahil edildiğinde, kompozit yüksek mekanik 

özelliklere ve mükemmel biyoaktiviteye sahip olmaktadır(38). 

 

PEEK Alt Yapılarının Üretim Yöntemleri 

a. Enjeksiyonkalıplama ile üretim: Bu yöntem, PEEK’in eritilip soğutulması ve 

ardından kristalize edilmesi esasına dayanır. Fakat PEEK’ in yeniden eritilmesi, alt yapı 

soğutulmazsa ve doğru şekilde tekrar kristalize edilmezse, öngörülemeyen mekanik ve 

fiziksel problemlere yol açabilmektedir. PEEK materyalinin tekrar eritilmesi de doğru 

ekipman kullanılarak çok sıkı bir şekilde kontrol edilmediği taktirde polimerin bozunmasına 

neden olabilmektedir. Polimer bozunması, doldurucunun (güçlendirici materyaller veya 

pigmentler gibi) yapıya dahil edilmesiyle daha fazla belirgin hale gelebilmektedir. Bu 

nedenle, bu materyallerin eritilerek işlenmesi, üretici firmanın tavsiye ettiği ekipman 

kullanılarak, sadece yetkili laboratuvar tarafınca gerçekleştirilmelidir(89). 

 

b.CAD/CAM yöntemi: CAD/CAM yöntemi ile materyalin özellikleri sabit kalmakta 

ve dijital iş akışının yüksek hassasiyetinden ve tekrarlanabilirliğinden yararlanılarak daha 
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hassas alt yapı üretimi yapılabilmektedir. PEEK materyali; CAD/CAM üretimi açısından 

metal alt yapılarla karşılaştırıldığında daha az frez aşınması ve daha hızlı üretim gibi 

avantajlara sahiptir. Ayrıca bu materyalleri üretmek için gerekli ekipman, metal alt yapıların 

kazınması için gerekli olan ekipman kadar pahalı değildir(89). 

Renk kararlılığı ve mekanik özellikler açısından CAD/CAM ile üretilmiş polimer 

yapılı sabit protezlerin performansı cam seramikler ile karşılaştırılmış ve polimerlerin cam 

seramikler ile benzer veya daha iyi sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir. PEEK, endüstriyel 

olarak; CAD/CAM için disk ve blok, preslenmiş pelet ve granüler formda üretilebilmektedir. 

Ancak granül ve pelet form ısıyla presleme veya eritme işlemine ihtiyaç duymaktadır(90, 91). 

PEEK materyalinden üretilen üç üyeli sabit protezlerin performansı üzerine yapılan 

çalışmalar, pelet halinde üretilen materyallerin, restorasyonların stabilitesini ve güvenilirliğini 

arttırdığını bildirmiştir. Ayrıca granüler formdan preslenen sabit protezlere kıyasla pelet 

halinde üretilenler, daha düşük plastik deformasyon ve daha yüksek kırılma dayanıklılığı 

göstermektedirler(91). 

 

DENTAL CAD/CAM (COMPUTER AIDED DESIGN/COMPUTERAIDED 

MANUFACTURING) SİSTEMLERİ 

CAD/CAM, bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim anlamında 

kullanılan bir terimdir. CAD/CAM; otomotiv, makine ve uçak endüstrisinde uzun zamandır 

kullanılmaktadır(92). 1971 yılında Dr. FrancoisDuret’in yapmış olduğu çalışmalar ile dental 

CAD/CAM sistemi kullanılmaya başlanmıştır. CAD/CAM sisteminin kullanılmaya başlandığı 

ilk dönemde sadece tek kuronlar, inley, onley gibi ufak restorasyonlar hazırlanabilmekte iken; 

günümüzde sabit protezler, cerrahi stentler, implant dayanakları ve total-parsiyel protezlerin 

dahi bu sistemle yapımı mümkün hale gelmiştir(92-95). 

CAD/CAM tekniğinde doğrudan ağız içinden veya alçı model üzerinden optik 

tarayıcılar aracılığıyla toplanan veriler bilgisayar yazılımları kullanılarak üç boyutlu 

tasarımlara dönüştürülür. CAD/CAM teknolojisinin yaygınlaşmasıyla birlikte dental 

polimerlerin bilgisayar destekli üretime hazır blokları da kullanıma sunulmuştur. Hasta 

başında hazırlanan veya diş teknisyeni tarafından hazırlanan polimerlerle kıyaslandığında bu 

bloklar daha başarılı sonuçlar vermektedirler. Daha yüksek mekanik özellikler, düşük 

renklenme miktarı, yüksek aşınma direnci de bu özellikler arasındadır. Bu gelişmelerle 

beraber polimerler dental seramiklere alternatif konumuna gelmişlerdir(96-99) 

Diş hekimliğinde kullanılan CAD/CAM sistemleri 3 bölümden oluşmaktadır: 
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1.Veri toplama ünitesi 

2. Dizayn ünitesi 

3. Üretim ünitesi(100, 101) 

Kliniklerde CAD/CAM sistemi 2 farklı yöntem ile kullanılır: 

1. İntra oral / ekstra oral kamera ile dijital ölçü alımı ve dijital verilerin laboratuvara 

gönderimi 

2. İntra oral / ekstra oral kameraile dijital ölçü alımının ardından tasarım ve kazıma 

işleminin de klinikte yapılması. 

Kazıma işleminin klinikte yapıldığı 2. yöntemde restorasyon aynı gün içinde 

bitirilebilir(92, 100, 102). 

 

CAD/CAM Sistemlerinin Avantajları 

1. Hassasiyet ve standardizasyon konvansiyonel yöntemlere göre daha iyidir.  

2. Ölçü işlemi daha temiz ve kolaydır. Geleneksel ölçü maddelerinin deforme olma 

özellikleri ekarte edilmiş olur.  

3. İntraoral kamera kullanımı ile hastada bulantı refleksi meydana gelmez.  

4. Ölçü maddelerinin çevreye verdiği zarar ve masraf elimine edilmiş olur(100).  

5. Hekimin, yapımı tasarlanan restorasyonu bilgisayar ortamında farklı açılardan 

değerlendirmesine imkân sağlar.  

6. Laboratuvarın iş gücü azaltılmış olur.  

7. Hata olasılığı azalmış ve çapraz kontaminasyon engellenmiş olur.  

8.Diş hekimliğinde yeni materyallerin kullanılmasının önünü açar(95, 103). 

 

CAD/CAM Sistemleri ile Kullanılan Materyaller 

CAD/CAM sistemleri ile kullanılan materyaller, klinik açıdan başarıyı etkilemektedir. 

Prefabrike olarak hazırlanan blok ve disklerden oluşan materyaller optimum koşullar altında 

polimerize edilerek porozite oluşumu engellenebildiğinden(104); homojen ve standart 

kalitede restorasyonlar üretilebilmektedir. Konvansiyonel olarak hazırlanan restorasyonlarda 

ise porozite meydana gelme ihtimali vardır(105).  

CAD/CAM sistemlerinin gelişmesi, estetik ve fonksiyonel beklentilerin artması ile 

üretici firmalar farklı fiziksel ve kimyasal özelliklere sahip materyaller araştırmaya ve 

üretmeye başlamışlardır. Kullanılan CAD/CAM materyalleri de hastanın beklentilerine, 

restorasyonun tipine ve ağızdaki konumuna göre değişiklik göstermektedir. CAD/CAM 
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sistemi ile kullanılan materyaller; feldspatik seramikler, lösit ile güçlendirilmiş cam 

seramikler, lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramikler, oksit seramikler, sinterlenen 

oksit seramikler, zirkonyum oksit seramikler, hibrit seramikler, lityum disilikat ve zirkonya 

partikülleri ile güçlendirilmiş cam seramikler, kompozitler, metaller ve polimerlerdir(106). 

 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE YÜZEY PÜRÜZLÜLÜĞÜ 

Yüzey pürüzlülüğü; bir materyalin kendi karakteristik özelliklerinden ya da materyalin 

imal edilme sürecinden kaynaklı materyalin yüzey yapısında oluşabilen düzensizlikler 

şeklinde tanımlanmıştır(107). Yüzey yapısındaki pürüzlülükler ve düzensizlikler plak 

birikiminde artışa, gingivalinflamasyona ve diş rengindeki restoratif materyallerin estetiğinde 

ve kullanım ömründe azalmaya neden olabilmektedir(108). Pürüzsüz yüzeyler sürtünme 

katsayısını ve buna bağlı olarak da aşınma hızını azaltarak restorasyonların klinik kullanım 

ömrünü uzatmaktadır(109). Aynı zamanda restoratif materyallerin kırılma dayanıklılığını da 

artırmaktadır(110). Restoratif materyallerin yüzeylerinin pürüzsüz olması 

mikroorganizmaların tutunmalarını zorlaştırmaktadır(108). Restoratif materyallerin yüzeyinde 

mikroorganizmaların tutunmasında rol oynayan ortalama kritik pürüzlülük değerinin 0,2 μm 

olduğu birçok araştırmada bildirilmektedir(111, 112). Yapılan bir çalışmada da yüzey 

pürüzlülüğünde meydana gelen 0,3 μm değerinde bir değişimin hastanın diliyle fark edilebilir 

bir değişim olduğu belirtilmiştir(113). 

 

Yüzey Pürüzlülüğü Ölçüm Yöntemleri 

Materyallerin yüzey pürüzlülük miktarlarını ölçmek için çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Bunlar arasında yüzey profili analizi (Profilometre) ve tarayıcı elektron 

mikroskobu (SEM) yöntemleri ve son yıllarda geliştirilen yeni bir yöntem olan Atomik 

Kuvvet Mikroskobu (AFM) yer almaktadır(114). 

 

a. Profilometreler: Profilometredental materyallerin yüzey yapılarının 

değerlendirilmesi için yaygın olarak kullanılan yüzey analiz cihazlarındandır. Bu cihazın özel 

ucu sayesinde taranan yüzeyin bütün pürüzlülük parametreleri kaydedilebilmekte ve 

değerlendirilebilmektedir(115). Profilometreler kendi içinde optik ve mekanik olmak üzere 

ikiye ayrılmaktadır. 
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1.Mekanik profilometreler: Mekanik profilometreler boyutları belirli olan bir elmas uç 

vasıtasıyla numune yüzeyine temas ederek yüzeyin taranması prensibiyle çalışırlar ve iki 

boyutlu ölçüm yaparlar. Bu cihazın kaydedici ucu belirli bir hızda numune yüzeyinde 

ilerlerken, yüzeydeki pürüzlülüklere bağlı olarak ucun yaptığı dikey hareketler, elektriksel 

akım farklılıkları yaratarak yüzey profili olarak kaydedilmekte ve yüzey topografisi ile ilgili 

değerler rakamsal veya grafiksel olarak elde edilebilmektedir (116, 117). Yüzeylerin 

profilometre ile incelenmesinde Ra, Rz, Rpm gibi farklı parametreler kullanılır. Rz, art arda 

gelen beş parçada, ortalama tepe–vadi yüksekliğini belirtir. Rpm, art arda gelen beş örnek 

parçasındaki ana derinlik seviyesi olarak tanımlanır ve profil şekli hakkında bilgi verir(118). 

Mekanik profilometrelerle ölçülen değerlerden Rt total yüzey pürüzlülüğünü verirken Ra 

değeri ölçüm uzunluğu boyunca görülen tüm pürüzlülük değerlerinin aritmetik ortalamasıdır 

ve bu değer yüzey karakterini belirlemede en belirleyici değerdir(117). Ra değeri yüzey 

pürüzlülüğü ölçümlerinde en çok kullanılan değerdir(119-121). 

2.Optik profilometreler: Optik profilometreler numune yüzeyine temas etmeden optik 

ışınlarla üç boyutlu tarama yapan cihazlardır. Cihaz kendi içindeki referans ile numune 

yüzeyindeki noktaların arasındaki mesafeyi ölçerek çalışmaktadır. Cihazın optik parçaları 100 

μm2 lik bir alanda birkaç nanometrelik çözünürlük sağlayabilmektedir(117). Pürüzlülük 

değerinin minimal olduğu durumlarda mekanik profilometreler yerine optik profilometrelerin 

kullanılması daha kesin sonuçlar vermektedir(122). Optik profilometrelerin 3 boyutlu yüzey 

topografisi sunarak yüzeyin doğal karakteristiğini ve materyalin kendi yapısından 

kaynaklanan mikro pürüzlülükleri saptayabildiği mekanik profilometrelerin ise daha çok 

polisaj işlemlerinin neden olduğu yüzey pürüzlülüğü değerlerini saptadıkları belirtilmiştir 

(117). 

 

b.Tarayıcıelektron mikroskobu (SEM): SEM’ de görüntü alma işlemi yüksek hızda 

hızlandırılan elektronların incelenecek örnek üzerine gönderilmesi esasına dayanır. Numune 

üzerine gönderilen bu elektronlar örnek tarafından saçılır. Elektron akışının sürekli olması 

için incelenecek cismin iletken hale gelmesi gerekir. Bu sebeple incelenecek örneklerin 20-

1000 nm kalınlıkta Altın (Au) ve Palladyum (Pd) ile kaplanması gerekir(123). SEM sıklıkla 

bir yüzeyde oluşan çiziklerin ve bozuklukların görüntülenmesinde kullanılmaktadır ancak 

yüzey topografisinin belirlenmesinde ve üç boyutlu yüzey yapısının görüntülenmesinde 

limitasyonlara sahiptir(114). 
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c.Atomikkuvvet mikroskobu (AFM): AFM’ de sistem temel olarak silikon veya 

silisyum nitrit kaplı keskin bir iğne ucun, piezo elektrik kontrol elemanları aracılığıyla, 

incelenen yüzey üzerinde üç boyutta (x,y,z eksenleri) hareket ettirilmesine dayanır(118). 

