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1. GĠRĠġ 

1.1. Suni DiĢler 

Suni diĢler kaybedilen diĢlerin ve dokuların estetik, fonksiyon, fonasyon, 

artikülasyon gibi önemli bileĢenlerinin geri kazanımında protetik tedaviler için 

vazgeçilmezdir. Ön ve arka grup suni diĢlerin farklı niteliklere sahip olması beklenir. 

Ön grup diĢler için estetik ve fonasyon birincil önemdeyken; arka grup için çiğneme 

etkinliği, okluzyonun korunması gibi kriterler esastır (Can ve Akaltan, 2005). 

GeliĢen teknoloji ile dental materyal endüstrisi de ivme kazanmıĢ; suni diĢ 

skalası oldukça çeĢitlenmiĢtir. GüçlendirilmiĢ akrilik, iç içe (interpenetrating) 

polimer ağına sahip akrilik gibi yeni jenerasyon akrilik suni diĢlerin yanı sıra farklı 

doldurucu büyüklüğüne sahip kompozit diĢler de piyasaya sunulmuĢtur (Fenton, 

2004; Mutlu-Sagesen ve ark., 2001). 

Hastaya uygun diĢ seçiminde hekime düĢen rol; hastaya seçenekler hakkında 

bilgi vermek, hastanın estetik beklentisine uygun, okluzyonun ideal 

rehabilitasyonunu sağlayacak diĢ seçimini gerçekleĢtirmektir. Bu süreçte hastayla 

ilgili fiziksel ve biyolojik faktörler ile ekonomik durumu da göz önünde 

bulundurulmalıdır (Fenton, 2004; Zarb ve ark., 2013). 

1.1.1. Suni DiĢlerin Tarihçesi 

Ağız ve diĢ sağlığına verilen değerin yüzyıllardır yerini koruduğu 

bilinmektedir. Sayısız uygarlıktan kalan eserler, tarihi kalıntılar bunu en iyi biçimde 

kanıtlamaktadır. 
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Eski Mısır uygarlığında ağız ve diĢ sağlığına özel bir önem verildiği, ağaçtan 

yontulan yapay diĢlerin keten iplik ya da altın ve gümüĢ tellerle boĢluğa komĢu 

diĢlere bağlandıkları belirlenmiĢtir. Fenike uygarlığına ait olduğu belirlenen 

kalıntılarda baĢka bir bireye ait olan iki diĢin, ilgili diĢsiz bölgeye altın teller ile 

bağlandığına rastlanmıĢtır. Japonya‟da 6. yüzyıldan kaldığı belirlenen tek parça kiraz 

ya da kayısı ağacından oyulmuĢ ahĢap protezler bulunmuĢtur. Arka grup diĢler için 

iri baĢlı çivilere, ön grup diĢlerde estetik amaçlı olduğu varsayılan sedef parçalarına 

rastlanmıĢtır. Yeniçağ Avrupasında 16. yüzyılda yaĢamıĢ dönemin cerrahlarından 

Ambroise Pare ve öğrencisi Jacques Guillermeau tarafından suni diĢ eldesine ait bir 

karıĢım tarif edilmiĢtir (Efeoğlu ve ark., 2000). 

Porselen diĢler 1846 yılında suni diĢ materyali olarak tanıtılmıĢtır. 1930 yılına 

gelindiğinde akrilik rezin, diĢ hekimliği alanında da kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(Foser, 1999). 1940 yılından bu yana akrilik diĢler protetik tedavilerde sıkça tercih 

edilmektedir.  Akrilik diĢlere ait aĢınma, renk değiĢtirme, organik çözücülerde 

çözünme gibi dezavantajlar 1952 yılında çapraz bağlantı ajanlarının geliĢtirilmesi ve 

üretim tekniklerindeki ilerlemelerle büyük ölçüde giderilmiĢtir (Çalıkkocaoğlu, 

2004). 

1.1.2. Suni DiĢlerde Bulunması Gereken Özellikler 

Protetik tedavilerde önemli yeri olan suni diĢlerde aranan kriterler baĢlıca 

fiziksel dayanıklılık ve estetik görünümdür. Arka grup diĢler için okluzal kuvvetleri 

karĢılayabilecek mekanik özellikler ve sağlamlık önemliyken, ön grup için estetik ilk 

sırada gelmektedir (Anusavice, 1996; Phillips, 1991). Elde edilen optimum 

okluzyonun korunması, çiğneme etkinliğinin devamlılığı, yapısal dayanıklılık, protez 

kaide materyali ile yeterli bağlanma, kolay polisajlanma, kırılma, aĢınma ve 

renklenmeye karĢı direnç yapay diĢlerde aranan mekanik özellikler olarak 

sıralanabilir. Hastaya uygun estetik, doğal diĢlere benzer renk, form ve ıĢık 

geçirgenliği gibi görsel faktörler de suni diĢlerden beklenen özelliklerdir. Bunların 

yanı sıra vakaya bağlı veya hasta konforu düĢünülerek düĢük ağırlıktaki suni diĢlerin 
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tercih edilmesi gibi durumlarda suni diĢ materyalinin kırılmaya karĢı maksimum 

direnç ve sağlamlıkta olması da göz önünde bulundurulmalıdır (Kawano ve ark., 

2002). 

Suni diĢler biyouyumluluk, kimyasal ve mekanik direnç, kolay cilalanabilirlik 

ve protez kaidesine yeterli bağlanma mukavemeti sağlamak için farklı rezin 

katmanlarından oluĢur (Patil ve ark., 2006). Parlaklık ve yarı saydamlık gibi estetik 

gereksinimler ile çiğneme kuvvetlerine direncin sağlanabilmesi için, benzer kimyasal 

bileĢime rağmen ön ve arka grup suni diĢler arasında tükürük proteinlerinin ve oral 

bakterilerin tutunmasını etkileyebilecek dolgu içeriği veya rezin yapısında farklılıklar 

vardır. Dental rezinlerin monomer ve dolgu bileĢiminin, yüzey özelliklerini ve 

biyofilm oluĢumunu önemli ölçüde etkilediği bulunmuĢtur (Carlén ve ark., 2001; 

Gröger ve ark., 2006; Hahnel ve ark., 2008a). 

Dental ve protetik yüzeylerde plak oluĢumu; çürük lezyonları, periodontal 

enflamasyon, protez stomatiti ve sonucunda diĢ kaybı gibi klinik tablolara neden 

olabilmektedir. Bu nedenle klinisyenler tarafından dental materyallerin oral 

mikroorganizma yapıĢmasına karĢı düĢük duyarlılıkta olması tercih sebebi olmalıdır 

(Axelsson ve Lindhe, 1978; Nikawa ve ark., 1998).  

Suni diĢlerin üretiminde kullanılan materyallerin aĢınma ve renklenme direnci, 

yüzey pürüzlülüğünün düĢük olması, minimum plak tutulumu gibi kriterlere sahip 

olması istenmektedir (Kawano ve ark., 2002). Akrilik rezin ve porselenler en sık 

kullanılan materyaller olsa da ideal olarak istenileni karĢılamamaktadır (Imamura ve 

ark., 2008). 
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1.1.3. Suni DiĢ Materyalleri 

1.1.3.1. Akrilik DiĢler 

1930‟da akrilatların geliĢtirilmesi ile dental uygulamalarda endüstriyel 

rezinlerin üretimi baĢlamıĢtır. 1940‟lı yıllarda, polimetil metakrilat (PMMA) esaslı 

suni diĢler üretilmiĢtir. PMMA içerikli materyaller günümüzde protetik tedavi 

kapsamında sıklıkla kullanılmaktadır. Konvansiyonel akrilik diĢlerin esas yapısında 

PMMA ve çapraz bağlar içeren ajanlar bulunmaktadır ve diĢler lineer polimer 

yapıdadır (Shahdad ve ark., 2007).  

Akrilik diĢlerin mekanik ve fiziksel özellikleri geliĢen teknoloji ile 

iyileĢtirilmiĢtir. Yeni nesil akrilik diĢler, PMMA polimerlerin yanı sıra aĢınmaya 

karĢı direnç için inorganik dolgu partikülleri ile desteklenmiĢtir. Mekanik özellikleri 

ve çözücü direncini arttırmak için, iç içe geçen rezin ağları, PMMA yapısında çift 

çapraz bağlama ve nanodolduruculu rezinler gibi modifikasyonlar yapılmıĢtır 

(Powers ve Sakaguchi, 2006; Stober ve ark., 2006). Akrilik diĢler ile modifiye akrilik 

diĢler arasındaki en büyük fark mikro yapılarıdır. Modifiye akrilik diĢlerin tamamı 

çapraz bağlar içermektedir. Çapraz bağların yanı sıra çeĢitli büyüklüklerdeki 

kompozit doldurucuların ilavesi ile akrilik rezinin fiziksel ve mekanik özellikleri 

güçlendirilmiĢtir (Abe ve ark., 2001). 

Akriliklerin popülerliği; uygun çalıĢma özellikleri, kabul edilebilir mekanik ve 

estetik özelliklere sahip olması, ucuz ekipmanlarla üretiminin kolay olmasıyla 

açıklanabilir (Craig ve ark., 1996; Phoenix, 2003). Akrilik diĢler, protez kaidesine 

porselenden daha iyi bir bağlanma, porselen diĢlere kıyasla kırıkların daha az 

görülmesi, geliĢmiĢ estetik, uyumlama ve polisajlama kolaylığı gibi çeĢitli avantajlar 

sunmaktadır (Takahashi ve ark, 2000). Akrilik diĢlerin tercih edilme nedenleri 

olarak; interokluzal mesafenin yetersiz olduğu hareketli bölümlü protez vakalarında 

karĢıt doğal dentisyonla uyumlu okluzyonun oluĢturulmasındaki uygulama kolaylığı, 

implantüstü protetik restorasyonların yapımında stres azaltıcı etkileri sıralanabilir 
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(Diaz-Arnold ve ark., 1999; Hirano ve ark., 1998). Fakat akrilik diĢler aĢınmaya karĢı 

düĢük direnç ve kırılma dayanımı sergilediklerinden dezavantajlıdır (Mello ve ark., 

2009). Akrilik diĢlerin karĢıt diĢlerde aĢınmayı azaltması bir avantaj sağlarken, 

aĢınan akrilik diĢlerin var olan okluzyonun korunmasında negatif etkisi vardır. 

Okluzal dikey boyut kaybı, çiğneme etkinliğinin azalması, çenelerarası iliĢki 

bozuklukları gibi sonuçlar protetik restorasyonun yenilenmesini gerektirir (Abe ve 

ark., 1997). Akrilik diĢler, çapraz bağlama maddeleri, farklı monomerler ve 

doldurucuların ilavesiyle aĢınma dezavantajının ortadan kaldırılması için modifiye 

edilmiĢtir (Powers ve Sakaguchi, 2006). 

1.1.3.1.1. Konvansiyonel PMMA (Doldurucusuz) 

Doldurucu içermeyen akrilik diĢlerin bileĢimi, çapraz bağlar içeren ajanlar 

bulunan polimer matrisinde PMMA boncukları ve renk pigmentlerinden 

oluĢmaktadır (Vallittu ve ark., 1997). Üretiminde, çapraz bağlı olmayan bir doğrusal 

polimer, bir çapraz bağlama ajanı içeren monomer ile karıĢtırılıp polimerize edilir. 

Monomer ve çapraz bağlama ajanı karıĢımı, bir metil metakrilat ve bir 

dimetakrilattan, çoğu durumda etilen glikol dimetakrilattan oluĢmaktadır.  

Zaman içerisinde aĢınma direnci, kırılmaya karĢı dayanıklılık ve daha iyi 

estetik ile ilgili bazı geliĢmeler kaydedilmiĢtir (Kawara ve ark., 1991; Whitman ve 

ark., 1987). Akrilik diĢlere çapraz bağların ilavesi, fiziksel ve mekanik özellikleri 

güçlendirmiĢ, aĢınma direncini arttırmıĢtır (Abe ve ark., 2001; Shahdad ve ark., 

2007). 