AFM’ de elde edilen görüntüler tarayıcı uç ile örnek arasındaki Van der Waals ve 

elektrostatik kuvvetler gibi kuvvetlerin çokluğunun toplamıdır. AFM’nin konvansiyonel 

tekniklere göre 3 boyutlu ölçüm yapması, vakum veya örneklere özel bir işlem (kaplama vb) 

gerektirmemesi gibi avantajları vardır. Ancak tarama hızının düşük olması, örnek sayısının az 

olması ve undercutları belirleyememesi ise dezavantajları arasındadır(124). 

 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE RENK 

Rengi anlamak için öncelikle ton(hue), doygunluk(chrome), parlaklık(value) ve 

translusensi gibi renk boyutlarının anlaşılması gerekmektedir. Bir cismin gözlenen rengi 

cisme ulaşan ışığın doğasından, cismin fiziksel özelliklerinden, farklı renklerdeki cisimlerle 

ilişkisinden ve gözlemcinin öznel görüşünden etkilenir. Katı bir nesnenin fiziksel formu üç 

boyut(uzunluk, genişlik, derinlik) ile anlatılabilir. Rengin açıklanabilmesi için de üç nicelik 

bulunmaktadır(125).  

 

Ton (Hue) 

Ton basit olarak yeşil, mavi, kırmızı vb. gibi rengin kendisidir. Rengin özel çeşitliliği 

olarak tanımlanabilir. Bir dişin veya dental materyalin rengini tarif etmek için kullanılır. Bir 

rengin tonu yansıtılan ve geçirilen ışığın dalga boyu ile tespit edilebilir.  

 

Doygunluk (Chroma) 

Doygunluk renk tonunun (hue) yoğunluğudur. Literatürde chroma ve saturasyon 

birbiri yerine kullanılmaktadır. İkisi de tonun gücü, kuvveti veya pigment konsantrasyonu 

manasında kullanılır. Doğal dişler 0,5-4 arasında değişen doygunluk değerlerine sahiptir. 

 

Parlaklık (Value) 

Parlaklık tonun oransal açıklık veya koyuluğudur. Burada ışık kaynağı ile obje 

arasındaki mesafe önemlidir. Obje ışık kaynağına yaklaştıkça daha parlak görünür. Bir 

objenin parlaklığı, yansıttığı ya da ilettiği ışık enerjisinin doğrudan sonucudur. Doğal dişler 

5,5-8,5 arasında değişen parlaklık değeri gösterirler. Çok yüksek parlaklık değeri gösteren bir 

restorasyon gözlemci tarafından kolay fark edilir(125). 
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Renk sistemleri 

Günümüzde pek çok renk belirleme sistemi mevcuttur. Ancak genellikle Munsell renk 

sistemi ve CIE L*a*b* (ΔE*) renk sistemi olmak üzere iki renk sistemi yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu iki sistemden farklı olarak CIE (CommissionIntérnationale de 

l’éclairage) 2001 yılında, güncellenmiş bir sistem olan CIEDE2000 (ΔE00) sistemini sunmuş 

ve kullanımını önermiştir(126). 

 

a.Munsellrenk sistemi: Albert H. Munsell tarafından 1905’te oluşturulan en eski renk 

sistemidir. Rengi parlaklık(value), ton(hue) ve doygunluk(kroma) olarak 3 boyutta inceler. 

Munsell sisteminde, value 0 (siyah) ile 10 (beyaz) arasında değerlendirilir; kroma, açık uçlu 

bir skaladır ve 0 akromatik renkleri ifade eder; hue ise 5 ana hue’nun 100 basamağa 

bölünmesi ile tonun belirlenmesini sağlar(107). 

 

b.CIEsistemi: En sık kullanılan renk sistemidir. CommissionInternationale de 

I’Eclairage (CIE, International Comission on Illumination) tarafından geliştirilmiştir. CIE 

sisteminde tristimulus koordinatı diye ifade edilen üç renk esastır. X kırmızı, Y yeşil, Z mavi 

rengin gösterimi için kullanılır(107). 

 

c.CIELABrenk sistemleri: 1976 yılında ComissionInternationale de I’Eclairage 

tarafından tanımlanmıştır. Bu yöntemle renk değerlendirilmesi dental araştırmalarda kabul 

görmektedir. Munsell ve CIELAB renk sistemlerinde bir rengin lokasyonu 3 koordinatla 

belirlenir. Munsell’de parlaklık, ton, doygunluk; CIELAB’da L*, a* ve b* olarak bildirilir. L* 

aydınlanmayı (Lightness) ifade eder ve 0 ile 100 arasında değer alır. 0 siyahı, 100 beyazı 

temsil etmektedir. a* kırmızı-yeşil eksende doygunluğu (chroma), b* sarı-mavi eksende 

doygunluğu (chroma) ifade eder. 

CIELAB sisteminde iki örneğin renk parametre farkı; 

E= [(L*)2 +(a*)2 +(b*)2] ½ olarak ifade edilir.  

Diş ile restorasyon arasındaki klinik renk eşlemesi, E değerlerine göre Tablo 1’deki 

gibi sınıflandırılabilir(127). 
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Tablo 1. Klinik renk eşleşme toleransları (127) 

E Klinik Renk Eşleşmesi 

0 Kusursuz 

0,5-1 Çok iyi 

1-2 İyi 

2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir 

>3,5 Uyumsuz 

 

d.CIEDE2000 renk sistemi: 

CIE L*a*b* sisteminin eksikliklerini gidermek amacıyla geliştirilmiş olan 

CIEDE2000 yeni CIE renk farkı denklemi olarak resmen 2001 yılında kabul edildi(128). 

CIEDE2000 renk farkı (ΔE00) formülü aşağıdaki gibidir(129). 

 

 

 

ΔL՛, ΔC՛ ve ΔH՛, iki örnek arasındaki renk, parlaklık ve yoğunluğun farkıdır. RT 

(rotasyon fonksiyonu), mavi bölgede renk ve ton farklılıkları arasındaki etkileşimi hesaba 

katan bir fonksiyondur. Ağırlıklandırma fonksiyonları (SL, SC, SH), L՛, a՛, b՛ 

koordinatlarındaki renk farkı çiftinin konumundaki varyasyon için toplam renk farkını ayarlar 

ve parametrik faktörler (KL, KC, KH) deneysel koşullar için düzeltme terimleridir(130). 

 

Rengin Ölçümü 

a.Görsel renk seçimi: Hastanın dişi ve skalanın karşılaştırılması ile yapılan görsel 

renk seçimi klinik diş hekimliğinde en sık başvurulan yöntemdir. Gözle yapılan renk 

karşılaştırmaları bireyler arası renk algılamadaki farklılıklardan dolayı tutarsız ve güvenilmez 

bulunmaktadır. Gözlemcinin uyarana verdiği psikolojik ve fizyolojik cevaplara bağlı olarak 

değişir. Tutarsızlıklar yorgunluk, yaşlanma, duygular, göz, obje ve aydınlatma pozisyonu, 

metamerizm ve dişin yüzey yapısı gibi faktörlere bağlıdır(131). 

 

b.Aletli renk seçimi: Diş hekimliği dünyasına girdiklerinden beri spektrofotometreler 

ve kolorimetreler daha çok araştırmalarda kullanılmış, günlük klinik kullanımda yerini 
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almamıştır. Bu aletler rengin CIE L*a*b renk parametreleri cinsinden değerini verir ve iki 

renk arasındaki farkın sayısal olarak hesaplanmasına olanak sağlar. Aletli renk analizi 

sonuçları objektiftir, ölçülebilir ve hızla elde edilebilir(132). 

Aletli renk ölçümü aşağıda sıralanan cihazlarla yapılabilir:  

1. RGB cihazları: Kırmızı, mavi, yeşil görüntü datalarını renk görüntüsüne dönüştürür. 

Ancak ayrıntılı bir sonuç vermez(133).  

2. Dijital kameralar: Son yıllarda hekim-teknisyen iletişiminde kullanımı oldukça 

artmıştır. En büyük avantajı sadece bir noktanın değil tüm objenin renginin 

kaydedilmesidir(133).  

Dijital kameralar dişin üzerindeki efektlerin, örneğin mine hipoplazileri, 

dekalsifikasyonlar ve translusentliğin varlığında klinisyen ve teknisyen arasında aktarımın 

doğru olarak yapılabilmesi için kullanılmalıdır. Ayrıca dijital görüntülerin elektronik olarak 

Internet üzerinden gönderilebilmesi de bu yöntemin avantajlarından bir tanesidir(134). 

c. Kolorimetreler: Kolorimetreler CIELAB biriminde (L*, a*, b*) sonuç verir. 

Kolorimetreler matematiksel işlem olmaksızın direkt renk koordinatlarını verir(135). Ancak 

kolorimetreler tamamen hatasız sonuç vermez. Seghi, kolorimetre ile alınan dataların porselen 

translusensliği ile büyük oranda değişebileceğini belirtmiştir(135).  

d.Spektrofotometreler: Spektrofotometreler görülebilir spektrumun üzerinde her dalga 

boyunda yansıtılan ışığın miktarını ölçerler. Renklerin sayısal değerlerini verirler. 

Spektrofotometreler diş hekimliğinde renk analizi ve seçimi konusundaki en kesin, kullanışlı 

ve esnek aletlerdir(136). 

 

SU EMİLİMİ VE SUDA ÇÖZÜNME 

Polimerler, restoratif materyal olarak ağza yerleştirilmelerinden itibaren sıvı ağız 

ortamı ile sürekli bir etkileşim halindedirler(137).  Sürekli ya da aralıklı olarak tükürük, su, 

yiyecek-içecek ve oral bakım ürünlerindeki kimyasal ajanlara maruz kalırlar(138). 

Kompozitrezinler ideal olarak termal ve kimyasal açıdan stabil olmalı, suya geçirgen 

olmamalıdırlar, ancak, polimer bazlı materyaller olarak ağızdaki sıvı ortamdan olumsuz 

yönde etkilenirler. Ağız ortamındaki su ve solventleri absorbe edebilir ve doldurucular da 

dahil olmak üzere komponentlerinin bazılarını salabilirler; bu durum su emilimi ve 

çözünürlük olarak bilinir(139, 140). 

Su molekülleri polimer ağa difüze olur ve polimer zincirleri ile mikro boşluklar 

arasındaki serbest hacmi doldurup polimer matrikste plastikleşme ve şişmeye neden olurlar. 
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Böylece, polimer zincirlerinde ayrılma başlatır ve monomerin yapıdan uzaklaşmasına neden 

olur(139, 141). 

Su emilimi ve çözünürlük, fiziksel ve kimyasal reaksiyonlarla rezinmatriksin yapısı ve 

fonksiyonu üzerinde zararlı etkiler oluşturabilir(139). Bu etkiler; hacim genişlemesi gibi 

değişiklikler, yumuşama ve plastikleşme gibi fiziksel değişiklikler ile oksidasyon ve hidrolizis 

gibi kimyasal değişiklikler olabilir. Su molekülleri ayrıca silika doldurucu yüzeyinin silanol 

grupları ile silan bağlayıcı ajan arasındaki siloxan bağlarını da hidroliz yoluyla bozabilir ve 

doldurucuların bağlantısının bozulmasına neden olabilir(141).Polimerlerin su emilimi ve 

çözünürlükleri; restorasyonun doldurucu partikül ebatları ve dağılımından, rezinmonomerinin 

kimyasal yapısından, polimerlerin hidrofilliğinden ve çapraz bağların yoğunluğundan, 

matriksin polimerizasyon derinliğinden, rezinmatriks ve doldurucu arayüzündeki 

maddelerden etkilenmektedir(142-145). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamız Trakya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ve Marmara Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Araştırma Labotatuvarında gerçekleştirildi. Çalışma Trakya Üniversitesi 

Rektörlüğü tarafından 2020-145 nolu BAP projesi ile desteklendi. Çalışmada yüzey 

pürüzlülüğü, renk değişimi, sıvı emilimi ve sıvı içerisinde çözünme miktarlarının 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılan materyaller Tablo 1, kullanılan sıvılar ise Tablo 2’de 

yer almaktadır. Çalışmada kullanılan cihazlar ve üretici firmaları Tablo 3’te belirtilmiştir. 