 

ġekil 1.1. Konvansiyonel PMMA diĢlerin katman Ģeması. 
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1.1.3.1.2. Ġnorganik Dolduruculu Akrilik 

Konvansiyonel PMMA akrilik diĢlerin mekanik özelliklerinin güçlendirilmesi 

amacıyla inorganik doldurucu materyaller ilave edilmiĢtir. Silikon dioksit gibi 

inorganik doldurucu partiküllerinin akrilik yapısına eklenmesiyle aĢınma direncinin 

arttırılması amaçlanmıĢtır.  

1.1.3.1.3. Yüksek Çapraz Bağlar Ġçeren Akrilik 

PMMA akrilik diĢlerin en önemli dezavantajı olan aĢınma problemi, 1952 

yılında çapraz bağlantı ajanlarının keĢfi ve üretimdeki yeniliklerle büyük ölçüde 

çözülmüĢtür. Bu sayede akrilik; organik çözücülere, ısıya ve distorsiyona daha 

dirençli hale gelmiĢtir (Dirksen, 1952). Akrilik diĢ üretiminde meydana gelebilen 

çatlak oluĢumu da çapraz bağlantılar sayesinde sona ermiĢtir (Sweeney ve ark., 

1958). Çapraz bağlı bir akrilik sistemi, konvansiyonel akriliğe kıyasla; renk 

stabilitesi, aĢınma direnci, plak oluĢum direnci, biyolojik uyumluluk ve parlatma 

özellikleri (artan termal direnç nedeniyle) açısından avantajlı olarak 

değerlendirilmektedir (Khanna ve Aparna, 2013). 

1.1.3.1.3.1. Ġç Ġçe GeçmiĢ Polimer Ağı  

Ġç içe geçmiĢ polimer ağ diĢleri, kalıcı ağlarla özellikleri geliĢtirilmiĢ iki veya 

daha fazla mevcut polimerin harmanlanmasıyla üretilir. Bu diĢler polimer 

yapılarından dolayı konvansiyonel akrilik diĢlerden daha sert olup aĢınma, kırılma, 

renklenme ve ısıya karĢı dirençlidir (Kawara ve ark., 1991; Takahashi ve ark., 2000).  
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1.1.3.1.3.2. Çift Çapraz Bağlı Akrilik  

Çift çapraz bağlı akrilik (Double cross linked) diĢlerde polimer ve matris 

homojen Ģekilde çapraz bağlanmıĢtır. AĢındırmayla ayrılan çapraz bağlı olmayan 

polimer boncuklarının açığa çıkması gibi konvansiyonel akrilik diĢlerin zayıf 

noktaları ortadan kaldırılmıĢtır. Konvansiyonel PMMA diĢlerden bir diğer farkları, 

organik doldurucu içermeleridir. Gıdalara, karĢıt diĢ temaslarına ve fırçalamaya bağlı 

aĢınmaya karĢı daha dirençlidir (Khanna ve Aparna, 2013). Konvansiyonel akrilik 

diĢlerle karĢılaĢtırıldığında zayıf kaldığı nokta, protez kaidesine daha düĢük 

bağlanma olarak bildirilmiĢtir (Takahashi ve ark., 2000). Bu nedenle, üretimleri 

esnasında kaideyle temasta olacak (ridge-lap) kısımlarının, en az çapraz bağlı içerikte 

olması beklenmektedir (Powers ve Sakaguchi, 2006). Bu gruptaki suni diĢler insizal, 

dentin, servikal ve arka insizal olmak üzere dört katmandan oluĢmaktadır.  

 

ġekil 1.2. Çift çapraz bağlı akrilik diĢlere ait katman Ģeması. 

1.1.3.2. Kompozit DiĢler 

Rafael Bowen tarafından “Bowen monomeri” olarak da bilinen Bisfenol 

glisidil metakrilat (Bis-GMA)'ın geliĢtirilmesi, 1950‟li yıllarda kompozitlerin ilk 

adımı olmuĢtur. Kompozit rezinler, diĢ yapı kaybı restorasyonu, diĢ renginin ve 

konturun modifikasyonu gibi estetik tedaviler için yaygın olarak kullanılmaktadır 

(O‟Brien, 2008; Radz, 2013; Tortopidis ve ark., 2007). Piyasaya sürüldükleri 50 

yıldan bu yana, estetik bir restoratif materyal olarak özelliklerinin geliĢtirilmesi için 

çeĢitli modifikasyonlar yapılmıĢtır (Sakaguchi ve Power, 2012). 
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Rezin kompozitler doldurucu çeĢidi, dağılımı, parçacık boyutu ve materyalin 

fiziksel ve mekanik özellikleri gibi çeĢitli özelliklere göre sınıflandırılmıĢtır. 

Günümüzde parçacık boyutuna göre sınıflandırmalar yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Ritter, 2005). Karma partikül boyutu içeren kompozitlere hibrit kompozit adı verilip 

en geniĢ partikül boyutu genellikle hibrit tipini belirlemekte kullanılmaktadır (Bayne 

ve ark., 2002). 

Çizelge 1.1. Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partiküllerinin büyüklüğüne göre 

sınıflandırılması (Dayangaç, 2011). 

Kompozit                    

Rezin 

Ġnorganik Partikül            

Büyüklüğü (µm) 

Partikül    Yüzdesi 

Megafil 50-100  

Makrofil 10-100 70-80 

Midifil 1-10 70-80 

Minifil 0,1-1 75-85 

Mikrofil 0,01-0,1 35-60 

Hibrit 0,04-1 75-80 

Nanofil 0,005-0,01  

Bu sınıflama dıĢında yaygın olarak kullanılan üç kategori önerilmiĢtir: 

mikrodolduruculu, mikrohibrit ve nanokompozit (Senawongse ve Pongprueksa, 

2007). Modern diĢ hekimliğinde en çok tercih edilenler nanokompozitlerdir ve 

nanodolduruculu kompozitler ve nanohibritler olarak iki ana gruba ayrılabilir 

(Saunders, 2009; Subrahami ve Ahmed, 2012). Yüksek konsantrasyonda sadece 

nanoboyutlu doldurucu içerenler nanodolduruculu kompozit; mikrometrik ve 

nanometrik aralıklardaki parçacıklar gibi çeĢitli boyutlarda parçacıklardan oluĢan 

kompozitler ise nanohibrit kompozit olarak tanıtılmıĢtır (Chen, 2010). 

Nanokompozitlerde daha küçük doldurucuların ilavesiyle parçacıklar arasında daha 

az mesafe olması materyalin aĢınma direncini de arttırmıĢtır (Bansal ve ark., 2019). 

Moraes ve arkadaĢları (2009), nanohibrit ve nanodolduruculu kompozit rezinlerin 

klinik performanslarının eĢit olduğunu ve mikrohibritlerden daha baĢarılı sonuç 

verdiğini rapor etmiĢlerdir. 
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Kompozit içerikli suni diĢler, PMMA polimerleri içermeyip; metakrilat matrisi, 

üretan dimetakrilat (UDMA) bazlı çapraz bağlama ajanı ve inorganik mikro 

doldurucu maddeleri içermektedir. PMMA içerikli malzemelere kıyasla, sertlik ve 

rijidite önemli ölçüde artmıĢtır. UDMA bazlı matris rezinlerde daha fazla renklenme 

bildirilmiĢtir (Khan ve ark., 1987). Mikro-silika doldurucu ve prepolimerize mikro-

silika doldurucular, kompozit suni diĢler için pürüzsüz bir yüzey oluĢturmaktadır. 

Kompozit suni diĢler aĢınma direnci, renk stabilitesi, düĢük su emilimi ve akrilik 

rezin kaideye kimyasal bağlanma gibi fiziksel kompozit rezin özellikleri nedeniyle 

yaygın olarak kullanılır (Dal Piva ve ark., 2018). 

1.1.3.2.1. Ġzosit 

Hidrofobik pirolitik silisyum dioksitin özel modifiye edilmiĢ bir Bowen 

Reçinesi ile kullanılmasıyla izosit materyali geliĢtirilmiĢtir. Modifiye Bowen 

Reçinesi organik dolgu ve sıvı matrisinden oluĢmaktadır ve sistemde koyulaĢtırıcı ve 

güçlendirici rolü olan pirolitik silisyum yer almaktadır. Ġzosit materyali, PMMA 

esaslı olmayıp inorganik mikrodoldurucular ilave edilmiĢ UDMA esaslı bir çapraz 

bağlantı ajanı içermektedir. Ġzosit Sistemi, hacimce yaklaĢık %20 pirolitik silisyum 

dioksitten oluĢur. Pirolitik silisyum dioksitin tanecik boyutu, görünür ıĢığın dalga 

boyundan daha az olup oldukça küçük parçacık boyutuyla kozmetik olarak kabul 

edilebilir dental materyallerdendir (Mischl, 1978).  

Ġzosit diĢler, karĢıt arkı aĢındıran porselen diĢ ve aĢınmaya çok yatkın akrilik 

diĢlere alternatif oluĢturmaktadır. AĢınmaya akrilik diĢten çok daha dayanıklıdır, 

ancak porselen suni diĢ kadar sert değildir. Akrilik rezin kaideli protezlerde mekanik 

retansiyon gerektirmemesi avantajları arasındadır. Ġzosit suni diĢlerin servikal kısmı 

konvansiyonel PMMA, gövde ve insizal kısmı aĢınmaya dayanıklı izositten 

üretilmiĢtir (Mischl, 1978).  
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ġekil 1.3. Ġzosit diĢ katman Ģeması. 

1.1.3.2.2. Nanohibrit 

Nanohibrit kompozit (NHK) suni diĢler, ana bileĢenler olarak inorganik 

doldurucular, izodoldurucular (ön polimerler) ve PMMA kümeleri içeren UDMA 

matrisinden üretilmektedir. Nanohibrit kompozit diĢler 4 katmandan oluĢmakta; 

dıĢtaki 2 katmanın toplam kalınlığı yaklaĢık 3 mm‟lik nanohibrit kompozit rezin, iç 2 

katman ise PMMA‟dan oluĢmaktadır (Munshi ve ark., 2017).  

Üretici firmanın verilerine göre; içeriği UDMA matriks, yüksek yoğunluklu 

silanize SiO2, inorganik dolduruculu UDMA polimer, silanize SiO2 partikülleri ve 

PMMA kümesinden oluĢmaktadır. UDMA matrisi, kararlı ve kimyasal çözücülere 

karĢı dayanıklıdır. Silanize SiO2 partikülleri, matrisi güçlendirip malzemenin 

sertliğini ve aĢınma direncini arttırmaktadır. Ayrıca malzemenin kırılma indisini, 

doğal gölge etkisi ve opalesensliği optimize eder. Nano boyuttaki modifiye edilmiĢ 

inorganik parçacıklar kompozit yapıyı güçlendirmekte, homojen temas yüzeyleri 

oluĢturmaktadır. Üreticiye göre, bu durum karĢıt diĢ yapısının korunmasına da 

yardımcı olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda nanokompozit suni diĢlerde aĢınma 

olduğunda dahi yüzey düzgünlüğünün korunduğu, akrilik diĢlerden daha dayanıklı ve 

aĢınma direncinin daha fazla olduğu görülmüĢtür (Ghazal ve ark., 2008; Suzuki, 

2004). 
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ġekil 1.4. Nanohibrit kompozit rezin diĢ katman Ģeması 

1.1.3.3.Porselen DiĢler 

1846 yılında suni diĢ materyali olarak uygulanmaya baĢlanan porselen 

içeriğinde feldspat, quartz, kaolin ve renk pigmentleri bulunmaktadır (Foser, 1999). 

AĢınma direnci açısından üstün materyal olarak gösterilmektedir. Porselen yüzeyler, 

renklendirici ajanlardan ve çözücülerden etkilenmemektedir. Yüksek renk kalitesi, 

renk stabilitesi ve estetik baĢarıya sahip materyal olarak bilinmektedir.  