 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan materyaller 

Materyal Üretici Firma İçerik 

BioHPP Bredent, Senden %20 seramik dolduruculu 

PEEK 

HIPC Bredent, Senden 
Amorf çapraz bağlı 

polimetilmetakrilat, mikro 

seramikdoldurucu 

VitaEnamic VITA Zahnfabrik 

*Seramik: 86%. SiO2; 58-

63%, Al2O3; 20-23%, 

Na2O; 6-11%, K2O; 4-6%, 

B2O3; 0.5-2%, ZrO2, CaO; 

<1%  

*Polimer:14% 

UDMA+TEGDMA 

Telio CAD IvoclarVivadent 99.5% PMMA polimer 

Tetric CAD IvoclarVivadent 

Bis-GMA, Bis-EMA, 

TEGDMA, UDMA, baryum 

aluminyum silikat cam, 

silikon dioksit 
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Tablo 3. Çalışmada kullanılan solüsyonlar 

İçecek-Solüsyon Marka Üretici Firma 

Kahve Nescafe Classic Nestle Türkiye Gıda San. A.Ş., 

Bursa, Türkiye 

Kola Coca Cola Coca-Cola İçecek A.Ş., 

İstanbul, Türkiye 

Distile su  Trakya Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi, Türkiye 

Klorheksidin Kloroben 
Drogsan İlaçları Sanayi ve 

Ticaret, Ankara, Türkiye 

Sitrik asit Tito 
Smart Kimya Ticaret, İzmir, 

Türkiye 

 

Tablo 4. Çalışmada kullanılan cihazlar 

CİHAZLAR ÜRETİCİ FİRMA 

Hassas kesme cihazı Isomet 1000, Buehler, USA 

Masa motoru Strong 210,Saeshin Korea 

Profilometre cihazı Taylor Hobson-Surtronıc S128, Leicester, 

United Kingdom 

Spektrofotometre VitaEasyshade, Vident, USA 

Etüv Model FN 400, Nüve, Ankara 

Desikatör IsolabGmbH, Wertheim, Almanya 

Hassas Terazi AUW-220D, Shimadzu, Japonya 

Dijital Kumpas Padget Services, London, England 

 

Çalışmamızda izlemiş olduğumuz yöntem aşağıda listelenmiştir: 

 

 Örneklerin hazırlanması 

 Örneklere eşit polisaj işlemlerinin uygulanması 

 Örneklerin gruplandırılması 

 Başlangıç ölçümlerinin yapılması 

 Renk ve pürüzlülük değişimi değerlendirilmesi yapılacak örneklerin farklı sıvı 

ortamlarda etüvde bekletilmesi 

 Periyodik renk ve pürüzlülük ölçümlerinin yapılması 
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 Sıvı emilimi ve çözünme değerlendirilmesi yapılacak örneklerin nihai kuru 

ağırlıklarına ulaştırılması 

 Nihai kuruluğa ulaşan örneklerin etüvde distile suda bekletilmesi ve 

devamında ölçümlerinin yapılması 

 Sıvı emilimi tamamlanan örneklerin tekrar nihai kuruluğa ulaştırılarak son 

ölçümlerinin yapılması 

 İstatistiksel analizlerin yapılması 

 

ÖRNEKLERİN HAZIRLANMASI 

 Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

Araştırma Laboratuvarı’ndaki hassas kesme cihazı (Isomet 1000, Buehler, USA) kullanılarak 

kesici elmas disk kalınlığı da göz önünde bulundurularak tüm örnekler 2mm kalınlığında 

kesitlere ayrıldı.  Her bloktan 70 tane olacak şekilde toplamda 350 örnek hazırlandı (Şekil 1).  

 

 

Şekil 1. Hassas kesim cihazı (Isomet 1000, Buehler, USA) 

 

Sıvı emilimi ve çözünürlüğü değerlendirilmesi için her materyalden 10 tane örnek 

ayrıldı ve bu örnekler 8x8x2 mm ebatlarına getirildi.   
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 Renk ve pürüzlülük değişimi ölçülecek numunelerin için eşit kalınlıkta olmaları 

yeterlidir. Tüm örneklerin ebatları dijital kumpas(Şekil 2) kullanılarak değerlendirildi. 

 

 

Şekil 2. Dijital Kumpas (Padget Services, London, England) Örneklere Polisaj 

İşleminin Uygulanması 

 

 Polisaj işlemi için anguldurvaya takılmış alüminyum oksit kaplanmış cila diskleri 

kullanıldı(3M Sof-Lex disks. Dentalproducts/3M, St. Paul, Minn). Kalından süper ince diske 

kadar sırası ile 4 basamaklı polisaj işlemi uygulandı. İşlem tek bir operatör tarafından 

kronometre tutularak eşit süreler boyunca uygulandı. En kalından en inceye kadar olan tüm 

diskler 45 saniye boyunca tüm yüzeylere eşit basınç altında uygulandı. Polisaj sonrası tüm 

örnekler 5 dakika boyunca akan su altında temizlendi ve kâğıt havlu yardımıyla kurutularak 

artık granüllerden arındırıldı. 

 

ÖRNEKLERİN GRUPLANMASI 

 Hazırlıkları tamamlanan örnekler rastgele içecek gruplarına ayrıldılar. Her 

materyalden 12şer tane örnek 5 tane içecek grubuna ayrılacak şekilde gruplandı. Her 

materyalden 10 tane örnek ise sıvı emilimi ve çözünürlük testi için ayrıldı. Renk ve 

pürüzlülük ölçümü grupların tablosu Tablo 5’te gösterilmektedir 

 

 



27 
 

Tablo 5. Örnek grupları 

Materyal Sıvı Örnek Sayısı (n) 
Toplam Örnek 

sayısı 

BioHPP 

Kola 12 60 

Kahve 12 

Klorheksidin 12 

Sitrik Asit 12 

Distile Su 12 

VitaEnamic 

Kola 12 60 

Kahve 12 

Klorheksidin 12 

Sitrik Asit 12 

Distile Su 12 

HIPC 

Kola 12 60 

Kahve 12 

Klorheksidin 12 

Sitrik Asit 12 

Distile Su 12 

Tetric CAD 

Kola 12 60 

Kahve 12 

Klorheksidin 12 

Sitrik Asit 12 

Distile Su 12 

Telio CAD 

Kola 12 60 

Kahve 12 

Klorheksidin 12 

Sitrik Asit 12 

Distile Su 12 

Toplam 300 
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İÇECEKLERİN HAZIRLANMASI 

 Örneklerin bekletileceği sıvı ortamlar için test edilecek içecekler belirli kurallara göre 

hazırlandı. Kahve solüsyonu için, 400 ml kaynar suya 2 tatlı kaşığı (2×2 g) kahve eklendi ve 5 

dakika karıştırılıp filtre kağıdından geçirildi. Sitrik asit için %2 derişimde sitrik asit solüsyonu 

kullanıldı. Kola ve klorheksidin de örneklere paylaştırıldı. Solüsyonlar test süresi boyunca her 

gün yeniden hazırlandı. 

 

İÇECEK-SOLÜSYONLARDA BEKLETME İŞLEMİ 

Kontrol grubu örnekleri distile suda bekletilirken diğer gruplar kahve, kola, 

klorheksidin ve sitrik asit içerisinde bekletildi. Her örnek numaralandırılarak tek tek kapaklı 

haftalık hap kutularına yerleştirildi.(Şekil 4) Solüsyonlar günlük olarak yenilenerek bu 

kutulara dolduruldu. Deney süresince tüm örnekler ağız ortamını taklit etmesi için karanlık bir 

etüv (Şekil 3) içerisinde 37°C sabit sıcaklıkta bekletildi. 

 

 

Şekil 3. Etüv (Nüve EN 400, Türkiye) (Http://www.nuve.com.tr/Urunler/Inkubasyon/en-

300-400-500) 
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 Şekil 4. Etüv içerisine yerleştirilmiş örnekler 

 

Çalışmamızda klinik kullanım süresi olarak 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 aylık kullanıma 

denk gelecek periyotlarda renk ve pürüzlülük ölçümleri yapıldı. Solüsyonlarda bekleme 

süreleri Tablo 6’daki şekilde hazırlandı. 

 

Tablo 6. Solüsyonlarda bekleme süreleri 

LİKİT 1 AY 3 AY 6 AY  12 AY 

KAHVE 1.GÜN 3. GÜN 6.GÜN 12.GÜN 

KOLA 1.GÜN 3. GÜN 6.GÜN 12.GÜN 

DİSTİLE SU 1.GÜN 3. GÜN 6.GÜN 12.GÜN 

KLORHEKSİDİN 30.DAKİKA 90.DAKİKA 3. SAAT 6. SAAT 

SİTRİK ASİT 20.DAKİKA 1.SAAT 2.SAAT 4.SAAT 

  

Belirtilen süre periyotlarında ölçümler tekrarlandı. Her ölçüm öncesi örnekler akan su 

altında temizlenerek kâğıt havlu ile kurulandı. Günlük olarak solüsyonlar yenilendi. 

 

RENK DEĞİŞİMİ ÖLÇÜMLERİ 

Renk ölçümleri sırasında Vita EasyShade5 spektrofotometre (Şekil 5) kullanıldı. 

Cihazın ölçüm ucu numunelere 90 derece açı ile temas ettirilerek 5 mm çaplı alandan ölçüm 

yapmaktadır. Ölçümlerde L, a,b değerleri kaydedildi. Her 5 ölçümde cihaz kalibre edildi. 

Ölçümler sabit bir beyaz arka plan üzerinde gerçekleştirildi. Her numuneden üç ölçüm 
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yapılarak ortalamaları alındı. Ölçümler standardizasyonu sağlamak amacıyla aynı saatlerde 

aynı ışığa sahip ortamda yapıldı. 

 

 

Şekil 5. Spektrofotometre (VitaEasyshade, Vident, USA) 

 

Sıvılarda bekletme sonucu oluşan renklenmeyi değerlendirmek için kullandığımız 

∆E00 değerini belirlerken, L* a * b * parametrelerini içeren CIED200 renk farkı formülü 

kullanılmıştır. Formül Şekil 6’da gösterilmektedir.  

 

 

Şekil 6. CIED2000 renk farkı formülü 

 

ΔL՛, ΔC՛ ve ΔH՛, iki örnek arasındaki renk, parlaklık ve yoğunluğun farkıdır. RT 

(rotasyon fonksiyonu), mavi bölgede renk ve ton farklılıkları arasındaki etkileşimi hesaba 

katan bir fonksiyondur. Ağırlıklandırma fonksiyonları (SL, SC, SH), L՛, a՛, b՛ 

koordinatlarındaki renk farkı çiftinin konumundaki varyasyon için toplam renk farkını ayarlar 

ve parametrik faktörler (KL, KC, KH) deneysel koşullar için düzeltme terimleridir(130). 
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YÜZEY PÜRÜZLÜLÜĞÜ ÖLÇÜMLERİ 

 

 

Şekil 7. Kontaktprofilometre ile yapılan ölçüm 

 

Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirilmesinde kontaktprofilometre cihazı (Taylor 

Hobson-Surtronıc S128, Leicester, United Kingdom) kullanılmıştır. Bu cihazın kaydedici ucu, 

sabit bir hızda numune yüzeyinde ilerlerken, yüzeydeki pürüzlülüklere bağlı olarak ucun 

yaptığı dikey hareketler, elektriksel akım farklılıkları yaratarak yüzey profili kaydedilmekte 

ve yüzey topografisi ile ilgili değerler rakamsal olarak kaydedilmektedir (Şekil 7).  

Cihazın cutoff değeri 0,25 mm, n değeri ise 3 olarak ayarlandı. Buna göre ölçüm 

uzunluğu 0,75 mm olarak hesaplandı. Her numuneden 3 farklı bölgeden ölçüm yapıldı ve 

bunları ortalamaları hesaplandı. Her 5 ölçümde cihazın kalibrasyon mastarı ile kalibrasyon 

işlemi gerçekleştirildi (Şekil 8).  

 

 

Şekil 8. Kontaktprofilometrenin kalibre edilmesi 
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SIVI EMİLİMİ VE ÇÖZÜNÜRLÜK ÖLÇÜMÜ 

Her materyal grubundan 10 örnek 8x8x2 mm boyutlarında hazırlandı. Tüm örnekler 

nihai kuruluk değerine ulaşana kadar desikatör (Şekil 9) içerisinde bekletildi. Örneklerin 

kütlelerinin ölçümünde 0.1 mg hassasiyete sahip elektronik hassas terazi (AUW-220D, 

Shimadzu, Japonya) kullanıldı (Şekil 10) . Günlük olarak tüm örnekler hassas terazi ile 

tartıldı. Her örnek 3 defa tartılıp ortalama değerleri hesaplandı. Her 5 ölçümde terazi kalibre 

edildi.  Önceki çalışmalara paralel olarak ardışık iki gün arasında yapılan ölçümlerde 0,1 mg 

altında kütle kaybı gösteren örnekler nihai kuru kabul edildi. Nihai kuruluğa sahip örneklerin 

kütleleri m1 olarak kaydedildi(146). 

 

 

Şekil 9. Desikatör (Model FN 400, Nüve, Ankara) 

 

Tüm örnekler nihai kuruluğa ulaşınca distile su içerisine yerleştirilip etüvde 10 gün 

süre ile bekletildiler. 10 günün sonunda tüm örnekler etüvden çıkarıldılar. Kâğıt havlu ile 

kurulanıp m2 değeri olarak kabul edilen sıvı emilimi sonrası ölçümleri yapıldı. Ardından tüm 

örnekler tekrar desikatöre yerleştirildi. İkinci nihai kuruluklarına ulaşana kadar tüm örnekler 

günlük olarak tartıldı. İkinci nihai kuruluklarındaki kütleleri ise m3 olarak kaydedildi. İki 

formül ile örneklerin sıvı emilim miktarları ve sıvıda çözünme miktarları hesaplandı. Wsp 

değeri sıvı emilim miktarını, Wsl ise sıvıda çözünme miktarını µm/mm3 cinsinden 

vermektedir. V değeri ise örneklerin hacmidir. 
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Wsp = (M2 – M3) / V  

Wsl = (M1 – M3) / V 

 

 

Şekil 10. Hassas Terazi (AUW-220D, Shimadzu, Japonya) 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin değerlendirilmesinde Minitab 17 programı kullanıldı. Normal dağılıma 

uygunluk çarpıklık, basıklık ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Renk değişimi ve 

pürüzlülük değerlerinin Materyal, solüsyon ve zamana göre karşılaştırılmasında üç yönlü 

varyans analizi ve çoklu karşılaştırmalar için de Tukey HSD testi kullanıldı. Materyallere göre 

normal dağılan Wsp değerlerinin karşılaştırılmasında Tek yönlü varyans analizi ve çoklu 

karşılaştırma içinde Tukey HSD testi kullanıldı. Materyallere göre normal dağılmayan Wsl 

değerlerinin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar 

Dunn testi ile gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ± s. sapma ve ortanca 

(minimum – maksimum) değerleri verildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

 

 

 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULGULAR 

 

RENK DEĞİŞİMİ BULGULARI 

Çeşitli materyallerin farklı solüsyonlar içerisinde değişen sürelerde bekletilmesi 

sonrasında elde edilen renk değişimi değerlerinin ortalamaları Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7. Materyal, solüsyon ve zamana göre renk değişim değerlerine ait tanımlayıcı 

istatistikler 

Solüsyon Zaman 
Materyal 

PEEK ENAMIC HIPC TETRIC TELIO Ort. 