Protez ile oluĢturulan okluzyonun uzun süre korunması, vertikal boyut 

kaybının görülmemesi, çiğneme fonksiyonunun devamlılığı gibi birçok avantaja 

sahiptir (Ersu ve ark., 2007). Porselen diĢlerin en önemli dezavantajları; kırılganlık, 

rezorbe kretlerde aĢırı yük iletimi, çiğneme sırasında ses çıkarması, protez kaide 

materyali ile bağlantı yetersizliği ve karĢıt okluzyonla uyumlama zorluğu ve polisaj 

güçlüğüdür (Mandikos ve ark., 2001). 

1.2. Yüzey Pürüzlülüğü 

Dental restoratif materyallerin literatürde en çok araĢtırılan özelliklerinden biri, 

klinik önemi nedeniyle yüzey pürüzlülüğüdür (Al-Shammery ve ark., 2007). Yüzey 

pürüzlülüğü, bir materyalin kendi karakteristiğinden veya materyalin elde edilme 

sürecinden kaynaklı, materyalin yüzey dokusunda oluĢabilen düzensizlikler olarak 

tanımlanmıĢtır (Paravina ve Powers, 2004). Protetik elemanların yüzey pürüzlülüğü, 

doğrudan temas halinde olduğu dokuların ağız sağlığını etkilediğinden oldukça 
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önemlidir. Yapılan birçok çalıĢmada, pürüzlü yüzeylerin pürüzsüz yüzeylere göre 

bakteri birikimi ve plak oluĢumuna önemli ölçüde daha eğilimli olduğu gösterilmiĢtir 

(Bollen ve ark., 1997; Quirynen ve ark., 1990; Verran ve Maryan, 1997). Ayrıca, 

pürüzlü yüzeylere sahip dental restorasyonlar boyanma ve renk değiĢikliğine daha 

yatkın olup, restorasyonun estetik ve kabul edilebilirliğinin azalmasıyla sonuçlanır 

(Borchers ve ark., 1999; Ghazal ve Kern, 2009). 

Bakteriyel bir mikrokoloni olarak kabul edilen biyofilm, oral kavitedeki 

düzensiz yüzeylerde daha fazla oluĢmaktadır (Neppelenbroek ve ark., 2009). 

BirikmiĢ biyofilm diĢ çürüğü, periodontal hastalıklar, protez stomatiti gibi 

hastalıkların etiyolojisi ile iliĢkilidir (Berger ve ark., 2006). Biyofilm ve plak 

oluĢumu sürecinde yüzey pürüzlülüğü ve yüzey serbest enerjisinin önemli rolü 

vardır. ÇeĢitli çalıĢmaların sonuçları yüzey pürüzlülüğünün mikrobiyal tutunma 

üzerindeki etkisinin yüzey serbest enerjisinin etkisinden çok daha önemli olduğunu 

göstermiĢtir (Quirynen ve ark., 1990; Quirynen ve Bollen, 1995). Mikrobiyal 

birikimi en aza indirmek için protez yüzeylerinin de pürüzsüz, iyi bitirilmiĢ bir 

yüzeye sahip olması gerekir. Gözenekli bir protez yüzeyi eksojen renklenmeye, 

diĢtaĢı birikimine ve gıdaların yapıĢmasına karĢı daha hassastır ve hastaya rahatsızlık 

verir (Kasina ve ark., 2014). Ayrıca pürüzlü yüzeyler bakterilerin doğal olarak 

uzaklaĢtırılmasına ve ağız hijyeni yöntemlerine engel olabilir. Mikrobiyal tutunmayı, 

lokal enfeksiyonları ve erken protez bozulmalarını önlemek için mümkün olan en 

düĢük pürüzlülüğe sahip bir yüzey elde edilmesi önerilmektedir (Verran ve Maryan, 

1997). 

Pürüzsüz bitirilmiĢ yüzeyler, periodontal hastalık veya çürük sebebiyle protez 

destek diĢlerinin ve komĢu diĢlerin kaybını önlemenin yanında, estetik olarak kabul 

edilebilirlik için de son derece önemlidir (Barbosa ve ark., 2009; Goncalves ve ark., 

2008).  Bazı araĢtırmacılar tarafından düĢük pürüzlülüğün değerleri olarak 0,7 μm ile 

3,4 μm arasında bir aralık belirlenmiĢtir (Zissis ve ark., 2000).  0,2 μm altında 

bakteriyel yapıĢmanın beklenmemesinden dolayı klinik olarak kabul edilebilir 

pürüzlülük değeri için bu eĢik değer bildirilmiĢtir (Quirynen ve Bollen, 1995). 

Dramatik kolonizasyon ise 2 μm'den baĢlamaktadır. Yapılan bir klinik çalıĢmada, 
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hastaların çoğunun yaklaĢık 0,5 µm pürüzlülük farkını ayırt edebildiği bildirilmiĢtir 

(Jones ve ark., 2004). 

Pürüzsüz akrilik rezinin karakteristiği olarak belirtilen değer 0,12 μm'dir 

(Quirynen ve ark., 1990). Zissis ve arkadaĢları (2000), akrilik rezinlerin yüzey 

pürüzlülüğü için 3,4 - 7,6 µm arasında ortalama değerler bulmuĢtur. Richmond ve 

arkadaĢları (2004) ise, 1,36 - 9,43 µm arasında değiĢen ortalama yüzey pürüzlülüğü 

bildirmiĢtir. 

Kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğüne iliĢkin genel olarak doldurucu 

büyüklüğü ile iliĢkisi öne çıkarılmıĢtır (Lee ve ark., 2000; Sarac ve ark., 2006). 

Yapılan çalıĢmalarda daha küçük dolduruculara sahip kompozit rezinlerin yüzeyleri 

daha pürüzsüz olarak bildirilmiĢtir (da Costa ve ark., 2010; Reis ve ark., 2002; Sarac 

ve ark., 2006).  

Kompozit materyallerin sonuç yüzey kalitesi; doldurucu çeĢidi, doldurucu 

boyutu ve Ģekli, yüzey sertliği, polisaj iĢlemleri ve rezin matrisinin yapısını içeren 

çeĢitli faktörlere bağlıdır (Chung, 1994; Reis ve ark, 2003). Geleneksel olarak daha 

büyük doldurucu partiküllere sahip kompozit rezinlerin parlatmadan sonra daha 

yüksek yüzey pürüzlülüğüne sahip olması öngörülmektedir. Bazı araĢtırmalar, daha 

küçük parçacıklara sahip kompozit malzemelerin, birkaç sistemle polisaj ile daha 

yüksek parlaklık ve daha düĢük yüzey pürüzlülüğü sonuçlarına varmıĢtır (da Costa 

ve ark., 2010; Turssi ve ark., 2001). 

Yüzey pürüzlülüğü, materyalin kendisinin veya materyale karĢılık gelen 

antagonist materyallerin aĢınma davranıĢında önemli bir yere sahiptir (Turssi ve ark., 

2003). Yüzey düzgünlüğü ve pürüzsüzlülüğü, sürtünme katsayısını azaltır; bu sayede 

restorasyonların klinik performansını etkileyen aĢınma parametresi oranı azalabilir 

(Tjan ve Chan, 1989). Yüzey pürüzlülüğü yüksek olan materyallerin yüksek 

antagonistik aĢınmaya neden olduğu bildirilmiĢtir (Oh ve ark., 2002). Protetik 

uyumlama için yapılan aĢındırma sonrasında rezin yüzeylerin pürüzlülüğü 

artacağından, yüzey tekrar polisajlanmalıdır (Kuhar ve Funduk, 2005). Kolay 
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eriĢilebilir ve kullanılabilir malzemeler ile klinik zamanın azaltılması ve daha 

pürüzsüz yüzey eldesi için bitirme ve parlatma tekniklerinden yararlanılmalıdır 

(Goncalves ve ark., 2008). 

Yüzey kalitesi kompozit rezinler gibi kırılgan malzemelerdeki kırılma direncini 

etkiler; düzgün bir yüzey kırılma direncinin artmasına katkıda bulunur (Jager ve ark., 

2000). Farklı kompozit rezinlerin bitirme-parlatma prosedürleri ve aĢınma sonrası 

ölçülen yüzey pürüzlülüğü arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada, aralarında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı ayrıca kullanılan parlatma yöntemine bakılmaksızın 

kompozit rezin yüzeylerde aĢınma alanlarının aynı ortalama yüzey pürüzlülüğü 

değerlerine ulaĢtığını bildirmiĢlerdir (Turssi ve ark., 2005). 

1.2.1. Yüzey Pürüzlülüğü Ölçüm Yöntemleri 

Dental materyallerin yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için farklı 

yöntemler mevcuttur. Optik ve taramalı elektron mikroskobisi (SEM) gibi nitel 

yöntemler ve yüzey profili analizi gibi nicel yöntemler kullanılmaktadır. Yüzey 

profili ölçümleri için temassız lazer modları ve lazer yansıtma ile temaslı elmas 

ölçüm sistemleri araĢtırmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (Joniot ve ark., 2000; 

Wennerberg ve ark., 1996; Whitehead ve ark., 1999).     

1.2.1.1.Taramalı Elektron Mikroskobisi (SEM) 

Taramalı elektron mikroskobisinde görüntü alma iĢlemi, yüksek hızdaki 

elektronların incelenecek örnek üzerine gönderilmesi ve örnek üzerinde saçılması 

esasına dayanmaktadır. Elektron akıĢının sürekli olması için incelenecek cismin 

iletken hale getirilmesinde örnekler 20-1000 nm kalınlıkta Altın ve Palladyum ile 

kaplanmaktadır (Ergün ve Yenisey, 2006). Taramalı elektron mikroskobisinde, nitel 

olarak incelenen yüzeyde oluĢan çizikler gözlemlenebilir. Elektron ıĢın tekniklerinde, 

kontrast farklı elektron emisyonuna dayandığından, düz homojen yüzey malzemeleri 
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üzerinde kontrast oluĢturamamaktadır. Ayrıca bu yöntemle üç boyutlu yüzey dokusu 

görüntülenememekte ve yüzey topografyasının SEM ile tanımlanmasını 

sınırlamaktadır (Kakaboura ve ark., 2007). 

1.2.1.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) 

Atomik kuvvet mikroskobunda 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 (Türel, 

2015).  AFM‟nin diğer tekniklere göre 3 boyutlu ölçüm yapması, örneklere özel bir 

iĢlem gerektirmemesi gibi avantajlarının yanında tarama hızının düĢük olması, örnek 

sayısının az olması ve undercutları belirleyememesi gibi dezavantajları 

bulunmaktadır (Gadegaard, 2006). 

Güncel olarak çalıĢmalarda kullanılmaya baĢlanan AFM tekniği, nanometre 

çözünürlüğünde yüzey pürüzlülüğünün üç boyutlu ayrıntılı topografik görüntülerini 

aktarabilir. AFM ile tüm yüzeyde izlenen alan pürüzlülüğü tanımlanabilmektedir. Bu 

sayede AFM yönteminin kullanımı, dental materyallerin yüzey kalitesinin 

değerlendirmesi amacıyla yüz güldürücü olsa da (Marshall ve ark., 1993; Silikas ve 

ark., 2001; Wennerberg ve ark., 1996) literatürde daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır 

(Yap ve Mok, 2002). 

1.2.1.3. Profilometre 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümlerinde optik veya mekanik sensörlere sahip 

profilometreler kullanılabilir.  
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1.2.1.3.1. Mekanik Profilometreler 

Mekanik profilometreler boyutları belirli olan elmas bir uç yardımıyla örnek 

yüzeyine temas ederek yüzeyin taranması prensibiyle çalıĢmakta ve iki boyutlu 

ölçüm yapmaktadır. Cihazın kaydedici ucu belirli bir hızda örnek yüzeyinde 

gezerken, yüzeydeki pürüzlülüklere bağlı olarak ucun yaptığı dikey hareketler, 

elektriksel akım farklılıkları yaratarak yüzey profili olarak kaydedilir ve yüzey 

topografisi ile ilgili değerler rakamsal veya grafiksel olarak elde edilebilir (Bani ve 

ÖztaĢ, 2013; Joniot ve ark., 2006). 2 boyutlu yüzey profilometresi yatay veya dikey 

yönlerde çizgi pürüzlülüğünü belirler. ÇalıĢmalarda yaygın olarak kullanılan 

mekanik sensörler, yüzeyi elmas uç yardımıyla yatay olarak 20-50 μm çözünürlük ile 

tararlar (Heintze ve ark., 2006). 