Kahve 

1.Ay 0,560 ± 0,277 1,084 ± 0,295 0,591 ± 0,298 1,552 ± 0,263 0,919 ± 0,216 0,941 ± 0,451 

3. Ay 0,482 ± 0,177 1,276 ± 0,409 1,247 ± 0,138 1,809 ± 0,223 1,041 ± 0,370 1,171 ± 0,512 

6. Ay 0,608 ± 0,209 1,759 ± 0,490 1,352 ± 0,550 1,759 ± 0,365 0,944 ± 0,472 1,284 ± 0,620 

12. Ay 0,689 ± 0,225 2,265 ± 0,393 1,445 ± 0,686 2,552 ± 0,448 1,651 ± 0,477 1,721 ± 0,800 

Ort. 0,585 ± 0,230 1,596 ± 0,605 1,159 ± 0,566 1,918 ± 0,503 1,139 ± 0,490 1,279 ± 0,669 

Klorheks 

1.Ay 0,501 ± 0,202 0,495 ± 0,275 1,016 ± 0,259 1,013 ± 0,306 0,678 ± 0,259 0,741 ± 0,346 

3. Ay 0,699 ± 0,288 0,670 ± 0,298 0,890 ± 0,326 0,947 ± 0,238 0,449 ± 0,243 0,731 ± 0,324 

6. Ay 0,507 ± 0,236 0,691 ± 0,269 0,854 ± 0,304 0,966 ± 0,260 0,547 ± 0,215 0,713 ± 0,306 

12. Ay 0,681 ± 0,269 0,642 ± 0,221 0,923 ± 0,249 1,452 ± 0,122 0,640 ± 0,395 0,867 ± 0,405 

Ort. 0,597 ± 0,260 0,624 ± 0,270 0,921 ± 0,284 1,095 ± 0,314 0,578 ± 0,291 0,763 ± 0,351 

Kola 

1.Ay 0,507 ± 0,152 0,346 ± 0,162 0,647 ± 0,310 0,479 ± 0,175 0,510 ± 0,335 0,498 ± 0,251 

3. Ay 0,508 ± 0,196 0,374 ± 0,153 0,767 ± 0,171 0,578 ± 0,258 0,647 ± 0,333 0,575 ± 0,260 

6. Ay 0,490 ± 0,193 0,436 ± 0,225 0,804 ± 0,227 0,748 ± 0,269 0,552 ± 0,398 0,606 ± 0,300 

12. Ay 0,699 ± 0,208 0,389 ± 0,185 0,820 ± 0,306 0,735 ± 0,294 0,628 ± 0,309 0,654 ± 0,296 

Ort. 0,551 ± 0,202 0,386 ± 0,180 0,759 ± 0,261 0,635 ± 0,270 0,584 ± 0,339 0,583 ± 0,282 

Sitrik 

1.Ay 0,577 ± 0,256 0,413 ± 0,309 0,743 ± 0,217 0,864 ± 0,495 0,477 ± 0,187 0,615 ± 0,345 

3. Ay 0,549 ± 0,301 0,524 ± 0,294 0,911 ± 0,303 0,938 ± 0,588 0,670 ± 0,156 0,718 ± 0,388 

6. Ay 0,698 ± 0,228 0,405 ± 0,317 0,716 ± 0,282 1,079 ± 0,448 0,442 ± 0,224 0,668 ± 0,387 

12. Ay 0,662 ± 0,448 0,434 ± 0,230 0,826 ± 0,180 1,119 ± 0,316 0,511 ± 0,175 0,710 ± 0,372 

Ort. 0,622 ± 0,315 0,444 ± 0,284 0,799 ± 0,254 1,000 ± 0,469 0,525 ± 0,202 0,678 ± 0,373 

Su 

1.Ay 0,472 ± 0,128 0,390 ± 0,203 0,216 ± 0,163 0,455 ± 0,451 0,260 ± 0,242 0,358 ± 0,275 

3. Ay 0,530 ± 0,132 0,329 ± 0,205 0,574 ± 0,178 0,809 ± 0,506 0,406 ± 0,290 0,530 ± 0,329 

6. Ay 0,458 ± 0,059 0,647 ± 0,154 0,918 ± 0,281 1,540 ± 0,610 0,720 ± 0,461 0,857 ± 0,519 

12. Ay 0,507 ± 0,119 0,754 ± 0,191 0,958 ± 0,286 1,560 ± 0,718 0,687 ± 0,397 0,893 ± 0,534 

Ort. 0,492 ± 0,113 0,530 ± 0,255 0,667 ± 0,379 1,091 ± 0,739 0,518 ± 0,398 0,659 ± 0,482 

Ort. 

1.Ay 0,523 ± 0,207 0,546 ± 0,370 0,643 ± 0,359 0,872 ± 0,534 0,569 ± 0,330 0,631 ± 0,394 

3. Ay 0,554 ± 0,233 0,635 ± 0,442 0,878 ± 0,318 1,016 ± 0,568 0,642 ± 0,359 0,745 ± 0,434 

6. Ay 0,552 ± 0,209 0,787 ± 0,586 0,929 ± 0,403 1,219 ± 0,548 0,641 ± 0,400 0,826 ± 0,505 

12. Ay 0,647 ± 0,276 0,897 ± 0,745 0,995 ± 0,439 1,484 ± 0,739 0,823 ± 0,550 0,969 ± 0,640 

Ort. 0,569 ± 0,236 0,716 ± 0,568 0,861 ± 0,403 1,148 ± 0,642 0,669 ± 0,426 0,793 ± 0,516 
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Tablo 8. Materyal, solüsyon ve zamana göre renk değişim değerlerinin (ΔE) 

karşılaştırılması 

 
Sd Kareler Toplamı Kareler Ortalaması F p 

  Materyal 4 48,487 12,1218 123,4 <0,001 

  Solüsyon 4 74,977 18,7441 190,81 <0,001 

  Zaman 3 18,206 6,0686 61,78 <0,001 

  Materyal*Solüsyon 16 36,298 2,2686 23,09 <0,001 

  Materyal*Zaman 12 5,682 0,4735 4,82 <0,001 

  Solüsyon*Zaman 12 15,16 1,2634 12,86 <0,001 

  Materyal*Solüsyon*Zaman 48 12,496 0,2603 2,65 <0,001 
Sd: Serbestlik derecesi, F: Varyans analizi test istatistiği, R2=%66,16, Düzeltilmiş R2=%63,12 

 

Materyalin, solüsyonun, zamanın, materyal*solüsyon, materyal*zaman, 

solüsyon*zaman ve materyal*solüsyon*zaman değişiminin ΔE değerleri üzerine olan etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). ΔE değerleri karşılaştırıldığında Tetric 

CAD materyalinin ortalaması 1,148, HIPC materyalinin ortalaması 0,861, ENAMIC 

materyalinin ortalaması 0,716, Telio CAD materyalinin ortalaması 0,669 ve BioHPP 

materyalinin ortalaması 0,569 olarak elde edilmiştir. Ayrıca ΔE ortalama değerleri farklılık 

göstermektedir. En yüksek ortalama değer TETRIC materyalinden elde edilmişken en düşük 

ortalama değerse PEEK materyalinden elde edilmiştir. Tablo 9'da materyal ana etkisinin 

karşılaştırılması sonucunda elde edilen ve çoklu karşılaştırma sonuçlarını gösteren 

harflendirmeler sunulmuştur. 

 

Tablo 9. Materyal ana etkisinin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Materyal Ortalama Çoklu karşılaştırma 

TETRIC 1,148A A 
 

  HIPC 0,861B 
 

B 

  ENAMIC 0,716C 
  

C 

 TELIO 0,669C 
  

C 

 PEEK 0,569D 
  

 

D 
A-D: Aynı harfe sahip materyaller arasında istatistiksel fark yoktur 

 

Solüsyon türünün değişiminin ΔE değerleri üzerine olan etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001).En yüksek ortalama değer kahve solüsyonundan elde 

edilmişken en düşük ortalama değerse kola solüsyonundan elde edilmiştir. Kahve 

solüsyonunun ortalaması 1,279, klorheks solüsyonunun ortalaması 0,763, sitrik solüsyonunun 

ortalaması 0,678, su solüsyonunun ortalaması 0,660 ve kola solüsyonunun ortalaması 0,583 

olarak elde edilmiştir. Solüsyonlara ait çoklu karşılaştırma sonuçları Tablo 10'daharflendirme 

ile sunulmuştur. 
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Tablo 10. Solüsyon ana etkisinin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Solüsyon Ortalama Çoklu karşılaştırma 

Kahve 1,27921 A 
 

  Klorheks 0,76321 
 

B 

  Sitrik 0,67796 
  

C 

 Su 0,65958 
  

C D 

Kola 0,58304 
  

 

D 

A-D: Aynı harfe sahip solüsyonlar arasında istatistiksel fark yoktur 

 

Zamanın ΔE değerleri üzerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). 12. ay ortalaması 0,969, 6. ay ortalaması 0,826, 3. ay ortalaması 0,745 ve 1. ay 

ortalaması 0,631 olarak elde edilmiştir. En yüksek ortalama değer 12. ayda elde edilmişken en 

düşük ortalama değerse 1. ayda elde edilmiştir. Zamana göre çoklu karşılaştırma sonuçları 

Tablo 11’de sunulmuştur.  

 

Tablo 11. Zaman ana etkisinin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Zaman Ortalama Çoklu karşılaştırma 

12. Ay 0,969 A 
   

6. Ay 0,826 
 

B 
  

3. Ay 0,745 
  

C 
 

1.Ay 0,631 
   

D 

A-D: Aynı harfe sahip zamanlar arasında fark yoktur 

 

Materyal ve solüsyon etkileşiminin ΔE değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Materyal ve solüsyon etkileşim gruplarına göre ΔE ortalama 

değerleri farklılık göstermektedir. En yüksek ortalama değer 1,918 olarak kahve 

solüsyonunda TETRIC materyalinden elde edilmişken en düşük ortalama değerse 0,386 

olarak kola solüsyonunda ENAMIC materyalinde elde edilmiştir. Materyal ve solüsyon 

etkileşimi sonucu elde edilen harflendirmeler Tablo 12'de detaylı olarak sunulmuştur. 
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Tablo 12. Materyal ve solüsyon etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Materyal*Solüsyon Ortalama Çoklu karşılaştırma 

TETRIC Kahve 1,918 A 
 

        ENAMIC Kahve 1,596 
 

B 

        HIPC Kahve 1,159 
  

C 

       TELIO Kahve 1,138 
  

C D 

      TETRIC Klorheks 1,095 
  

C D 

      TETRIC Su 1,091 
  

C D 

      TETRIC Sitrik 1,000 
  

C D E 

     HIPC Klorheks 0,921 
  

 

D E F 

    HIPC Sitrik 0,799 
  

  

E F G 

   HIPC Kola 0,759 
  

   

F G H 

  HIPC Su 0,667 
  

    

G H I 

 TETRIC Kola 0,635 
  

    

G H I 

 ENAMIC Klorheks 0,625 
  

    

G H I 

 PEEK Sitrik 0,621 
  

    

G H I 

 PEEK Klorheks 0,597 
  

    

G H I J 

TELIO Kola 0,584 
  

    

G H I J 

PEEK Kahve 0,584 
  

    

G H I J 

TELIO Klorheks 0,578 
  

    

G H I J 

PEEK Kola 0,550 
  

     

H I J 

ENAMIC Su 0,530 
  

     

H I J 

TELIO Sitrik 0,525 
  

      

I J 

TELIO Su 0,519 
  

      

I J 

PEEK Su 0,492 
  

      

I J 

ENAMIC Sitrik 0,444 
  

      

I J 

ENAMIC Kola 0,386 
  

       

J 

A-J: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur 

 

Materyal ve zaman etkileşiminin ΔE değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001). Materyal ve zaman etkileşim gruplarına göre ΔE ortalama değerleri 

farklılık göstermektedir. En yüksek ortalama değer 1,486 olarak 12. ayda TETRIC 

materyalinden elde edilmişken en düşük ortalama değerse 0,523 olarak 1. ayda PEEK 

materyalinde elde edilmiştir. Materyal ve zaman etkileşimi sonucu elde edilen harflendirmeler 

Tablo 13'te detaylı olarak sunulmuştur.  

 

Tablo 13. Materyal ve zaman etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Materyal*Zaman Ortalama Çoklu karşılaştırma 

TETRIC 12. Ay 1,483 A 
 

    TETRIC 6. Ay 1,219 
 

B 

    TETRIC 3. Ay 1,017 
 

B C 

   HIPC 12. Ay 0,995 
  

C 

   HIPC 6. Ay 0,929 
  

C D 

  ENAMIC 12. Ay 0,897 
  

C D 

  HIPC 3. Ay 0,878 
  

C D 
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Tablo 13. Materyal ve zaman etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları (devam) 

TETRIC 1.Ay 0,873 
  

C D 

  TELIO 12. Ay 0,823 
  

C D E 

 ENAMIC 6. Ay 0,787 
  

 

D E 

 PEEK 12. Ay 0,647 
  

  

E F 

HIPC 1.Ay 0,643 
  

  

E F 

TELIO 3. Ay 0,643 
  

  

E F 

TELIO 6. Ay 0,641 
  

  

E F 

ENAMIC 3. Ay 0,635 
  

  

E F 

TELIO 1.Ay 0,569 
  

   

F 

PEEK 3. Ay 0,554 
  

   

F 

PEEK 6. Ay 0,553 
  

   

F 

ENAMIC 1.Ay 0,546 
  

   

F 

PEEK 1.Ay 0,523 
  

   

F 
A-F: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur 

 

Solüsyon ve zaman etkileşiminin ΔE değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Solüsyon ve zaman etkileşim gruplarına göre ΔE ortalama 

değerleri farklılık göstermektedir. En yüksek ortalama değer 1,720 olarak 12. ayda kahve 

solüsyonunda elde edilmişken en düşük ortalama değerse 0,359 olarak 1. ayda su 

solüsyonundan elde edilmiştir. Solüsyon ve zaman etkileşimi sonucu elde edilen 

harflendirmeler Tablo 14'te detaylı olarak sunulmuştur.  