Yüzeylerin profilometrik incelenmesinde en çok kullanılan parametreler Ra, 

Rz, Rmax, Rpm ve Rz:Rpm oranıdır (Whitehead ve ark., 1995). Ra parametresi bir 

yüzeyin ortalama pürüzlülüğü olarak tanımlanmaktadır. Tüm pürüzlülük mesafesinin 

merkez çizgiye göre uzaklığı ölçülerek aritmetik ortalaması alınarak elde edilir. Bu 

değer yüzey karakteri için en belirleyici değerdir (Joniot ve ark., 2006).  

 

ġekil 1.5. Ra parametresi diagramı (Whitehead ve ark., 1995) 

Rz, belirli mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yükseklik ve derinliğin 

ortalamasını ifade etmektedir ve ortalama tepe-vadi yüksekliği olarak tanımlanır. 

Rmax, belirli mesafedeki en yüksek ve en derin noktalar arası mesafeyi vermektedir. 

Rpm yüzey parametresi ard arda gelen beĢ örnek parçasındaki ana derinlik seviyesi 

olarak tanımlanır. Rpm genel olarak profil Ģekli hakkında bilgi verir. Küçük Rpm 
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değeri geniĢ tepeli ve dar vadili yüzeyleri, büyük Rpm değerleri ise sivri ve keskin 

kenarlı profili göstermektedir. Rpm:Rz oranı 0,5‟ten daha yüksek ise keskin kenarlı, 

0,5‟ten daha küçük ise yuvarlak kenarlı profili göstermektedir (Whitehead ve ark., 

1995). Dental çalıĢmalarda yüzey pürüzlülüğü değerlendirmeleri çoğunlukla Ra 

parametresi ile gerçekleĢtirilmektedir (Karahanlı, 2002).  

1.2.1.3.2. Optik Profilometreler 

Optik profilometreler örnek yüzeyine temas etmeden optik ıĢınla üç boyutlu 

tarama yapabilen cihazlardır. Cihaz kendi içindeki referans ile yüzeydeki noktaların 

arasındaki mesafeyi ölçme prensibiyle çalıĢmaktadır. Cihazın optik parçaları 100 

μm
2
‟lik bir alanda birkaç nanometrelik çözünürlük sağlayabilmektedir (Joniot ve 

ark., 2006). Pürüzlülük değeri minimum olduğunda mekanik profilometreler yerine 

optik profilometrelerin kullanılmasının daha ideal olacağı bildirilmiĢtir (Jung ve ark., 

2007). Ayrıca optik profilometrelerin 3 boyutlu yüzey topografisini aktararak 

yüzeyin karakteristiğini ve materyalin kendisinden kaynaklanan mikropürüzlülükleri 

tespit ettiği, mekanik profilometrelerin ise daha çok polisaj iĢlemleri ile oluĢan yüzey 

pürüzlülüğü değerlerinin saptanması için tercih edilebileceği bildirilmiĢtir (Joniot ve 

ark., 2006).  

Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirilmesinde çoğu çalıĢmada mekanik bir 

sensör yardımıyla tarama yapan mekanik profilometreler kullanılmaktadır (Joniot ve 

ark., 2006; Özel ve ark., 2008). Ancak bu cihazların en büyük dezavantajı, sensör 

ucun tüm düzensizliklerin içine penetre olamaması ve numuneye zarar vermesidir. 

Optik profilometre ise yüzeye zarar vermeden hızlı bir Ģekilde ölçüm yapılmasını 

sağlamaktadır (Yazıcı ve ark., 2007). 

Mekanik ve optik sensörler karĢılaĢtırıldığında optik sensörlerin daha yüksek 

pürüzlülük değerleri verdiği görülmüĢ; Ra değerlerinde iki sensörün uyumlu sonuçlar 

verdiği ancak Rz, Rpm ve Rt ölçümlerinde farklılıklar meydana geldiği bildirilmiĢtir 

(Heintze ve ark., 2006). 
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Yapılan çeĢitli çalıĢmalarla yüzey pürüzlülüğü ölçümünde uygulanan 

yöntemlerin duyarlılığı, hassasiyeti ve yüzey profilometrisinin sınırlamalarına iliĢkin 

eksiklikler tespit edilmiĢtir (Whitehead ve ark., 1995; Whitehead ve ark., 1996). 

1.3. Polisaj 

Restoratif ve protetik dental materyallerin iyi Ģekilde bitirilmesi ve 

polisajlanması, klinik olarak baĢarılı restorasyonların anahtarlarındandır. Oral 

hijyeni, sağlığı, fonksiyonu ve estetiği geliĢtirmek için bu prosedür zorunludur.  

Ġyi Ģekilde bitirme ve polisaj sonucunda, toplam yüzey alanında bir azalma ve 

restorasyonun yüzey pürüzlülüğünde azalma meydana gelmektedir (Kuhar ve 

Funduk, 2005; Zissis ve ark., 2000). Pürüzlü bırakılan yüzeylerde sürtünme katsayısı 

ve aĢınma oranında artıĢ görülmektedir (Sarac ve ark., 2006). Ayrıca yapılan 

çalıĢmalarda düzgün ve parlak yüzeylerde renklenmenin daha az görüldüğü 

bildirilmiĢtir (Patel ve ark., 2004). Bitirme ve polisaj iĢlemleri sonrası pürüzsüz 

restorasyon yüzeylerinde, zamana bağlı yaĢlanma ile oluĢan yüzey pürüzlülüğünün 

de azaldığı vurgulanmıĢtır (KüçükeĢmen ve ark., 2010). 

Dental restorasyonlara uygulanan bitirme ve polisaj tekniklerinin kalitesi, uzun 

ömürlülüğü ve estetik görünümü büyük ölçüde etkilemektedir (Reis ve ark., 2003; 

Turkun ve Turkun, 2004). Plak oluĢumu ve renk değiĢikliği, dental laboratuvarlarda 

konvansiyonel olarak alüminyum oksit macunlar, lastikler veya pomza ile yapılan 

parlatma iĢlemiyle azaltılabilir (Kuhar ve Funduk, 2005). Ayrıca yüzey pürüzlülüğü 

ve Streptococcus mutans adezyonu arasında önemli ve pozitif bir iliĢki olduğu 

vurgulanmıĢtır (Aykent ve ark., 2010). Yapılan önceki çalıĢmalarda Candida 

albicans ve Streptococcus oralis‟in pürüzlü akrilik yüzeylere daha fazla tutunduğu 

bildirilmiĢtir (Radford ve ark., 1998; Verran ve Maryan, 1997; Yamauchi ve ark., 

1990). 
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Genel terimler olarak bitirme ve polisaj iĢlemleri pek çok alanda 

kullanılmaktadır. Restorasyonların etkin bir Ģekilde bitirilip polisajlanması iĢlemleri 

geniĢ defektlerin daha küçükleriyle yer değiĢtirmesine dayanmaktadır (Anusavice ve 

Antonson, 2003). Bitirme, ideal anatomi eldesi için restorasyonu Ģekillendirip 

çizikleri gidermektedir. Kaba bitirme iĢleminde, restorasyonun yüzeyine büyük 

grenli aĢındırıcılar uygulanarak istenen formun verilmesi amaçlanır. Elmas, karbid ve 

çelik frezler, abraziv kaplı diskler kullanılabilir. Ġnce bitirme ve düzeltme iĢleminde 

kaba bitirme sırasında oluĢan düzensizlikler ve çizikler giderilmeye çalıĢılır. Ġnce 

veya çok ince elmas frezler, 18-30 arası çok sayıda bıçağa sahip karbid frezler veya 

8-20 μm arası partikül büyüklüğüne sahip aĢındırıcılar kullanılabilir. Polisaj son 

adım olup üst düzey yüzey parlaklığı, iyi estetik görünüm, tutucu alanların 

eliminasyonu ve düĢük aĢınma oranının eldesi sağlanır (Janus ve ark., 2010). Sivri 

uçlu lastik aĢındırıcılar, ince partiküllü diskler ve Ģeritler, çok ince partiküllü polisaj 

pastaları kullanılabilir (Anusavice ve Antonson, 2003). 

Bitirme ve polisaj iĢlemlerinin yapılması için klinik ve bilimsel nedenler 

Ģunlardır: 

 Anatomik konturların düzgün Ģekilde eldesi için fazlalıkları kaldırıp, 

restorasyon kenarlarını düzeltmek ve parlatmak 

 Kırılma riskini azaltmak (Pürüzlü bir yüzeyde kırık oluĢumu daha olasıdır) 

 Yüzey defektlerini azaltmak, yüzey alanının küçülmesi sayesinde yüzeyde 

bozulma ve korozyon riskini azaltmak 

 Dental dokular ve protetik elemanlar üzerinde daha az plak birikimi için 

pürüzsüz yüzey oluĢturmak 

 Oral fonksiyonlar ve çiğneme etkinliğine pozitif etki sağlamak (Gıdalar 

polisajlanmıĢ dental ve restoratif yüzeylerden daha kolay ayrılırlar) 

 Pürüzsüz yüzey eldesi ile diĢ fırçalama ve hareketli protezlerin temizliğinde 

tüm yüzeylerde temizleme etkinliğini arttırmak 
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 Pürüzsüz restorasyon yüzeyleri ile karĢıt okluzyonda olası aĢınma miktarını 

azaltmak  

 Daha estetik ve daha az renklenen restoratif-protetik yüzeyler elde etmek 

(Çalıkkocaoğlu, 2004; Jefferies ve ark., 2007). 

DiĢ hekimliğinde bitirme ve parlatma iĢlemlerini etkileyen faktörler; 

 Restoratif materyalin tipi (örn: kompozit rezin, akrilik rezin, porselen) 

 Restoratif materyal veya aĢındırıcının fiziksel özellikleri (sertlik, esneklik, 

kalınlık, pörözite gibi) 

 Restoratif materyal ve aĢındırıcı arasındaki sertlik farkı 

 AĢındırıcının partikül boyutu, miktarı ve Ģekli 

 AĢındırıcı aletin uygulanma hızı ve restorasyon materyaline basıncı 

 AĢındırıcı uygulaması boyunca kullanılan kayganlaĢtırıcılar (suda çözünen 

polimer, gliserol, vazelin) olarak belirlenmiĢtir (Jefferies, 2007; Scheibe ve 

ark., 2009).  

Parlatma sisteminin aĢındırıcılığı ve parlatmadan sonra yüzeyin pürüzsüzlüğü, 

aĢındırıcı parçacıkların boyutuna bağlıdır. Parlatma adımlarının önerilen sırada 

uygulanması önemlidir; önce kaba parlatıcılar, daha sonra orta kaba parlatıcılar ve 

son olarak en ince parlatıcılar Ģeklinde sıralanmıĢtır (Kuhar ve Funduk, 2005). 

1.3.1. Yüzey Bitirme ve Polisaj ĠĢlemlerinde Kullanılan Materyaller 

Günümüzde teknolojinin geliĢimi dental malzemelerde de ürün skalasına 

yansımıĢtır. Yüzey bitim ve polisaj iĢlemlerinde kullanılabilecek birçok ürün 

bulunmaktadır. Elmas ve karbid frezler, çeĢitli tiplerde esnek diskler, aĢındırıcı 

eklenmiĢ lastikler, metal ve plastik bantlar ve polisaj pastaları kullanılan ürünlere 

örnek olarak verilebilir. 
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1.3.1.1. AĢındırıcı Partikül Tipleri 

DiĢ hekimliğindeki bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanılan aĢındırıcı 

tipleri; alüminyum oksit, karbid bileĢikleri, elmas partikülleri, silikon dioksit, 

zirkonyum oksit ve zirkonyum silikat olarak sayılabilir (Zimmerli ve ark., 2011). 