 
Tablo 14. Solüsyon ve zaman etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Solüsyon*Zaman Ortalama Çoklu karşılaştırma 

Kahve 12. Ay 1,720 A 
 

       Kahve 6. Ay 1,285 
 

B 

       Kahve 3. Ay 1,171 
 

B 

       Kahve 1.Ay 0,941 
  

C 

      Su 12. Ay 0,893 
  

C D 

     Klorheks 12. Ay 0,867 
  

C D E 

    Su 6. Ay 0,857 
  

C D E 

    Klorheks 1.Ay 0,742 
  

C D E F 

   Klorheks 3. Ay 0,732 
  

 

D E F G 

  Sitrik 3. Ay 0,719 
  

 

D E F G 

  Klorheks 6. Ay 0,713 
  

 

D E F G 

  Sitrik 12. Ay 0,710 
  

 

D E F G 

  Sitrik 6. Ay 0,669 
  

  

E F G H 

 Kola 12. Ay 0,654 
  

   

F G H 

 Sitrik 1.Ay 0,615 
  

   

F G H 

 Kola 6. Ay 0,606 
  

   

F G H 

 Kola 3. Ay 0,575 
  

   

F G H 

 Su 3. Ay 0,530 
  

    

G H I 

Kola 1.Ay 0,497 
  

     

H I 

Su 1.Ay 0,359 
  

      

I 
A-I: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur 
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Materyal, Solüsyon ve zaman etkileşiminin ΔE değerleri üzerine etkisi istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Materyal, Solüsyon ve zaman etkileşim gruplarına 

göre ΔE ortalama değerleri farklılık göstermektedir. En yüksek ortalama değer 2,551 olarak 

12. ayda kahve solüsyonunda TETRIC materyalinden elde edilmişken en düşük ortalama 

değerse 0,216 olarak 1. ayda su solüsyonundan HIPC materyalinden elde edilmiştir. Materyal, 

Solüsyon ve zaman etkileşimi sonucu elde edilen harflendirmeler Tablo 15'te detaylı olarak 

sunulmuştur 

 

Tablo 15. Materyal, solüsyon ve zaman etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları 

Materyal*Solüsyon*Zaman Ortalama Çoklu karşılaştırma 

TETRIC Kahve 12. Ay 2,551 A 

ENAMIC Kahve 12. Ay 2,265 A, B 

TETRIC Kahve 3. Ay 1,809 B, C 

TETRIC Kahve 6. Ay 1,760 B, C, D 

ENAMIC Kahve 6. Ay 1,759 B, C, D 

TELIO Kahve 12. Ay 1,652 C, D, E 

TETRIC Su 12. Ay 1,560 C, D, E, F 

TETRIC Kahve 1.Ay 1,553 C, D, E, F 

TETRIC Su 6. Ay 1,540 C, D, E, F 

TETRIC Klorheks 12. Ay 1,453 C, D, E, F, G 

HIPC Kahve 12. Ay 1,445 C, D, E, F, G 

HIPC Kahve 6. Ay 1,353 C, D, E, F, G, H 

ENAMIC Kahve 3. Ay 1,277 C, D, E, F, G, H, I 

HIPC Kahve 3. Ay 1,248 D, E, F, G, H, I, J 

TETRIC Sitrik 12. Ay 1,118 E, F, G, H, I, J, K 

ENAMIC Kahve 1.Ay 1,085 F, G, H, I, J, K, L 

TETRIC Sitrik 6. Ay 1,079 F, G, H, I, J, K, L, M 

TELIO Kahve 3. Ay 1,041 F, G, H, I, J, K, L, M, N 

HIPC Klorheks 1.Ay 1,018 F, G, H, I, J, K, L, M, N, O 

TETRIC Klorheks 1.Ay 1,014 F, G, H, I, J, K, L, M, N, O 

TETRIC Klorheks 6. Ay 0,967 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P 

HIPC Su 12. Ay 0,958 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q 

TETRIC Klorheks 3. Ay 0,947 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R 

TELIO Kahve 6. Ay 0,943 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R 

TETRIC Sitrik 3. Ay 0,938 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S 

HIPC Klorheks 12. Ay 0,923 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T 

HIPC Su 6. Ay 0,918 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, 

TELIO Kahve 1.Ay 0,918 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, 

HIPC Sitrik 3. Ay 0,911 G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, 

HIPC Klorheks 3. Ay 0,892 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U 

TETRIC Sitrik 1.Ay 0,863 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V 

HIPC Klorheks 6. Ay 0,853 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V 

HIPC Sitrik 12. Ay 0,826 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V 
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Tablo 15. Materyal, solüsyon ve zaman etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları (devam) 

Materyal*Solüsyon*Zaman Ortalama Çoklu karşılaştırma 

HIPC Kola 12. Ay 0,820 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V 

TETRIC Su 3. Ay 0,809 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W 

HIPC Kola 6. Ay 0,804 H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W 

HIPC Kola 3. Ay 0,765 I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Su 12. Ay 0,754 I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TETRIC Kola 6. Ay 0,748 I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

HIPC Sitrik 1.Ay 0,743 I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TETRIC Kola 12. Ay 0,735 I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Su 6. Ay 0,720 J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

HIPC Sitrik 6. Ay 0,717 J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Klorheks 3. Ay 0,699 J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Sitrik 6. Ay 0,699 J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kola 12. Ay 0,698 J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Klorheks 6. Ay 0,690 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kahve 12. Ay 0,688 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Su 12. Ay 0,687 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Klorheks 1.Ay 0,680 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Klorheks 12. Ay 0,680 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Klorheks 3. Ay 0,672 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Sitrik 3. Ay 0,670 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Sitrik 12. Ay 0,662 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

HIPC Kola 1.Ay 0,648 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Su 6. Ay 0,647 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Kola 3. Ay 0,647 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Klorheks 12. Ay 0,641 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Klorheks 12. Ay 0,639 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Kola 12. Ay 0,628 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kahve 6. Ay 0,608 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

HIPC Kahve 1.Ay 0,590 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TETRIC Kola 3. Ay 0,580 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Sitrik 1.Ay 0,577 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

HIPC Su 3. Ay 0,575 K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kahve 1.Ay 0,559 L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Kola 6. Ay 0,553 L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Sitrik 3. Ay 0,548 L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Klorheks 6. Ay 0,546 L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Su 3. Ay 0,531 M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Sitrik 3. Ay 0,526 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Sitrik 12. Ay 0,511 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Kola 1.Ay 0,509 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kola 3. Ay 0,508 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Klorheks 6. Ay 0,508 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kola 1.Ay 0,506 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Su 12. Ay 0,506 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 
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Tablo 15. Materyal, solüsyon ve zaman etkileşiminin çoklu karşılaştırma sonuçları (devam) 

Materyal*Solüsyon*Zaman Ortalama Çoklu karşılaştırma 

PEEK Klorheks 1.Ay 0,501 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Klorheks 1.Ay 0,496 N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Kahve 3. Ay 0,481 O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TETRIC Kola 1.Ay 0,478 O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Sitrik 1.Ay 0,477 O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Su 1.Ay 0,471 O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

PEEK Su 6. Ay 0,459 P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TETRIC Su 1.Ay 0,455 P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Klorheks 3. Ay 0,448 P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Sitrik 6. Ay 0,443 P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Kola 6. Ay 0,436 P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Sitrik 12. Ay 0,434 P, Q, R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Sitrik 1.Ay 0,413 Q, R, S, T, U, V, W, X 

TELIO Su 3. Ay 0,407 R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Sitrik 6. Ay 0,405 R, S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Su 1.Ay 0,391 S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Kola 12. Ay 0,389 S, T, U, V, W, X 

ENAMIC Kola 3. Ay 0,375 T, U, V, W, X 

ENAMIC Kola 1.Ay 0,345 U, V, W, X 

ENAMIC Su 3. Ay 0,328 V, W, X 

TELIO Su 1.Ay 0,261 W, X 

HIPC Su 1.Ay 0,216 X 

A-X: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur 

 

 

Şekil 11. Renk değişimi değerleri için ana etkilere ait ortalama grafiği 
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Şekil 11’deΔE materyale, zamana ve solüsyona göre değişiminin ortalama değerleri 

gösterilmektedir. 

 

 
Şekil 12. Renk değişimi değerleri için etkileşimlere ait ortalama grafiği 

 

Şekil 12’de ΔE nin materyal, solüsyon ve zaman etkenlerinin ikili etkileşimlerine göre 

değişiminin ortalama değerleri verilmektedir. 

 

PÜRÜZLÜLÜK BULGULARI 

Çeşitli materyallerin farkı solüsyonlar içerisinde değişen sürelerde bekletilmesi 

sonrasında elde edilen pürüzlülük değerlerinin ortalamaları Tablo 16’da verilmiştir.  

 

Tablo 16. Materyal, solüsyon ve zamana göre pürüzlülük değerlerine ait tanımlayıcı 

istatistikler ve çoklu karşılaştırma sonuçları 

Solüsyon Zaman 
Materyal 

Toplam 
PEEK ENAMIC HIPC TETRIC TELIO 

Kahve 

Başlangıç 0,211 ± 0,050 0,369 ± 0,039 0,228 ± 0,037 0,233 ± 0,020 0,233 ± 0,038 0,255 ± 0,069 

1. ay 0,203 ± 0,052 0,375 ± 0,032 0,233 ± 0,035 0,208 ± 0,032 0,225 ± 0,032 0,249 ± 0,074 

3. ay 0,197 ± 0,022 0,375 ± 0,032 0,219 ± 0,046 0,208 ± 0,025 0,228 ± 0,042 0,246 ± 0,074 

6. ay 0,211 ± 0,026 0,394 ± 0,049 0,236 ± 0,052 0,233 ± 0,025 0,228 ± 0,034 0,261 ± 0,078 

12. ay 0,211 ± 0,046 0,383 ± 0,054 0,236 ± 0,050 0,233 ± 0,020 0,197 ± 0,046 0,252 ± 0,080 

Total 0,207 ± 0,040DEF 0,379 ± 0,042A 0,231 ± 0,044BCD 0,223 ± 0,027BCDE 0,222 ± 0,040BCDE 0,252 ± 0,075 
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Tablo 16. Materyal, solüsyon ve zamana göre pürüzlülük değerlerine ait tanımlayıcı 

istatistikler ve çoklu karşılaştırma sonuçları (devam) 