Alüminyum oksit, sertliği nedeniyle aĢındırıcı olarak veya kesici aletlerin 

bileĢiminde kullanılmaktadır. Alüminyum oksit partikülleri seramikle katılaĢtırılarak 

beyaz taĢlar, kağıt veya polimer diskler, emdirilmiĢ lastik uçlar, polisaj pastaları 

Ģeklinde akrilik, kompozit ve porselen materyallerin polisajında kullanılmaktadır (da 

Costa ve ark., 2011; Jefferies, 2007). 

Karbid bileĢikleri silikon karbid, bor karbid ve tungsten karbidden oluĢur. 

Silikon ve bor partikülleri, bağlayıcı eĢliğinde disk ve lastiklere emdirilerek düĢük 

hızda döner aletlerle kullanılır. Silikon karbid, elmastan sonra ikinci sert 

aĢındırıcıdır. AĢındırma iĢlevli çok yivli bitirme frezleri çoğunlukla tungsten 

karbidden üretilmektedir (Jefferies, 2007). 

Elmas bilinen en sert maddedir, oldukça etkili bir aĢındırıcı olup sertliğini uzun 

süre korumaktadır. Elmas frezler, lastikler, polisaj pastaları içerisine ince partiküller 

Ģeklinde katılabilir (Jefferies, 2007). Silikon dioksit, lastikler veya elastik bitirme ve 

polisaj malzemelerinde kullanılmaktadır. Zirkonyum oksit, dental aĢındırıcılarda 

elastik veya lastik benzeri bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanılmaktadır 

(Watanebe ve ark., 2005). Zirkonyum silikat, küçük partiküllü sert bir aĢındırıcı olup 

disklerde, polisaj pastalarında, dental profilaksi pastalarının yapımında kullanılır 

(Jefferies, 2007). 

1.3.1.2. AĢındırıcılar ile Hazırlanan Materyaller 

DiĢ hekimliğindeki bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanılan aĢındırıcılar 

ile hazırlanmıĢ bitirme ve polisaj aletleri; karbid frezler, elmas frezler, taĢlardır. 
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Karbid bitirme frezleri, aĢındırıcı özellikleri az olup daha çok hibrit 

kompozitlerin bitiminde kullanılmaktadır (Dayangaç, 2000). Elmas frezler, kompozit 

ve porselen gibi restoratif materyallerin Ģekillendirilmesi ve pürüzsüz yüzeyin eldesi 

için kullanılmaktadırlar (Jefferies, 2007). DeğiĢik Ģekillerde, boyutlarda ve gren 

büyüklüklerinde üretilmektedirler. Genellikle daha kaba grenle baĢlanır ve daha ince 

grenle devam edilir. Elmas bitirme frezleri yüksek oranda etkilidir, fakat ileri bitirme 

ve polisaj iĢlemleri gerektiren belirgin bir pürüzlü yüzey bırakırlar. Bu nedenle elmas 

frezler kullanıldıktan sonra polisaj lastikleri ve polisaj pastaları gibi diğer bitirme ve 

polisaj malzemeleri kullanılmalıdır (Dayangaç, 2000). TaĢlar, birbirine yapıĢtırılmıĢ 

veya organik rezin ile bağlanmıĢ aĢındırıcı partiküllerden oluĢmaktadır. AĢındırıcı 

partikülün çeĢidine göre taĢların rengi değiĢmekte; yeĢil taĢlar silikon karbid, beyaz 

taĢlar alüminyum oksit içermektedir. Restorasyonu Ģekillendirmek ve bitirmek için 

kullanılırlar; elmas frezlere göre düĢük aĢındırma etkisine sahiptirler. Elmas taĢlar, 

silikon karbid ve alüminyum oksit taĢlardan daha fazla kesme etkinliğine sahiptirler 

(Jefferies, 2007). 

1.3.1.3. AĢındırıcı KaplanmıĢ Bitirme ve Polisaj Materyalleri 

AĢındırıcı kaplanmıĢ bitirme ve polisaj materyalleri; disk, bantlar, lastiklerdir.  

AĢındırıcı kaplanmıĢ disk ve bantlar, polimer veya plastik zemine aĢındırıcı 

partiküllerin yapıĢtırılması ile elde edilir ve alüminyum oksit ile kaplanmaktadır. 

Alüminyum oksit partiküllerinin büyüklüğüne göre, bitim ve parlatma iĢlemleri için 

kullanılabilirler. Bu gruptaki disklerin kullanım etkinliği kısadır, tek kullanımlıktır. 

Kaba grenli disk ile baĢlanarak çok ince grenli disk ile bitirilir. Partikül büyüklükleri 

kaba grenli diskler için 100-55 μm, ultra ve süper ince diskler için 7-8 μm arasında 

değiĢmektedir (Gedik ve ark., 2005). Disklerin üretici talimatlarına göre 

kullanımlarının yanı sıra sulu ve susuz kullanımı karĢılaĢtıran çalıĢmalar da 

mevcuttur. Susuz kullanımın, yüzey pürüzlülüğü, sertlik ve renk stabilitesi 

bakımından sulu kullanımlarına eĢit olduğu bildirilmiĢtir (Dodge ve ark., 1991). 

Susuz polisaj yapıldığında ve her bir gren değiĢiminde aralıklı su spreyi kullanımı, 

üreticiler tarafından önerilmektedir (da Costa ve ark., 2011). 
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Polisaj lastikleri ince veya çok ince grenli aĢındırıcı partiküllerin, yumuĢak ve 

elastik bir matrikse ilavesiyle elde edilmektedir (Jefferies, 2007). Lastikler 

alüminyum oksit içeren patlarla birlikte kullanılabilir. Genellikle diĢ hekimlerinin 

çeĢitli diĢ boyutları ve Ģekillerine uygun olarak kullanabilmeleri için farklı Ģekillerde, 

boyutlarda ve sertlik derecelerinde setler halinde satılmaktadır. Polisaj lastiklerinde 

kullanılan aĢındırıcı tipleri silikon karbid, alüminyum oksit, elmas, silikon dioksit ve 

zirkonyum oksittir. BaĢlangıç bitirme ve Ģekillendirme iĢlemleri için alüminyum 

oksit içerikli lastikler, ön polisaj iĢlemleri için silikon veya elmas içerikli polisaj 

lastiklerinin kullanımı yaygındır (Dayangaç, 2000). Lastiklerin disklere göre 

avantajı, polisajlanacak girinti ve çıkıntılara ulaĢabilmeyi sağlayan çeĢitli Ģekillerinin 

olmasıdır (Türkün ve Ergücü, 2007). 

1.3.1.4. AĢındırıcı Ġçeren Polisaj Materyalleri 

AĢındırıcı içeren polisaj pastaları, yıllardır kullanılmakta olup çok ince 

alüminyum oksit veya elmas partikülleri içermektedir. Alüminyum oksit polisaj 

pastalarının partikül boyutu 1 μm veya daha azdır; akrilik ve kompozit rezinlerin 

polisajında kullanılmaktadır. Elmas polisaj pastalarının ortalama partikül boyutu 1,3 

veya 6 μm‟dir ve porselenlerin polisajında kullanılmaktadır. Her iki pat tipi de 

gliserin esaslıdır (Jefferies, 1998). Yaygın olarak pamuk fırça ile uygulanan polisaj 

pastaları, gözle görülür bir yüzey parlaklığı sağlamaktadır. Alüminyum oksit içeren 

pastalar kullanıldığında pamuk fırça veya keçe kullanılmasının patın etkinliğini 

artırdığı gösterilmiĢtir (Jefferies, 2007).  

Pomza, özellikle akrilik rezin içerikli protezlerin polisajı aĢamasında kullanılan 

potasyum veya alüminyum silikattan oluĢan volkanik orijinli bir materyaldir. DiĢ 

hekimliğinde uzun yıllardan beri kullanılmakta olup keçe veya siyah kıl fırça ile 

uygulanmaktadır. Su ile karıĢtırılarak kullanılan pomza uygulaması esnasında 

parlatılacak yüzeye sık sık sürülerek yüzeyin kuru kalmaması sağlanmalıdır 

(Çalıkkocaoğlu, 2004). 
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Ġçinde aĢındırıcı partiküller bulunan polisaj materyallerinin bükülebilirliği, 

uygulama basıncı, aĢındırıcının sertliği ve gren boyutu rezin materyallerin yüzey 

pürüzlülüğünü etkileyebilmekte ve ek polisaj iĢlemlerine gerek duyulabilmektedir. 

Renklenme ve plak oluĢumunun önlenmesi, aĢınma direncinin arttırılması, hidrasyon 

ve dehidratasyon problemlerinin azaltılması ile estetik olumsuzlukların önüne 

geçilmesi için suni diĢ yüzeylerine de yüzey koruyucu vernik materyali 

uygulanabilmektedir (ġahin ve ark., 2015). Özellikle protezin aĢındırma-uyumlama 

prosedürlerinden sonra dental laboratuvara geri gönderilememesi durumunda yüzey 

verniklerinin kullanımı avantajlı olarak görülmektedir (Sarac ve ark., 2006). 

Dental malzeme üreticileri, alüminyum oksit parçacıkları, elmas parlatıcıları ve 

silikon sentetik kauçuklarla tek adımda bitirme ve polisaj iĢlemini tanıtmıĢlardır. Bu 

yeni sistemde, bitirme ve polisaj için tek bir alet kullanılmaktadır. Bu sayede en 

yüksek pürüzsüzlük ve parlaklığa en kısa sürede ulaĢılması amaçlanmıĢtır. (Yap ve 

ark., 2004). Fakat bu yeni sistemlerin in-vitro performansıyla ilgili bazı tartıĢmalar 

mevcuttur. 

1.3.2. Akrilik Ġçin Bitirme ve Polisaj  

Akrilik içerikli materyallerde bitirme (tesviye) amaçlı geleneksel yöntem, 

maxicut ve minicut frezleri, monte edilmiĢ taĢlar, zımpara kağıdı kullanımıdır 

(Duarte ve ark., 2017). Mufladan çıkarılmıĢ akrilik protezlerin tesviyesi sonrası 

polisaj prosedürleri mekanik ve kimyasal olarak iki kategoridedir. Mekanik parlatma, 

daha ince grenler kullanıldıkça, daha düĢük boyutlara sahip izler oluĢturarak yüzey 

aĢınmasını teĢvik etmektedir (O‟Brien, 1997). Mekanik parlatmada genellikle 

parlatma tekerlekleri, keçe konileri ve pomza-su karıĢımı kullanılır (Craig ve ark., 

2000). Mekanik parlatma aĢamaları adım adım sırayla yapılmalıdır; bu nedenle 

zahmetli ve zaman alıcıdır. Mekanik parlatmada daha ince grenler kullanıldıkça, 

giderek daha düĢük boyutlara sahip yüzey düzensizlikleri oluĢarak malzemenin 

eksilmesiyle yüzey aĢınması meydana gelmektedir. Sonuçta, sadece çıplak gözle 

görülemeyen yüzey düzensizlikleri kalır ve yüzey parlak görünür (O‟Brien, 1997). 



25 

 

Bu yönteme bir alternatif Gotusso tarafından sunulmuĢ ve kimyasal parlatma olarak 

tanımlanmıĢtır (Gotusso, 1969). Akrilik rezin için uygulanan bu yöntemde, protez 1 

dakika boyunca ısıtılmıĢ monomere daldırılmaktadır. Kimyasal parlatmanın mekanik 

parlatmaya göre avantajları temizliği, kullanım kolaylığı ve intaglio protez 

yüzeylerini pürüzsüzleĢtirme olasılığıdır (Braun ve ark., 2003).  

Ġlk aĢama bitirme prosedürünü, su ve pomza veya silikon parlatıcılarla ön 

parlatma izler ve ince alüminyum oksit veya elmas partikülleri içeren polisaj pastası 

veya sıvı cila kullanılarak ince parlatma iĢlemi ile sona erer (Sofou ve ark., 2001; 

Ulusoy ve ark., 1986). Akrilik yüzeyleri bitirmek ve polisajlamak için kullanılan 

konvansiyonel teknik, elle karıĢtırılan; protezin üzerine ve çevresine rastgele 

yerleĢtirilen çamur benzeri bir malzeme oluĢturmak için suyla karıĢtırılmıĢ pomza 

kullanımıdır. ġekillendirme ve ince izleri yavaĢ yavaĢ ortadan kaldırmak için bir 

torna üzerine monte edilmiĢ dönen bir tekerleğe yerleĢtirilir. Akrilik yüzey pürüzsüz 

oluncaya dek birçok kez tekrarlanır. Hazırlanan pomza-su karıĢımı, ara ara su ilavesi 

ile birden çok defa farklı hastalara ait protezlerin polisajında kullanılabilmektedir. Bu 

durum ne yazık ki çapraz kontaminasyon riskini gündeme getirmektedir. Ayrıca bu 

tip ürünler parçacıkların hafif tozlu yapısından dolayı olası sağlık sorunlarını da 

beraberinde getirmektedir (Rao ve ark., 2015). 

Hareketli protezlerin akrilik kısımları ve suni diĢlerin okluzal yüzeylerinde 

uyumlama aĢındırması sonrası kullanılmak üzere çeĢitli hasta baĢı parlatma kitleri de 

geliĢtirilmiĢtir. Akrilik rezinin polisajına yönelik yapılan bir çalıĢmada; 2 farklı hasta 

baĢı parlatma sistemi ile parlatılmıĢ akrilik yüzeylerinin, tungsten karbid frezler 

tarafından bitirilen yüzeylerden önemli ölçüde daha pürüzsüz olduğu, ancak bir 

dental laboratuvarda konvansiyonel parlatma ile üretilen yüzeylerden daha az 

pürüzsüz olduğu bildirilmiĢtir (O‟Donnell ve ark., 2003). Dental laboratuvarlarda 

gerçekleĢtirilen konvansiyonel parlatma yöntemi bir diĢ kliniğinde mevcut 

olmadığında, hasta baĢı parlatma teknikleri tercih edilebilecek bir yöntemdir. 

(O‟Donnell ve ark., 2003). 
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1.3.3. Kompozit Materyaller Ġçin Bitirme ve Polisaj  

Kompozit restorasyonların bitirme ve polisaj iĢlemlerinde karbid ve elmas 

frezler, beyaz taĢlar, polisaj lastikleri, polisaj diskleri, alüminyum oksit veya elmas 

içerikli polisaj pastaları gibi birçok materyal kullanılmaktadır (Sarac ve ark., 2006). 

Bitirme ve polisaj iĢleminden sonra kompozit rezinlerin yüzey 

mikromorfolojisi, doldurucu partiküllerin çeĢidinden, miktarından, Ģeklinden, 

boyutundan, sertliğinden ve rezin matrisine bağlanma gibi özelliklerden 

etkilenmektedir (Blackham ve ark., 2009). Bunun yanında bitirme materyalindeki 

aĢındırıcının sertliği, gren boyutu ve uygulama yönteminden de etkilendiği 

bildirilmiĢtir (Chung, 1994; Marigo ve ark., 2001). 

 Daha küçük partikül boyutlarına sahip kompozitlerde, bitirme ve polisaj 

prosedürleri sonrasında daha yüksek parlaklık ve daha düĢük yüzey pürüzlülüğü 

sonuçlarına ulaĢıldığı bildirilmiĢtir (da Costa ve ark., 2010; Ryba ve ark., 2002). Bu 

nedenle, nanoteknolojinin kompozit sistemlere uygulanması yararlı bir yaklaĢım 

olarak değerlendirilmektedir (Moszner ve Salz, 2001).  

Kompozit içerikli materyallerde rezin matris ve doldurucuların sertliklerinin 

farklılığı aynı Ģekilde parlamamalarıyla sonuçlanır. Polisaj sırasında matrisin 

çıkarılması ve doldurucuların yer değiĢtirmesi, yüzey üzerinde mikroboĢluklu 

düzensiz bir yapıya neden olur. Bu nedenle kompozit materyaller için rezin matris ve 

doldurucuların final pürüzsüzlükte rolü vardır (Koh ve ark., 2008). Polisaj 

sonuçlarını etkileyebilecek materyal harici diğer faktörler; kullanılan basınç miktarı, 

aĢındırıcı yüzeyin oryantasyonu ve her bir aĢındırıcı malzeme ile harcanan zaman 

miktarıdır (Stoddard ve Johnson, 1991). Polisaj esnasında düzlemsel bir hareket ile 

(aĢındırıcı cihazın dönme ekseni düzleĢtirilen yüzeye diktir) en düĢük pürüzlülük 

değerine ulaĢılabileceği bildirilmiĢtir (Fruits ve ark., 1996). 
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Kompozit polisajı ile oluĢan final parlak yüzey, aĢındırıcı parçacıkların 

gömüldüğü ana malzemenin esnekliğine, aĢındırıcı parçacıkların sertliğine ve aletlere 

ve geometrilerine (diskler ve koniler) bağlıdır (Marigo ve ark., 2001). Kompozit 

rezinlerin bitirme aĢamasının etkili olması için, bitirme materyalindeki aĢındırıcı 

parçacıkların sertliği, dolduruculardan daha fazla olmalıdır (Turkun ve Turkun, 

2004). 

Kompozit rezinler için ideal polisaj sistemi, içerisindeki dolduruculardan daha 

fazla sertlik değerine sahip aĢındırıcı parçacıklara sahip olmalıdır. Polisaj sırasında 

kompozitlerin hem rezin matris hem de doldurucu parçacıkları yüzeyden çıkartılır. 

Polisaj sistemlerinin çoğunda bulunan alüminyum oksidin sertlik değeri, silikon 

oksidin sertliğinden ve kompozitlerdeki doldurucu parçacıkların çoğundan önemli 

ölçüde daha fazladır. Alüminyum oksit içeren sistemlerin polisaj etkinliği, 

parçacıkları ve organik matrisi yüzeyden eĢit olarak çıkarma yeteneği ile iliĢkilidir. 

Fakat bu sistemlerin, Ģekil geometrileri nedeniyle konturlu yüzeylerde etkinliklerinin 

azalabildiği bildirilmiĢtir (Turkun ve Turkun 2004). Yapılan çalıĢmalarda alüminyum 

oksit disklerin, aĢındırıcı gömülmüĢ-emdirilmiĢ disklere kıyasla pürüzsüz yüzeylerin 

eldesinde en iyi sistem olduğu bildirilmiĢtir (Chen ve ark., 1988; Tate ve ark., 1992; 

Wilson ve ark., 1990). Son zamanlarda, tek aĢamalı elmas kaplı diskler ve hasara 

dayanıklı alüminyum oksit diskler gibi yeni parlatma sistemleri klinisyenlerin 

kullanımına sunulmuĢtur (Koh ve ark., 2008). 

Polisaj materyallerinin kullanılan sisteme göre parlatma kapasitesi, 

çalıĢmalarda genellikle düz yüzeyli örneklerde, önceden belirlenmiĢ dönme 

hızlarında ve polisaj sürelerinde dental el aletleriyle in-vitro olarak test edilmektedir. 

Bu noktada, iĢlem esnasında operatör tarafından uygulanan basınç kontrol 

edilememektedir (Heintze ve ark., 2006). Basınç standardizasyonu için bazı 

çalıĢmalarda elektromekanik sistemden faydalanılarak dental aletlerin yüzeye 

sabitlenmesi yoluna gidilmiĢtir (Pinto ve ark., 2013). Literatürdeki az sayıda çalıĢma, 

polisaj esnasında uygulanacak sabit basıncı tartıĢmaktadır. 
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1.3.4. Tezin Amacı 

ÇalıĢmamızda hareketli protezlerde kullanılan farklı suni diĢ materyallerinin 

aĢındırma sonrası yüzey pürüzlülüklerine farklı polisaj sistemlerinin etkisi 

araĢtırılmıĢtır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Merkez AraĢtırma 

Laboratuvarında gerçekleĢtirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda 4 farklı materyalden üretilmiĢ suni diĢlerin aĢındırma sonrası 

yüzey pürüzlülüğüne 5 farklı polisaj yönteminin etkisi değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada kullanılan suni diĢ materyallerinin her birinden 48 adet örnek 

hazırlanmıĢ, öncelikle rastgele 4 gruba bölünerek her bir grup için örnek sayısı 12 

olarak belirlenmiĢtir. Toplam 192 örnek hazırlanmıĢtır.  

Kullanılan suni diĢ materyalleri:  

1. Konvansiyonel akrilik (PMMA) 

2. Çapraz çift bağlı akrilik (DCL) 

3. Nanohibrit kompozit (NHK) 

4. Ġzosit  

ÇalıĢmada kullanılan suni diĢ materyalleri Çizelge 2.1‟de, uygulanan polisaj 

materyalleri ise Çizelge 2.2‟de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 2.1. Suni diĢ materyalleri 

Suni DiĢ Materyali Grup Kısaltması Ticari Ġsmi Üretici Firma Örnek Adedi 

Konvansiyonel akrilik 

(PMMA) 
A 

Ivostar, 

Gnathostar 

Ivoclar Vivodent 

AG, Italy 
48 

Çapraz çift bağlı 

akrilik (DCL) 
Ç 

SR Vivodent 

DCL 

Ivoclar Vivodent 

AG, Italy 
48 

Nanohibrit kompozit 

(NHK) 
N SR Phonares II 

Ivoclar Vivodent 

AG, Italy 
48 

Ġzosit Ġ SR Orthosit PE 
Ivoclar Vivodent 

AG, Italy 
48 

 

Çizelge 2.2. ÇalıĢmada kullanılan polisaj materyalleri 

Polisaj materyali Materyal özellikleri Üretici Firma ġekil 

Sof-Lex Çok AĢamalı 

Polisaj Diskleri 

Alüminyum oksit kaplı 

diskler (kaba,orta,ince, 

süper ince) 

3M ESPE, St. Paul, MN, 

USA 
Disk 

OneGloss Polisaj Lastiği 

Polivinil siloksan 

içerisinde abraziv 

aĢındırıcı (Al2O3) ve 

silikon dioksit (SiO2) 

Shofu Inc., Kyoto, Japan Lastik 

Pomza Pomza tozu 
ĠĢler Dental, Istanbul, 

Turkey 
Toz 

Polisaj pastası 
Alüminyum oksit 

partikül (Al2O3) 

Ivoclar Vivodent AG, 

Italy 
Pasta 

 

ÇalıĢmada kullanılan 5 farklı polisaj yöntemi ve kısaltmaları: 

1. Sx: Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)  

2. Og; OneGloss (Shofu Inc., Kyoto, Japan) 

3. Pz: Pomza (ĠĢler Dental, Ġstanbul, Turkey) - su karıĢımı ve keçe  

4. Pp: Polisaj pastası (Ivoclar Vivodent AG, Italy) ve pamuk fırça 

5. Pzp: Pomza-su karıĢımı ve keçe uygulamasının ölçümlerini takiben polisaj 

pastası (Ivoclar Vivodent AG, Italy) uygulaması 

Polisaj iĢlemleri için 5 grup olmasına rağmen, örnek sayısı toplamda 192‟dir. 

Bunun nedeni, pomza-su karıĢımı sonrası polisaj pastası uygulanan gruptaki 
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örnekler, pomza uygulanan gruptaki örneklerin aynısıdır. Pomza iĢlemi uygulanıp, 

ölçümler tamamlandıktan sonra aynı örnekler üzerine polisaj pastası ile parlatma 

iĢlemi uygulanmıĢ; ölçümler tekrarlanmıĢtır.  