Solüsyon Zaman Materyal Toplam 

  PEEK ENAMIC HIPC TETRIC TELIO  

Klorheks 

Başlangıç 

0,186 ± 

0,044 0,406 ± 0,063 0,200 ± 0,035 0,222 ± 0,041 0,236 ± 0,026 

0,250 ± 

0,091 

1. ay 

0,186 ± 

0,046 0,417 ± 0,052 0,231 ± 0,041 0,219 ± 0,022 0,231 ± 0,026 

0,257 ± 

0,091 

3. ay 

0,208 ± 

0,038 

0,383 ± 

0,044 

0,236 ± 

0,048 

0,228 ± 

0,031 

0,217 ± 

0,036 

0,254 ± 

0,076 

6. ay 

0,208 ± 

0,025 

0,417 ± 

0,067 

0,228 ± 

0,031 

0,228 ± 

0,019 

0,228 ± 

0,034 

0,262 ± 

0,087 

12. ay 

0,200 ± 

0,032 

0,403 ± 

0,058 

0,225 ± 

0,035 

0,239 ± 

0,028 

0,244 ± 

0,030 

0,262 ± 

0,081 

Total 

0,198 ± 

0,038EF 

0,405 ± 

0,057A 

0,224 ± 

0,039BCDE 

0,227 ± 

0,029BCD 

0,231 ± 

0,031BCD 

0,257 ± 

0,085 

Kola 

Başlangı

ç 

0,206 ± 

0,019 

0,375 ± 

0,043 

0,197 ± 

0,030 

0,256 ± 

0,033 

0,244 ± 

0,026 

0,256 ± 

0,071 

1. ay 

0,206 ± 

0,049 

0,419 ± 

0,074 

0,219 ± 

0,033 

0,217 ± 

0,036 

0,222 ± 

0,033 

0,257 ± 

0,094 

3. ay 

0,192 ± 

0,035 

0,378 ± 

0,054 

0,222 ± 

0,054 

0,214 ± 

0,022 

0,222 ± 

0,030 

0,246 ± 

0,078 

6. ay 

0,186 ± 

0,026 

0,403 ± 

0,052 

0,208 ± 

0,041 

0,211 ± 

0,030 

0,219 ± 

0,022 

0,246 ± 

0,087 

12. ay 

0,175 ± 

0,035 

0,397 ± 

0,036 

0,233 ± 

0,045 

0,242 ± 

0,032 

0,225 ± 

0,041 

0,254 ± 

0,084 

Total 

0,193 ± 

0,035F 

0,394 ± 

0,054A 

0,216 ± 

0,042BCDEF 

0,228 ± 

0,035BCD 

0,227 ± 

0,031BCD 

0,252 ± 

0,083 

Sitrik 

Başlangı

ç 

0,192 ± 

0,041 

0,383 ± 

0,052 

0,219 ± 

0,059 

0,244 ± 

0,043 

0,233 ± 

0,040 

0,254 ± 

0,082 

1. ay 

0,217 ± 

0,033 

0,381 ± 

0,056 

0,217 ± 

0,033 

0,228 ± 

0,028 

0,244 ± 

0,038 

0,257 ± 

0,073 

3. ay 

0,194 ± 

0,019 

0,392 ± 

0,047 

0,231 ± 

0,048 

0,233 ± 

0,038 

0,233 ± 

0,051 

0,257 ± 

0,081 

6. ay 

0,225 ± 

0,025 

0,378 ± 

0,041 

0,239 ± 

0,031 

0,244 ± 

0,038 

0,231 ± 

0,061 

0,263 ± 

0,070 

12. ay 

0,222 ± 

0,033 

0,386 ± 

0,036 

0,225 ± 

0,038 

0,258 ± 

0,041 

0,233 ± 

0,028 

0,265 ± 

0,071 

Total 

0,210 ± 

0,033CDE

F 

0,384 ± 

0,046A 

0,226 ± 

0,043BCD 

0,242 ± 

0,038B 

0,235 ± 

0,044BC 

0,259 ± 

0,075 

Su 

Başlangı

ç 

0,203 ± 

0,039 

0,400 ± 

0,047 

0,239 ± 

0,034 

0,222 ± 

0,026 

0,239 ± 

0,049 

0,261 ± 

0,081 

1. ay 

0,208 ± 

0,032 

0,369 ± 

0,044 

0,225 ± 

0,035 

0,239 ± 

0,045 

0,236 ± 

0,033 

0,256 ± 

0,069 

3. ay 

0,189 ± 

0,038 

0,367 ± 

0,035 

0,214 ± 

0,039 

0,231 ± 

0,036 

0,222 ± 

0,046 

0,244 ± 

0,074 

6. ay 

0,206 ± 

0,040 

0,381 ± 

0,058 

0,233 ± 

0,043 

0,233 ± 

0,025 

0,236 ± 

0,022 

0,258 ± 

0,074 

12. ay 

0,169 ± 

0,026 

0,386 ± 

0,033 

0,231 ± 

0,041 

0,236 ± 

0,033 

0,217 ± 

0,027 

0,248 ± 

0,080 
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Tablo 16. Materyal, solüsyon ve zamana göre pürüzlülük değerlerine ait tanımlayıcı 

istatistikler ve çoklu karşılaştırma sonuçları (devam) 

 Total 

0,195 ± 

0,037F 

0,381 ± 

0,044A 

0,228 ± 

0,038BCD 

0,232 ± 

0,033BCD 

0,230 ± 

0,037BCD 

0,253 ± 

0,075 

Total 

Başlangıç 

0,199 ± 

0,039 

0,387 ± 

0,050 

0,217 ± 

0,042 

0,236 ± 

0,035 

0,237 ± 

0,036 

0,255 ± 

0,079 

1. ay 

0,204 ± 

0,043 

0,392 ± 

0,056 

0,225 ± 

0,035 

0,222 ± 

0,034 

0,232 ± 

0,033 

0,255 ± 

0,080 

3. ay 

0,196 ± 

0,031 

0,379 ± 

0,043 

0,224 ± 

0,046 

0,223 ± 

0,032 

0,224 ± 

0,041 

0,249 ± 

0,076 

6. ay 

0,207 ± 

0,031 

0,394 ± 

0,054 

0,229 ± 

0,040 

0,230 ± 

0,029 

0,228 ± 

0,037 

0,258 ± 

0,079 

12. ay 

0,196 ± 

0,040 

0,391 ± 

0,044 

0,230 ± 

0,041 

0,242 ± 

0,032 

0,223 ± 

0,037 

0,256 ± 

0,079 

Total 

0,200 ± 

0,037c 

0,389 ± 

0,050a 

0,225 ± 

0,041b 

0,230 ± 

0,033b 

0,229 ± 

0,037b 

0,255 ± 

0,079 
a-c: Aynı harfe sahip materyaller arasında fark yoktur, A-F: Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur 

 

 

Tablo 17. Materyal, solüsyon ve zamana göre pürüzlülük değerlerinin karşılaştırılması 

Faktör Sd Kareler Toplamı Kareler Ortalaması F p 

  Materyal 4 6,907 1,727 1106,260 <0,001 

  Solüsyon 4 0,013 0,003 2,110 0,077 

  Zaman 4 0,012 0,003 1,980 0,096 

  Materyal*Solüsyon 16 0,054 0,003 2,150 0,005 

  Materyal*Zaman 16 0,034 0,002 1,350 0,156 

  Solüsyon*Zaman 16 0,025 0,002 1,020 0,435 

  Materyal*Solüsyon*Zaman 64 0,103 0,002 1,030 0,412 
Sd: Serbestlik derecesi, F: Varyans analizi test istatistiği, R2=%76,91, Düzeltilmiş R2=%74,83 

 

Materyalin değişiminin pürüzlülük değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001).Bu farklılık PEEK materyalinin pürüzlülük ortalama değerinin diğer 

materyallerin ortalamalarından düşük ve ENAMIC materyalinin ortalamasının diğer 

materyallerin ortalamalarından yüksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadır.  PEEK 

materyalinin ortalaması 0,2, Enamic materyalinin ortalaması 0,389, HIPC materyalinin 

ortalaması 0,225, TETRIC materyalinin ortalaması 0,230 ve TELIO materyalinin ortalaması 

0,229 olarak elde edilmiştir.  

Solüsyon türünün pürüzlülük değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0,077). Zamanın pürüzlülük değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p=0,096).  

Materyal ve solüsyon ikilisinin etkileşiminin pürüzlülük değerleri üzerine etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,005). Materyal ve solüsyon etkileşim gruplarına 

göre pürüzlülük ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 
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En yüksek pürüzlülük ortalama değer 0,405 olarak klorheksidin solüsyonunda ENAMIC 

materyalinden elde edilmişken en düşük ortalama değerse 0,193 olarak kola solüsyonunda 

PEEK materyalinde elde edilmiştir.  

‘Materyal ve zaman’, ‘solüsyon ve zaman’, ‘materyal, solüsyon ve zaman’ 

etkileşiminin pürüzlülükdeğerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,050). 

 

 
Şekil 13. Pürüzlülük değerleri için ana etkilere ait ortalama grafiği 

 

Şekil 13’te Ra değeri üzerine materyal, solüsyon ve zaman etkenlerinin ortalama 

etkileri gösterilmektedir. 
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Şekil 14. Pürüzlülük değerleri için etkileşimlere ait ortalama grafiği 

 

Şekil 14’te ise materyal, solüsyon ve zaman etkenlerinin ikili etkileşimlerinin Ra 

üzerine olan etkisi gösterilmektedir. 

 

SIVI EMİLİMİ VE ÇÖZÜNÜRLÜK BULGULARI 

 

Tablo 18. Materyallere göre WSP ve WSL değerlerinin karşılaştırılması 

Materyal 
Wsp Wsl 

Ort. ± s. sapma Ort. (min.-maks.) Ort. ± s. sapma Ort. (min. -maks.) 

PEEK 3,91 ± 0,87a 4,18 (2,50- 5,29) 0,25 ± 0,55 0,31 (-0,73 - 0,99)bc 

Enamic 4,74 ± 0,98a 4,74 (3,44- 6,82) -1,78 ± 0,78 -1,98 (-2,63 - -0,16)b 

HIPC 20,15 ± 1,22c 19,96 (18,75- 21,93) 1,68 ± 0,47 1,89 (0,78 - 2,16)ac 

Telio 19,38 ± 1,55c 19,17 (17,40- 22,97) 1,96 ± 0,78 1,69 (1,22 - 3,52)a 

Tetric 14,61 ± 0,96b 14,64 (13,00 - 15,83) 2,39 ± 0,97 2,10 (1,46 - 4,95)a 

Toplam 12,56 ± 7,15 14,64 (2,50 - 22,97) 0,90 ± 1,69 1,37 (-2,63 - 4,95) 

Test istatistiği F=466,682 𝜒2=38,778 

p <0,001 <0,001 

F: Varyans analizi test istatistiği, 𝜒2: Kruskal Wallis test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip materyaller arasında fark 

yoktur 
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Materyallere göre Wsp(sıvı emilimi) ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). En yüksek ortalama değer 20,15 olarak HIPC 

materyalinden elde edilmişken en düşük ortalama değerse 3,91 olarak PEEK materyalinden 

elde edilmiştir. Materyallere göre Wsl(çözünme) ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). En yüksek ortalama değer 2,10 olarak Tetric 

materyalinden elde edilmişken en düşük ortalama değerse -1,98 olarak Enamic materyalinden 

elde edilmiştir. 
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TARTIŞMA 
 

Geçmişten günümüze dental tedavilerde kullanılan polimerler geniş bir ürün 

yelpazesine sahiptir. Farklı matriks kompozisyonları ve çeşitli seramik-rezin doldurucu 

oranları sayesinde mevcut ihtiyaca uygun ürünü bulmak kolaylaşmıştır.  

Polimerlerin en yenisi de PEEK kısaltması ile bilinen polietereterketon materyali ve bu 

materyalin farklı kompozisyonlarıdır. Günümüzde Polietereterketon (PEEK), kaybolan 

dentofasiyal dokuların restore edilmesinde bilimsel olarak onaylanmış ve güvenle 

uygulanabilir malzemelerden biri konumuna gelmiştir(16, 27). 

Geleneksel metallere alternatif olarak sunulan PEEK sahip olduğu avantajları 

sayesinde sabit protetik restorasyonlarda, implant tedavisinde ve hareketli protetik 

restorasyonlarda alt yapı ve üst yapı materyali olarak kullanılabilmektedir(147). 

Diş-restorasyon kompleksi, özellikleri farklı iki yapının oluşturduğu ancak oral 

kavitedeki dinamik ortamda tek bir yapı olarak hareket eden bir bütündür. Yapılan tedavinin 

başarılı olması için gereken koşullardan bir tanesi de restorasyonun fiziksel ve kimyasal 

özelliklerinin diş sert dokusu ile uyum içinde olmasıdır. Bu nedenle restorasyonun yüzeyi ile 

diş yüzeyi gerek sertlik açısından gerekse pürüzlülük açısından benzer olmalıdır. Dolayısıyla 

restoratif materyallerin araştırılmasında, materyallerin yüzey özellikleri önem taşımaktadır. 

Ayrıca restorasyonun ilerleyen zaman içerisinde de başlangıçta sahip olduğu yüzey 

özelliklerini koruyabilmesi, materyallerde aranılan özelliktir. Restorasyonların yüzey 

pürüzlülüğü ve renk değişikliği yüzey yapılarının araştırılmasına ilişkin temel kriterlerdir. 

Sıvı emilimi ve sıvı ortamda çözünürlük gibi özellikler de uzun vadede renk stabilitesi ve 

yüzey pürüzlülüğü gibi özellikleri etkilediği için araştırılması gereken özelliklerdir. 
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Mevcut çalışmada PEEK ile kıyası yapılacak materyaller belirlenirken birbirine 

yapısal olarak benzer materyaller kıyaslayabilmek amacıyla polimer yapılı ürünler seçilmiştir. 

Fabrikasyon yöntemlerinden kaynaklanacak farkların ortadan kalkması amacıyla tüm 

ürünlerin CAD/CAM blokları seçilmiştir. Seçilen materyallerin hepsi sabit ya da hareketli 

daimî protez veya uzun süreli geçici protez yapımında kullanılan polimerlerin CAD/CAM 

bloklarıdır. Bu doğrultuda 1 seramik ile modifiye edilmiş polietereterketon (PEEK) disk, 1 

hibrit seramik, 1 nano-hibritkompozit, 1 PMMA ve amorf çapraz bağlı PMMA blok 

kullanılmıştır. 

Bu çalışmada pürüzlülük ve renk stabilitesi deneylerine sokulacak numunelerin hepsi 

eşit kalınlıkta hazırlandı. Özellikle renk ölçümleri sırasında numunelerin altına beyaz arka 

plan yerleştirildiği için numunelerin eşit kalınlıkta olması deneylerin doğruluğu açısından 

önem taşımaktadır. Bu amaçla tüm örnekler önceki çalışmalarda(148, 149)yapıldığı gibi 

hassas kesim cihazı (Isomet 1000,Buehler, Lake Bluff, IL, USA) ile eşit kalınlıkta (2±0,5mm) 

kesitlere ayrılmıştır. Sıvı emilimi ve çözünürlük deneylerine tâbi tutulacak örnekler ise daha 

önce yapılmış çalışmalar örnek alınarak 2mm kalınlık belirlenmiştir(150). Kenar uzunlukları 

ise profilometre ve spektrofotometrelerin ölçüm uçlarından daha küçük olmayacak şekilde 

8mm olarak belirlenmiştir. 

Standardizasyonun sağlanabilmesi için tüm örneklere eşit polisaj prosedürleri tek bir 

operatör tarafından ve kronometre ile süre tutularak aynı sürelerde uygulanmıştır. Daha eski 

çalışmalarda(148, 149, 151) da yapıldığı gibi kalın gritten daha inceye gitmek suretiyle 

alüminyum oksit kaplanmış cila diskleri kullanılmıştır.  