2.1.  Suni DiĢ Örneklerinin Hazırlanması 

Örneklerin hazırlanmasında alt ve üst molar suni diĢler kullanılmıĢtır. 

Ölçülebilir yüzey alanının büyüklüğü göz önünde bulundurularak, yüzey iĢlemleri ve 

ölçüm için, suni diĢlerin bukkal yüzeyleri seçilmiĢtir. Suni diĢleri bukkolingual 

olarak 2 parçaya ayırmak için öncelikle diĢlerin kole bölgeleri hard frez ile aĢındırılıp 

düzleĢtirilmiĢ; hazırlanan otopolimerizan Ģeffaf akrilik bloklara (Orthocryl; 

Dentaurum, Ispringen, Germany) bir adeziv yardımıyla yapıĢtırılmıĢtır (ġekil 2.1). 

Suni diĢler Micracut 201 doğrusal hassas kesim cihazı (Metkon, Bursa, Turkey) 

kullanılarak santral fossalarından bukkal ve lingual olarak 2 parçaya bölünmüĢtür.  

    

ġekil 2.1. Micracut cihazında bukkal ve lingual olarak bölünecek suni diĢlerin görüntüsü. 

Suni diĢlerin bukkal yüzeyleri yukarı bakacak ve yer düzlemine paralel olacak 

Ģekilde, iç yüzeyleri lak ile izole edilen plastik kalıplarda otopolimerizan akrilik rezin 

(Meliodent; Kulzer GmbH, Hanau, Germany) içerisine gömülmüĢtür (ġekil 2.2). 
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ġekil 2.2. Plastik kalıplarda otopolimerizan akrilik rezin içerisine gömülen suni diĢ 

2.2. Suni DiĢ Örneklerinin Yüzey Hazırlığı 

Değerlendirilecek yüzeyleri oluĢturmak ve fabrikasyon olarak hazırlanmıĢ 

cilalı tabakayı uzaklaĢtırmak için suni diĢ örneklerine silikon karbid zımparalar 

kullanılarak (400, 600, 800, 1000 -grade Silicone Carbide paper; Buehler GmbH, 

Düsseldorf, Germany) ıslak ortamda aĢındırma iĢlemi uygulanmıĢtır. AĢındırma 

iĢlemi, bukkal yüzey üzerinde maksimum 0,5 mm aĢınma oluĢacak Ģekilde ve 

kumpas yardımıyla ölçülerek gerçekleĢtirilmiĢtir.  

ÇalıĢma için seçilen suni diĢlerin ortak özelliği, katman sayılarına göre dıĢ 

birinci ya da birinci ve ikinci katmanlarının çapraz çift bağlı akril, nanohibrit, izosit 

gibi, materyale ayırıcı özelliğini veren malzemeden oluĢması; iç çekirdeklerinin ise 

PMMA olmasıdır. PMMA tabakasını açığa çıkarmadan, ayırt edici materyalde 

kalmak amacıyla aĢınma miktarı 0,5 mm ile sınırlandırılmıĢtır (Barreto ve ark., 2018; 

Ghazal ve ark., 2009).  
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2.3. Suni DiĢ Örneklerine Uygulanan Polisaj ĠĢlemleri 

ÇalıĢmamızda yer alan polisaj diskleri ve polisaj lastikleri, devri ayarlanabilen 

ve dijital olarak görülen cerrahi mikromotor Surgic XT Plus NE 179 (NSK, Kanuma, 

Japan) cihazına monte edilmiĢ; 1:1 tork değerine sahip uygun anguldurva ve 

piyasemen baĢlık kullanılarak, polisaj iĢlemleri tüm gruplar için tamamlanmıĢtır 

(ġekil 2.3.). 

 

ġekil 2.3. Polisaj iĢlemlerinde kullanılan cerrahi mikromotor ve fizyo-dispencer 

Sof-Lex grubundaki örnekler için sırasıyla kaba, orta, ince ve süper ince grenli 

diskler kullanılmıĢtır. Her bir örnek için yeni disk uygulanmıĢtır. Üretici 

talimatlarına göre her bir gren değiĢiminde örneklerin yüzeyine aralıklı su spreyi 

uygulanmıĢ ve yüzeyler kurulanmıĢtır. Polisaj esnasında hafif el basıncıyla örnek 

yüzeyi ile disklerin kuru kalmasına dikkat edilerek daha düzgün ve dengeli bir yüzey 

polisajı amaçlanmıĢtır. ĠĢlem, üreticinin talimatları doğrultusunda, kaba ve orta grenli 

diskler için 10.000 rpm hızda 15 sn, ince ve süper ince diskler için 30.000 rpm hızda 

15 sn süreyle yapılmıĢtır. Farklı grene sahip diskler sırayla uygulanmıĢ ve tek yönde 

polisaj yapılmıĢtır. Polisaj sonrası örnekler distile su ile yıkanmıĢ ve kurutulmuĢtur.  
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ġekil 2.4. Sof-Lex çok aĢamalı polisaj diskleri 

OneGloss grubundaki örnekler için, üretici talimatları doğrultusunda 10.000 

rpm hızda 60 sn süreyle tek yönde iĢlem yapılmıĢ; her bir örnek için yeni bir polisaj 

lastiği kullanılmıĢtır. Polisaj sonrası örnekler distile su ile yıkanmıĢ ve 

kurutulmuĢtur.  

 

ġekil 2.5. OneGloss polisaj seti 
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Pomza grubundaki örnekler için, 60 g pomzaya 50 ml distile su eklenerek ve 

10 sn süreyle karıĢtırılarak karıĢım elde edilmiĢ; karıĢım keçe yardımıyla 1500 rpm 

hızda ve 90 sn süreyle uygulanmıĢtır (Sönmez ve ark., 2013). Polisaj diğer gruplarda 

olduğu gibi tek yönde yapılmıĢ ve iĢlem bitiminde örnekler distile su ile yıkandıktan 

sonra kurutulmuĢtur. 

Polisaj pastası grubunda, her bir örnek için 0,2 g polisaj pastası 3000 rpm 

devirde ve 90 sn süreyle pamuk fırçayla uygulanmıĢtır (Barreto ve ark., 2018; Kuhar 

ve Funduk, 2005). ĠĢlem bitiminde örnekler distile su ile yıkandıktan sonra 

kurutulmuĢtur. 

2.4. Suni DiĢ Örneklerinin Polisaj Sonrası Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümleri 

ÇalıĢmamızda, yüzey pürüzlülüğü değerlendirmesinde, geliĢmiĢ bir cihaz olan 

Perthometer M2 (Mahr; Germany) profilometre kullanılmıĢtır. 

Profilometrenin kaydedici ucu, belirli bir hızda örnek yüzeyinde gezerken, 

yüzeydeki pürüzlülüklere bağlı olarak ucun yaptığı dikey hareketler, elektriksel akım 

farklılığı yaratarak, yüzey profilini kaydetmekte ve yüzey topografisi ile ilgili 

değerler rakamsal veya grafik olarak elde edilebilmektedir. 

Cihazın önemli teknik özellikleri Ģunlardır: 

 Ölçüm uzunluğu (tracing length) 1,75; 5,5 ya da 17,5 mm olarak 

ayarlanabilir. 

 Ölçüm sahasını 1‟den 5‟e kadar parçalayarak (örnekleme uzunluğu / 

sampling length = n) ölçebilir. 

 Ölçüm uzunluğuna göre uygun diğer parametreleri otomatik olarak 

ayarlayabilir. Hareketli toplama (pick-up) kalibrasyonu yapılır. 
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 Ölçüm dıĢı olarak alınacak mesafe (cut-off aralığı) 0,25; 0,80 ya da 2,5 mm 

olarak ayarlanabilir.  

 Ra, Rz, Rmax, Rp, Rpm, Rt ve baĢka birçok parametre hesaplanabilir. 

ÇalıĢmada ölçüm uzunluğu 1,75 mm; buna göre n=5, mesafe değeri ise 0,25 

olarak ayarlanmıĢtır. Her örnek için Ra değerleri kaydedilmiĢ; her beĢ ölçümde bir ve 

her yeni bir grupta kalibrasyon iĢlemi yapılmıĢtır. Yapay diĢlerin en düzgün ve 

ölçüm yapılabilir bölgeleri bukkal orta üçlü alanı olmasından dolayı, yüzey iĢlemi 

uygulamaları ve pürüzlülük ölçümleri için bu alan tercih edilmiĢ ve her defasında 

örneklerin bukkal orta üçlü bölgesinden ölçüm yapılmıĢtır. Her örnekten üç ölçüm 

yapılarak bu değerlerin ortalaması kaydedilmiĢtir. Üç okumanın her birinde, her 

örnek merkeze göre 120° döndürülmüĢ ve ortalama pürüzlülük değeri 

oluĢturulmuĢtur (Madhyastha ve ark., 2017).  

2.5. Ġstatistiksel Analiz 

Suni diĢlerin aĢındırma sonrası yüzey pürüzlülüğüne farklı polisaj sistemlerinin 

etkisini değerlendirdiğimiz çalıĢmamızda, diĢ tipi ve parlatma yöntemi olmak üzere 2 

faktör bulunduğundan ortalama Ra 2 Yönlü Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği ile 

istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. DiĢ tipi ve parlatma yöntemlerinin karĢılıklı 

etkileĢimi istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0,05). ÇalıĢma grupları 

arasındaki farkların değerlendirilmesinde Çoklu KarĢılaĢtırma testlerinden Tukey 

HSD testi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda uygulanan istatistik hesaplamalarında Statistica ve IBM SPSS 

20 Ġstatistik Paket Programları kullanılmıĢ, „Ġstatistik Analizlerde Açık Kaynaklı R 

Ġstatistik Yazılımı (Anonymous 2011)‟ ndan yararlanılmıĢtır.   
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3. BULGULAR 

Konvansiyonel akrilik, çapraz çift bağlı akrilik, nanohibrit ve izosit suni 

diĢlerin aĢındırma sonrası yüzey pürüzlülüğüne Sof-Lex, OneGloss, pomza, polisaj 

pastası, pomza sonrası polisaj pastası parlatma sistemlerinin etkisini 

değerlendirdiğimiz çalıĢmamızda, diĢ tipi ve parlatma yöntemi olmak üzere 2 faktör 

bulunup, diĢ tipi ve parlatma yöntemleri bakımından ortalama Ra değerlerinin 

karĢılaĢtırması 2 Yönlü Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği (ANOVA) ile 

istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. Ortalama Ra değeri için elde edilen sonuçlar 

Çizelge 3.1‟de ve diĢ tipi ve parlatma yöntemlerine bakımından Ra karĢılaĢtırmasına 

ait 2 Yönlü Faktöriyel Varyans Analizi sonuçları Çizelge 3.2‟de gösterilmektedir.  

Çizelge 3. 1. DiĢ tipi ve parlatma yöntemleri bakımından ortalama Ra değerlerine iliĢkin sonuçlar. 

DiĢ Tipi 
Parlatma 

Yöntemi 

Ra(µm) 

N X  SS X   SD 
En 

Küçük 

En 

Büyük 

A 

Sx 12 0,45 0,15 0,04 0,24 0,71 

Og 12 0,29 0,06 0,02 0,21 0,38 

Pz 12 0,23 0,06 0,02 0,13 0,32 

Pp 12 0,03 0,02 0,01 0,02 0,09 

Pzp 12 0,05 0,02 0,00 0,03 0,08 

D 

Sx 12 0,40 0,07 0,02 0,29 0,52 

Og 12 0,30 0,04 0,01 0,24 0,37 

Pz 12 0,28 0,03 0,01 0,24 0,33 

Pp 12 0,13 0,03 0,01 0,06 0,17 

Pzp 12 0,14 0,01 0,00 0,12 0,16 

Ġ 

Sx 12 0,39 0,08 0,02 0,23 0,54 

Og 12 0,33 0,12 0,04 0,18 0,65 

Pz 12 0,18 0,03 0,01 0,13 0,21 

Pp 12 0,04 0,01 0,00 0,03 0,06 

Pzp 12 0,04 0,01 0,00 0,02 0,05 

N 

Sx 12 0,36 0,12 0,03 0,24 0,64 

Og 12 0,31 0,05 0,01 0,25 0,42 

Pz 12 0,24 0,03 0,01 0,20 0,30 

Pp 12 0,09 0,02 0,01 0,06 0,15 

Pzp 12 0,10 0,02 0,00 0,08 0,13 
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Çizelge 3.2. DiĢ tipi ve parlatma yöntemleri bakımından ortalama Ra değerlerine iliĢkin 2 Yönlü 

Faktöriyel Varyans Analizi sonuçları. 