Çalışmamızda günlük hayatta sıklıkla kullanılan içecekler veya solüsyonlar 

seçilmiştir. Bu amaçla günlük hayatta kullanımı gittikçe artan kola ve kahve; turunçgillerin 

içinde bulunan sitrik asit(%2) ve oral gargara olarak klorheksidin dahil edilmiştir. Kontrol 

grubu ise distile su içerisinde bekletilmiştir. Güler ve arkadaşlarının(152) yaptığı çalışmada 

24 saatlik içecekte beklemenin 1 aylık süreye tekabül ettiği belirtilmiştir. Kahve ve kola 

tüketicilerinin günde ortalama 3,2 kupa içecek tükettiği bildirilmiştir. Bir kupa kahvenin 

tüketiminin yaklaşık 15 dakika sürdüğü göz önüne alınarak örneklerin kahvede 24 saat 

bekletilmesi yaklaşık 1 aylık kahve tüketimine denk gelmektedir(153). Demirel ve 

arkadaşları(154) %2’lik sitrik asitte 8 saat beklemenin 2 yıllık yiyecek alışkanlığına denk 

geldiğini bildirmişlerdir. Gürgan ve arkadaşları(155) ise 12 saat klorheksidin gargara 

içerisinde beklemenin 1 sene boyunca her gün günde iki kere klorheksidin kullanımına denk 

geldiğini belirtmiştir. Klorheksidinin önerilen kullanım şekli 2 hafta kullanım sonrası 2 hafta 
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ara verilmesi şeklindedir. Bu nedenle çalışmamızda 6 saatlik bekleme süresini 1 yıla denk 

gelecek şekilde hesaplanmıştır.  

 Mevcut çalışmada numunelerin pürüzlülük değerlerinin ölçülmesi için 

kontaktprofilometre kullanılmıştır. Yüzeyde bulunabilecek sapmaların ölçümleri 

engellememesi için 3 farklı noktadan ölçüm yapılarak bu değerlerin ortalamaları alınmıştır. 

Literatürde yüzey pürüzlülüğü ölçümünü AFM (atomicforcemicroscopy) ile gerçekleştiren 

çalışmalar da mevcuttur. Atomik kuvvet mikroskoplarının daha hassas sonuçlar verdiği 

düşünülmektedir ancak tarama hızının düşük olması, örnek sayısının az olması ve undercutları 

belirleyememesi gibi dezavantajlara da sahiptir. Mevcut çalışmada örnek sayımızın ve ölçüm 

periyotlarımızın fazla olması nedeniyle literatürde daha önce yapılmış çalışmalar(148, 151) 

örnek alınarak kontaktprofilometre tercih edilmiştir. 

Mevcut çalışmada renk değişimi değerlerinin hesaplanması için ölçümler 

spektrofotometre ile yapılmıştır. Renk farkı ise CIEDE2000 (ΔE00) formülü ile 

hesaplanmıştır. CIE (CommissionIntérnationale de l’éclairage) 2001 yılında, güncellenmiş bir 

sistem olan CIEDE2000 (ΔE00) sistemini sunmuş ve kullanımını önermiştir(126).CIELab 

sistemine göre daha güncel ve başarılı bulunan CIEDE2000 sisteminin kullanımının daha 

uygun sonuçlar vereceği öngörülmüştür. Rengin sayısal değerlerinin ölçümünün yapılması ise 

yine literatürdeki birçok güncel çalışmada(149, 156-158) olduğu gibi spektrofotometre ile 

gerçekleştirilmiştir.  

Su absorpsiyonu ve çözünme miktarlarının ölçümü için öncelikle numuneler nihai 

kuruluklarına ulaştırılmışlardır. Daha sonra ise 10 günlük etüv içerisinde distile suda bekleme 

sonrası sıvı emilim miktarları ölçülmüştür. İkinci aşama olarak tekrar nihai kuruluklarına 

ulaştırılan örnekler ilk kuru ağırlıkları ile farkları alınarak çözünme miktarları hesaplanmıştır. 

Bu yöntem ISO 4049:2009 standartları doğrultusunda gerçekleştirilmiştir(146).  

 

SU EMİLİMİ VE ÇÖZÜNÜRLÜK 

Mevcut çalışmada 5 farklı CAD/CAM bloğunun (n=10) distile su içerisindeki sıvı 

emilimi ve çöznürlükleri değerlendirilmiştir. Sıvı emilim miktarları incelendiğinde en düşük 

değerleri PEEK grubu, en yüksek değerleri ise HIPC(PMMA) grubu göstermiştir. Ancak 

Enamic grubu ile PEEK grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Yine HIPC 

grubu ile TelioCAD grubu arasında da istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. TetricCAD 

grubu ise PEEK ve Enamic grubundan istatistiksel olarak fazla; TelioCAD ve HIPC 

grubundan ise düşük absorpsiyon değerleri göstermiştir. PMMA yapısındaki HIPC ve 
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TelioCAD gruplarında absorpsiyonun fazla görülmesi beklenen bir durumdur. Metakrilat 

bazlı rezinlerinhidrofilik kısımlar içeren rezin molekülleri su emilimini önemli derecede 

arttırır, rezininhidrofillik miktarı ne kadar fazla ise absorpsiyon kapasitesi de o kadar fazla 

olacaktır(159, 160). 

Çözünme miktarları incelendiğinde ise yine en düşük kütle kaybı değerini PEEK 

grubu göstermiştir. HIPC ve TelioCAD grupları absorpsiyonda olduğu gibi yine yakın 

değerler göstermiştir. TetricCAD grubu ise enfazla kütle kaybına uğrayan grup olmuştur 

ancak TetricCAD grubuyla HIPC grubu arasında anlamlı fark varken TelioCAD arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Enamic grubu ise diğer grupların aksine kütle artışı 

göstermiştir ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır.  

Liebermann ve arkadaşlarının(148) yaptığı çalışmada içerisinde PEEK, Enamic ve 

TelioCAD in de bulunduğu materyaller NaCl çözeltisi, distile su, gerçek tükürük ve yapay 

tükürükte bekletilmiş 7. gün ve 180. Günlerde su emilimi ve çözünme miktarları ölçülmüştür. 

Mevcut çalışmaya benzer şekilde en az çözünme ve emilim değerlerini PEEK grubu 

göstermiştir. TelioCAD grubu 180 günlük çözünürlük testi göz önüne alındığında mevcut 

çalışmaya benzer olarak hem PEEK hem de Enamic grubundan anlamlı olarak yüksek 

değerler sergilemiştir. Çözünürlük değerlerine bakıldığı zaman mevcut çalışmadan farklı 

olarak PEEK grubu ile Enamic arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunmamıştır.  

Liebermann ve arkadaşlarının(148) çalışmasında Enamic grubu mevcut çalışmadan 

farklı olarak pozitif çözünme değeri sergilemiştir ancak bunun nedeninin bahsi geçen 

çalışmada sıvı ortamda bekleme süresinin 180 gün olarak belirlenmesi olduğu 

düşünülmektedir. Bekleme süresi arttıkça çözünme miktarının da artacağı ve materyalin nihai 

kuruluğa ulaştığında daha düşük kütle değerleri sergileyeceği düşünülmektedir.  

Misilli ve arkadaşlarının(146) yaptığı çalışmada da negatif çözünürlük değerleri 

gösteren guruplarla karşılaşılmıştır. Ürünlerin tamamen dehidrate olmama ihtimali göz önüne 

alındığında bu negatif değerler, çözünmenin tamamen yokluğundan ziyade düşük bir 

çözünürlük seviyesinin göstergesi olabilir. Bazı çalışmalarda bu negatif değerler, doldurucu 

yüzeyinde metal hidroksit oluşumu ile sonuçlanan olası hidrolitik kimyasal reaksiyonlarla 

açıklanmıştır(161-163). Diğer çalışmalarda, negatif çözünme değerlerin, absorbe edilen su 

moleküllerini polimer zincirlerinin polar gruplarına bağlayan hidrojen bağlarının sonucu 

olabileceği öne sürülmüştür(162, 163). 
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 RENK DEĞİŞİMİ 

Renk değişimlerinin sayısal değerleri incelendiğinde kola grubunun tüm periyotları ve 

klorheksidin grubunun 1. Ay değeri hariç tüm periyotlarda en fazla renklenme gösteren grup 

TetricCAD grubu olmuştur. Kola solüsyonunda tüm periyotlarda ve klorheksidin 

solüsyonunun 1. ayında ise en fazla renklenmeyi HIPC grubu göstermiştir. Tüm solüsyonlar 

arasında en fazla renk değişikliği kahve gruplarında gözlenmiştir. 

Distile su grubunda tüm gruplarda 12. Ayla 1.ay arasındaki renklenmede anlamlı fark 

varken PEEK grubunda anlamlı fark bulunmamıştır. Kahve grubunda tüm gruplar anlamlı 

renklenme gösterirken renklenme miktarı PEEK grubunda en az değerleri vermiştir. PEEK 

grubunun 12.aydaki renklenme miktarı istatistiksel olarak tüm gruplardan oldukça düşük 

bulunmuştur.Kola ve sitrik asit gruplarında Enamic materyali tüm zaman periyotlarında en 

düşük renklenmeleri göstermiştir.  

Heimer ve arkadaşları(149) yaptıkları çalışmada PEEK, akrilik ve kompozit 

materyallerini; köri sosu, kırmızı şarap, klorheksidin ve distile suda bekletip renk 

değişimlerini ölçmüşlerdir. 7 günün sonunda en az renklenmeyi PEEK gösterirken en fazla 

renklenmeyi kompozit grubu göstermiştir. Bu bulgular mevcut çalışma ile paralellik 

göstermektedir. Ancak Heimer çalışmasında mevcut çalışmadan farklı olarak konvansiyonel 

kompozit ve PMMA materyaller kullanmıştır. Klorheksidin ile distile suyun renklenme 

üzerine olan etkisi yakın bulunmuştur. Ancak Heimer ve arkadaşlarıklorheksidinin günlük 

kullanım miktarını hesaplamamış ve distile su ile eşit sürede kullanmışlardır. Mevcut 

çalışmada ise klorheksidinin 2 hafta kullanılıp 2 hafta ara verilecek şekilde günde 2 defa 

kullanılması halinde ağız ortamı ile temasta bulunacağı süreler baz alınarak bekleme süreleri 

belirlenmiştir  (149). 

Papathanasiou ve arkadaşları(164) PEEK, PMMA, poliamid veasetal reçineyi ; kahve, 

kola, kırmızı şarap ve distile suda 30 gün bekletmişlerdir. 30 günün sonunda renk ve 

pürüzlülük değişimlerini ölçmüşlerdir. Mevcut çalışmaya benzer olarak en yüksek renk 

değişim değerleri kahve gruplarında; en düşük renk değişim değerleri ise kola gruplarında 

görülmüştür.  Mevcut çalışmaya benzer olarak PEEK en az renklenme miktarını göstermiştir. 

PMMA ise en az renklenen ikinci materyal olmuştur. Mevcut çalışmadan farklı olarak PEEK 

(ΔE* = 3.83) ve akrilik rezin(ΔE* = 5.90) daha yüksek değerlerde renk değişimi göstermiştir. 

Bunun nedeninin solüsyonda bekleme süresinin uzunluğu olduğu düşünülmektedir. Ek olarak 

Papathanasiou ve arkadaşları(164) yapmış olduğu çalışmada enjeksiyon yöntemi ve 

konvansiyonel yöntemlerle üretilen materyaller kullanılmıştır. Mevcut çalışmada daha az 
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miktarlarda renklenme görülmesinin nedeninin CAD/CAM bloklarından kesilerek hazırlanan 

örneklerin kullanılması ve daha kısa sürelerde solüsyonda bekletilmesi olduğu 

düşünülmektedir. 

Eltamimi ve arkadaşlarının(157) yaptığı çalışmada PEEK ve akrilik rezinler kola, çay, 

kahve ve distile suda 6 hafta bekletilmiştir. Sonrasındaki ölçümlerde mevcut çalışmaya benzer 

şekilde PEEK, tüm gruplar arasında en az renklenen materyal olmuştur. PEEK grubu en fazla 

çay ve kahve solüsyonlarında renklenirken akrilik grupları kola grubunda renklenme 

göstermiştir. Yine bu bulgular da mevcut çalışmadaki bulgularla benzerlik göstermektedir. 

Ancak mevcut çalışmamızdan farklı olarak renklenme miktarları daha yüksek değerler 

göstermiştir. Bu durumun konvansiyonel materyaller kullanılmasından ve daha uzun bekleme 

sürelerine sahip olunmasından kaynaklandığı düşünmülmektedir. 

Hussein ve arkadaşlarının(156) yaptığı çalışmada VITA Enamic ve BioHPP üzerine 

simante edilmiş HIPC örneklerikahve, kola ve distile su içersinde 24 gün boyunca etüvde 

bekletilmiştir. Spektrofotometre ile renk ölçümü yapılmıştır. Bu çalışmada mevcut 

çalışmadan farklı olarak HIPC ve Enamic grupları arasında anlamlı renk değişimi farkı 

görülmemiştir. Mevcut çalışmamızda da aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı da olsa klinik 

olarak düşük öneme sahip bir farktır(ΔE HIPC: 0,861, ΔE VITA Enamic: 0,716). Hussein ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada örneklerin hepsine üreticinin talimatları doğrultusunda 

polisaj işlemleri uygulanmıştır; ancak mevcut çalışmada tüm örnekler eşit polisaj 

prosedürlerine maruz bırakılmıştır. Aradaki farkın nedeninin polisaj prosedürlerinin farklı 

olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ancak mevcut çalışmaya benzer şekilde en 

yüksek renklenme miktarı kahve gruplarında görülmüştür.  

Farklı renk değişim değerlerinin tespit edilmesine karşın tüm örneklerin 1 senelik renk 

değişimi klinik kabul edilebilir sınırların oldukça altındadır (ΔE00<3,1). Renk değişiminin 

çok az olması nedeniyle ΔE değerlerinde zamana bağlı önem arz etmeyen dalgalanmalar 

gözlenmektedir. Bu dalgalanmaların cihaz açısı, gücü veya ortam ışığındaki değişimlerden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

 

PÜRÜZLÜLÜK 

Pürüzlülük bulguları incelendiğinde en yüksek pürüzlülük değerlerini VitaEnamic 

grubu gösterirken, en düşük değerleri ise BioHPP grubu göstermiştir. Materyal değişiminin 

pürüzlülük üzerine etkisi anlamlı bulunmuştur. Ancak zaman ve solüsyonun anlamlı etkisi 

bulunmamıştır. 
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Liebermann ve arkadaşlarının(148) yaptığı çalışmada içerisinde PEEK, Enamic ve 

TelioCAD in de bulunduğu materyaller NaCl çözeltisi, distile su, gerçek tükürük ve yapay 

tükürükte bekletilmiştir. 1. 7. 14. 28. 90. ve 180. günlerde pürüzlülük ölçümleri mevcut 

çalışmaya benzer şekilde kontaktprofilometre ile yapılmıştır. Pürüzlülük değerleri en 

yüksekten en düşük pürüzlülüğe doğru VitaEnamic, DentoKeep(PEEK) ve TelioCAD olarak 

belirlenmiştir. Mevcut çalışmada da en yüksek değerleri VitaEnamic grubu gösterirken 

TelioCAD grubu PEEK grubundan daha yüksek pürüzlülük değerleri göstermiştir. Mevcut 

çalışmada zamanın ve solüsyonun pürüzlülük üzerine etkisi anlamsız bulunmuştur ancak 

Liebermann ve arkadaşları zamanın pürüzlülük üzerine etkisini anlamlı bulmuşlardır. 

Liebermann ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile mevcut çalışmanın farkı kullanılan 

solüsyonlar ve bekleme süreleridir. Zaman etkisinin anlamlı bulunmasının bekleme 

sürelerinin daha uzun olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Papathanasiou ve arkadaşları(164) PEEK, PMMA, poliamid veasetal reçineyi ; kahve, 

kola, kırmızı şarap ve distile suda 30 gün bekletmişlerdir. 30 günün sonunda renk ve 

pürüzlülük değişimlerini ölçmüşlerdir. Mevcut çalışmaya benzer olarak solüsyon türünün 

pürüzlülükler üzerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. PEEK grubu 

mevcut çalışmaya benzer olarak en düşük yüzey pürüzlülük değerlerini göstermiştir. Ancak 

mevut çalışmadan farklı olarak kontaktprofilometre yerine 3D optik profilometre 

kullanılmıştır. 

Hussein ve arkadaşlarının(156) yaptığı çalışmada VITA Enamic ve BioHPP üzerine 

simante edilmiş HIPC örnekler kahve, kola ve distile su içerisinde 24 gün boyunca etüvde 

bekletilmiştir. Optikprofilometre ile pürüzlülük ölçümü yapılmıştır. VitaEnamic grubunda 

solüsyon türünün pürüzlülük değişimi üzerine etkisi anlamsız bulunmuştur. HIPC grubunda 

ise kola alt grubunda pürüzlülükte azalma görülürken kahve ve su grubunda ise artış 

gözlenmiştir. Ancak kola grubundaki pürüzlülük miktarının azalması istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Yapılan çalışmada solüsyonlarda bekleme süresi mevcut çalışmadan 

oldukça fazladır ve ölçümler optik profilometre ile yapılmıştır ancak bulgular benzerdir. 

VitaEnamic grubundaki pürüzlülük değerlerinin mevcut çalışmadan düşük değerlerde 

olmasının üretici talimatları doğrultusunda polisaj işlemi uygulanmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Mevcut çalışmada tüm numunelere eşit polisaj işlemleri uygulanmıştır. 

Hahnel ve arkadaşlarının(151) yaptığı çalışmada doldurucusuz PEEK, konvansiyonel 

PMMA, zirkonyum blok ve titanyum bloktan örnekler hazırlanmış ve eşit cila prosedürleri 

uygulanmıştır. Örneklerin başlangıç pürüzlülük ve yüzey enerjisi ölçümleri yapılmıştır. Tüm 
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örnekler kültür ortamına yerleştirilip 20. ve 44. Saat bitiminde ölçümler yapılmıştır. Yapılan 

ölçümlerde PEEK ve PMMA istatistiksel olarak anlamlı derecede zirkonyum ve titanyum 

yüzeylerden daha pürüzsüz bulunmuştur. Zirkonyum en yüksek yüzey enerjisine sahipken 

PEEK en yüksek yüzey enerjisine sahip bulunmuştur. 20. saatin sonunda PEEK tüm 

gruplardan anlamlı derecede daha düşük adezyona sahip bulunmuştur. Mevcut çalışmaya 

benzer olarak bu çalışmada da kontaktprofilometre ile pürüzlülük ölçümü yapılmıştır. 

Doldurucusuz PEEK kullanılması farkına karşın mevcut çalışmaya benzer olarak PEEK grubu 

en iyi değerleri göstermiştir.  

BioHPP grubu renk, pürüzlülük, sıvı emilimi ve çözünürlük deneylerinin dördünde de 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde diğer gruplardan başarılı bulunmuştur. Bu dört 

parametrenin birbirini etkilediği düşünülmektedir. Pürüzlülük artışının sıvı emilimini ve 

renklenmeyi arttırdığı bildirilmiştir(165, 166). Aynı şekilde sıvı emiliminin de matriks 

yapısını etkileyerek pürüzlülük artışına sebep olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur(139, 

141). 

Bu tez çalışmasında kullanılan CAD/CAM materyallerinin hepsine üretici 

talimatlarına uyulmadan eşit polisaj işlemlerinin uygulanması çalışmanın limitasyonları 

arasındadır. Buna ek olarak örnekler CAD/CAM bloklarından elde edildiği için deney 

süresinde pürüzlülük değerleri belirgin bir şekilde etkilenmemiştir. Deney süresi boyunca 

örnekler solüsyonlar içerisinde sabit şekilde beklemiştir; herhangi bir sıcaklık değişimine 

veya mekanik siklusa maruz kalmamıştır. Bu nedenle gelecekte ağız ortamında veya ağız 

ortamını daha başarılı bir şekilde taklit edebilecek çiğneme simülatörleri kullanılacak, her 

materyale üretici talimatları doğrultusunda polisaj işlemi ugulayarak optik profilometreler ile 

pürüzlülük ölçümü yapılacak ve daha uzun bekleme süreleri belirlenecek çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Seramik dolduruculu PEEK (BioHPP)’in diğer estetik CAD/CAM materyalleri ile farklı 

sıvı ortamlarda yüzey özelliklerinin karşılaştırıldığı çalışmamızda şu sonuçlar elde edilmiştir; 

1. Pürüzlülük değerleri zaman ve solüsyondan bağımsız incelendiğinde en düşük 

pürüzlülük değerleri BioHPP grubunda görülürken en yüksek değerleri ise Enamic 

grubu göstermiştir. 

2. Solüsyon türünün ve zamanın pürüzlülük üzerine etkisi bulunmamıştır 

3. En düşük renk değişimi değerlerini BioHPP grupları gösterirken en yüksek renklenme 

değerlerini ise Tetric CAD grupları göstermiştir 

4. Solüsyona göre renk değişiminde en yüksek değerleri kahve grupları gösterirken en 

düşük değeri distile su ve kola grupları göstermiştir. 

5. Numunelerin renk değişimi değerleri bekletilme süresinin artması ile artış göstermiştir 

6. Sıvı emilimi testlerinde en düşük sıvı emilimi değerlerini BioHPP grubu gösterirken 

en yüksek sıvı emilimi değerlerini de HIPC ve Telio CAD grupları göstermiştir 

7. Suda çözünme testlerinde ise en yüksek değeri Tetric CAD grubu gösterirken pozitif 

çözünürlük değeri veren gruplar arasında en düşük değeri BioHPP grubu göstermiştir 

8. Enamic grubu çözünürlük testlerinde negatif çözünürlük göstermiş, bünyesinde bir 

miktar sıvıyı kalıcı olarak tutmuştur 

9. Renk değişimi, pürüzlülük, sıvı emilimi ve çözünme değerleri incelendiğinde BioHPP 

grubu tüm testlerde en başarılı sonuçları göstermiştir 
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Diş hekimleri restorasyon seçimi yaparken; renk stabilitesi, pürüzlülük, sıvı emilimi ve 

çözünme değerleri başarılı olan CAD/CAM materyallerini kullanabilir ve bu materyallerde 

içeceklerin etkileri hakkında hastalarını bilgilendirebilir. 
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ÖZET 

 

Bu çalışmanın amacı yeni geliştirilen CAD/CAM polimer bloklarının renk, yüzey 

pürüzlülüğü, çözünürlük ve sıvı emilimi özelliklerinin ağız ortamındaki içecek ve sıvılardan 

etkilenme miktarlarını karşılaştırmaktır.  

Bu amaçla n=12 olacak şekilde 5 farklı polimer ve 5 farklı sıvı kullanıldı. Tüm 

örnekler 2mm kalınlıkta hazırlandı. Polimerler bir adet seramik ile modifiye edilmiş 

polietereterketon (BioHPP), nano-hibritkompozit (Tetric CAD) , hibritseramik (Vita Enamic) 

ve PMMA(HIPC, Telio CAD) CAD/CAM bloklarıdır. Solüsyonlarisekahve, kola, 

klorheksidin gargara, sitrik asit çözeltisi ve distilesudur. Tüm numunelerin başlangıç renkleri 

ve yüzey pürüzlülükleri ölçüldü. Çalışmanın devamında tüm numuneler randomize (n=12) 

şekilde 5 farklı sıvı içerisine yerleştirildi. Sıvılar 24 saatte bir olacak şekilde yenilendi. 

Numuneler klinik kullanım süresi 1 ay, 3ay, 6ay ve 12 aya denk gelecek sürelerde tekrar 

ölçümlere tabi tutuldu. Ayrıca her materyalden 10 adet örnek eşit boyutlarda (8mmx8mmx2 

mm) kesilerek distile su içerisinde bekletilerek sıvı emilimi ve çözünürlük ölçüldü. Toplam 

350 tane numune CAD/CAM bloklardan kesilerek hazırlandı. 

Pürüzlülük değerleri zaman ve solüsyondan bağımsız incelendiğinde en düşük 

pürüzlülük değerleri BioHPP grubunda görülürken en yüksek değerleri ise Enamic grubu 

gösterdi. En düşük renk değişimi değerlerini BioHPP grupları gösterirken en yüksek 

renklenme değerlerini ise Tetric CAD grupları gösterdi. Sıvı emilimi testlerinde en düşük sıvı 

emilimi değerlerini BioHPP grubu gösterirken en yüksek sıvı emilimi değerlerini de HIPC ve 

Telio CAD grupları gösterdi. Suda çözünme testlerinde ise en yüksek değeri Tetric CAD 
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grubu gösterirken pozitif çözünürlük değeri veren gruplar arasında en düşük değeri BioHPP 

grubu gösterdi. 

 

Anahtar kelimeler: PEEK, CAD/CAM, Renklenme, Yüzey Pürüzlülüğü, Sıvı 

emilimi, Çözünürlük 
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IN VITRO EVALUATION OF SURFACE PROPERTIES OF PEEK AND 

OTHER AESTHETIC CAD/CAM MATERIALS IN DIFFERENT LIQUID 

MEDIUMS 

 

SUMMARY 

 

The aim of this study is to compare the effects of color, surface roughness, solubility 

and water absorption properties of newly developed CAD/CAM polymer blocksin beverage 

sand liquids in the oral environment. 

Forth is purpose, 5 different polymersand 5 different liquids were used, with n=12. All 

samples were prepared at 2mm thickness. Polymersare one ceramic modified 

polyetheretherketone (BioHPP), nano-hybridcomposite (Tetric CAD), hybridceramic 

(VitaEnamic) and PMMA (HIPC, Telio CAD) CAD/CAM blocks. Solutions arecoffee, coke, 

chlorhexidine mouthwash, citric acid solution and distilled water. Initial colorsand surface 

roughness of all samples were measured. In the continuation of the study, all samples were 

randomly (n=12) placed in 5 different liquids. Fluids were renewedevery 24 hours. The 

samples were re-measured at intervals of 1 month, 3 months, 6 monthsand 12 months for 

clinicaluse. Inaddition, 10 samples of each material were cut in equalsizes 

(8mmx8mmx2mm), and their liquid absorption and solubility were measured by keeping 

them in distilled water. A total of 350 samples were prepared by cutting from CAD/CAM 

blocks. 

When the roughness values were analyzed independently of time and solution, the 

lowest roughness values were seen in the BioHPP group, while the Enamic group showed the 

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvI7jPGZY7yxLyvmaPV10RmMnwY86Q:1636617407903&q=lowest+roughness+values+were+seen&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiyquz56o_0AhV2RPEDHYi3AQcQBSgAegQIAhA2
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highest values. BioHPP groups showed the lowest color change values, while Tetric CAD 

groups showed the highest coloration values. BioHPP groups howed the lowest 

fluidabsorption values in fluidabsorption tests, while HIPC and Telio CAD groups showed the 

highest fluid absorption values. In the water dissolution tests, Tetric CAD groups howed the 

highest value, while the BioHPP group showed the lowest value among the groups with 

positive solubilityvalues. 

 

KeyWords: PEEK, CAD/CAM, Colorchange, Surface Roughness, Watersorption, 

Solubility 
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