Varyasyon Kaynakları SS DF MS F P değeri 

DiĢ Tipi 0.10695 3 0.03565 9.180 0.000 

Parlatma Yöntemi 3.87125 4 0.96781 249.205 0.000 

DiĢ Tipi*Parlatma Yöntemi 0.18660 12 0.01555 4.004 0.000 

Error 0.85439 220 0.00388     

Çizelge 3.2‟de verilen analiz sonuçlarına göre, diĢ tipi ve parlatma yöntemi 2‟li 

karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0,05). Her diĢ tipi için 

parlatma yöntemlerinin ve her parlatma yöntemi için diĢ tiplerinin Ra ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak karĢılaĢtırılmasında Çoklu KarĢılaĢtırma Testlerinden 

Tukey HSD testi kullanılmıĢtır. DiĢ tiplerine göre parlatma yöntemlerinin ortalama 

Ra değeri açısından karĢılaĢtırılmasında elde edilen sonuçlar Çizelge 3.3‟te 

gösterilmektedir.  
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Çizelge 3.3. DiĢ tiplerine göre Ra ortalamaları bakımından parlatma yöntemlerinin karĢılaĢtırılması 

için Tukey HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçları. 

DiĢ Tipi 
Parlatma 

Yöntemi 

Ra(µm) 

N X  SS X   SD 

A 

Sx 12 0,45
A
 0,15 0,04 

Og 12 0,29
B
 0,06 0,02 

Pz 12 0,23
B
 0,06 0,02 

Pp 12 0,03
C
 0,02 0,01 

Pzp 12 0,05
C
 0,02 0,00 

Ç 

Sx 12 0,40
A
 0,07 0,02 

Og 12 0,30
B
 0,04 0,01 

Pz 12 0,28
B
 0,03 0,02 

Pp 12 0,13
C
 0,03 0,01 

Pzp 12 0,14
C
 0,01 0,00 

Ġ 

Sx 12 0,39
A
 0,08 0,02 

Og 12 0,33
A
 0,12 0,04 

Pz 12 0,18
B
 0,03 0,01 

Pp 12 0,04
C
 0,01 0,00 

Pzp 12 0,04
C
 0,01 0,00 

N 

Sx 12 0,36
A
 0,12 0,03 

Og 12 0,31
AB

 0,05 0,01 

Pz 12 0,24
B
 0,03 0,01 

Pp 12 0,09
C
 0,02 0,01 

Pzp 12 0,10
C
 0,02 0,00 

 

*Aynı diĢ tipinde farklı harfle gösterilen iki parlatma yönteminin Ra ortalaması arasındaki fark istatistik          

olarak önemlidir (p<0,05). 

Akrilik diĢ tipi (A) için parlatma yöntemleri Ra ortalamalarına göre 

karĢılaĢtırıldığında, Sx grubu ile diğer tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Sx grubunda en büyük ortalama Ra değerine 

(0,45) ulaĢılmıĢtır. Aynı Ģekilde Og ve Pz grupları ile Sx, Pp ve Pzp grupları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Pp ve Pzp grupları Sx, Og ve 

Pz grupları ile kıyaslandığında ortalama Ra değerleri arasındaki fark anlamlıdır 

(p<0,05). Pp grubunda en küçük ortalama Ra değerine (0,03) ulaĢılmıĢtır.  

Çapraz çift bağlı akrilik (Ç) diĢ tipi için Sx grubuna ait ortalama Ra değeri ile 

diğer gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Sx grubunda en 
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büyük ortalama Ra değeri (0,40), Pp grubunda ise en küçük ortalama Ra (0,13) 

değerine ulaĢılmıĢtır.  

Ġzosit (Ġ) diĢ tipinde Pz grubu ile diğer gruplar arasındaki ortalama Ra değerine 

ait fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). En büyük ortalama Ra değeri (0,39) 

Sx grubunda, en küçük ortalama Ra değeri (0,04) Pp ve Pzp gruplarında elde 

edilmiĢtir.  

Nanohibrit kompozit (N) diĢ tipi için Sx grubu ile Pz, Pp ve Pzp grupları 

arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) ve en büyük ortalama Ra değeri (0,36) Sx 

grubunda elde edilmiĢtir. Pz grubu ile Sx, Pp ve Pzp grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). En küçük ortalama Ra değeri 

(0,09) Pp grubunda elde edilmiĢtir.  

Parlatma yöntemlerinin diĢ tiplerine göre ortalama Ra değerleri bakımından 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin tanıtıcı istatistikler Çizelge 3.4‟te gösterilmektedir.  
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Çizelge 3.4. Parlatma yöntemi ve diĢ tiplerine göre ortalama Ra değerlerinin karĢılaĢtırılması, Tukey 

HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçları. 

Parlatma 

Yöntemi 
DiĢ Tipi 

Ra 

N X  SS X   SD 

Sx 

A 12 0,45
A
 0,15 0,04 

Ç 12 0,40
A
 0,07 0,02 

Ġ 12 0,39
A
 0,08 0,02 

N 12 0,36
A
 0,12 0,03 

Og 

A 12 0,29
A
 0,06 0,02 

Ç 12 0,30
A
 0,04 0,01 

Ġ 12 0,33
A
 0,12 0,04 

N 12 0,31
A
 0,05 0,01 

Pz 

A 12 0,23
AB

 0,06 0,02 

Ç 12 0,28
A
 0,03 0,01 

Ġ 12 0,18
B
 0,03 0,01 

N 12 0,24
A
 0,03 0,01 

Pp 

A 12 0,03
A
 0,02 0,01 

Ç 12 0,13
B
 0,03 0,01 

Ġ 12 0,04
A
 0,01 0,00 

N 12 0,09
AB

 0,02 0,01 

Pzp 

A 12 0,05
A
 0,02 0,00 

Ç 12 0,14
B
 0,01 0,00 

Ġ 12 0,04
A
 0,01 0,00 

N 12 0,10
AB

 0,02 0,00 
 

* Aynı parlatma yönteminde farklı harfle gösterilen iki diĢ tipinin Ra ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (p<0,05). 

Sx ve Og parlatma yöntemi için A, Ç, Ġ ve N diĢ tiplerine ait ortalama Ra 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Pz parlatma yönteminde A diĢ tipine ait ortalama Ra değeri ile diğer diĢ 

gruplarına ait ortalama Ra değerleri arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), Ç 

ve N grupları ile Ġ grupları arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05).  
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Pp parlatma yöntemi ortalama Ra bakımından diĢ tiplerine göre 

değerlendirildiğinde, N grubu ile diğer gruplar arasındaki fark anlamlı değildir 

(p>0,05). A ve Ġ grupları ile Ç grubu arasındaki ortalama Ra değerine ait fark anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

Pzp parlatma yöntemi için N diĢ tipine ait ortalama Ra değeri ile diğer diĢ 

tipleri kıyaslandığında ortalama Ra değerine iliĢkin anlamlı fark yoktur (p>0,05). A 

ve Ġ gruplarının ortalama Ra değerleri arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), 

A ve Ġ grupları ile Ç grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  
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4. TARTIġMA 

Dental materyallerin yüzey pürüzlülüğü ve polisajlanabilirliği, protetik ve 

restoratif diĢ hekimliği dalları tarafından sıkça araĢtırılan bir konudur. ÇeĢitli polisaj 

iĢlemleri ile elde edilen yüzey pürüzsüzlüğü, dental proteze komĢu oral dokuların 

sağlığı, estetik, fonksiyon, aĢınma ve renklenme gibi birçok açıdan önemlidir 

(Wright ve ark., 2004). Suni diĢler genellikle doğal diĢlerle doğrudan temas halinde 

yerleĢtirilir; bu nedenle dental protezlerde plak oluĢumu, kalan doğal diĢlerin 

çürümesine ve proteze komĢu diĢeti dokusunun enflamasyonuna neden olabilir 

(Hahnel ve ark., 2008a). Klinik olarak pürüzlü yüzeylerin karĢıt diĢ ya da restoratif 

yüzeyde aĢınmaya neden olduğu, plak, diĢtaĢı birikimi ve renklenmeleri arttırdığı, 

estetiği olumsuz etkilediği, oral yumuĢak dokularda enfeksiyon ve çürük sıklığını 

arttırdığı bildirilmiĢtir (Chu ve ark., 2000; Craig ve Powers, 2002; Tholt ve ark., 

2006). Dental protezdeki pürüzlü bir yüzey, mikroorganizmaların hijyen iĢlemleriyle 

uzaklaĢtırılmasını zorlaĢtırabilir (Verran ve Maryan, 1997). Yüzey pürüzlülüğünün 

yüksek olduğu protez yüzeylerinde dıĢsal renklenmelerin daha sık oluĢması estetik 

sorunları da beraberinde getirmektedir. Ayrıca pürüzlü ve iyi polisajlanmamıĢ 

yüzeylerin materyale ait bükülme dayanıklılığını azalttığı, sürtünme katsayısını 

arttırdığı belirtilmiĢtir (Bessing ve Wiktorsson, 1983). Optimum ağız hijyeninin 

sağlanabilmesi, hasta konforu, estetik ve fonksiyonun korunması ile protetik 

restorasyonlarda klinik baĢarının eldesi için restoratif materyallerde yüzey 

pürüzsüzlüğü hedeflenmelidir (Tholt ve ark., 2006). Suni diĢlerin renk özellikleri ve 

aĢınma dirençlerine ait çalıĢmaların literatürde geniĢ yer tuttuğu (Ghazal ve ark., 

2008; Imamura ve ark., 2008; Köksal ve DikbaĢ, 2008; Mutlu-Sagesen ve ark., 2001; 

ġahin ve ark., 2015), yüzey pürüzlülüğü ve polisaj iĢlemlerine ait çalıĢmaların ise 

yetersiz olduğu görülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda tam-bölümlü hareketli protezler ile implantüstü sabit-hareketli 

protezlerde uzun yıllardır kullanımda olan suni diĢlerde aĢındırma sonrası oluĢan 

yüzey pürüzlülüğünün azaltılması için farklı polisaj materyalleri ile uygulama 

yapılmıĢtır. Laboratuvar sürecinde tesviye iĢlemi ve dental protezin hastaya teslimi 
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aĢamasındaki okluzal uyumlama aĢındırması sonucu ortaya çıkan pürüzlü yüzeylerin 

polisajına dair klinisyenlere ve dental teknisyenlere ıĢık tutması amaçlanmıĢtır.  

Dental restorasyonların estetik görünümü, polisaj uygulamaları sonrası oluĢan, 

restorasyondan yansıyan ıĢığa dayanan parlaklıktan da etkilenmektedir. Yüzey 

pürüzlülüğündeki artıĢ, yansıyan ıĢığın dağılmasıyla parlaklığı azaltacaktır. Polisaj 

iĢlemlerinde amaç, pürüzsüz ve parlak yüzeylerdir (Watanabe ve ark., 2006).  

ÇalıĢmamızda akrilik ve kompozit suni diĢ yüzeylerinin polisajında kullanılan 

materyallerin seçiminde ilgili restoratif ve protetik dental literatürler incelenerek; sık 

araĢtırılan, klinisyenlerce tercih edilen ve kolay ulaĢılabilen polisaj materyallerine 

öncelik verilmiĢtir.  

Geleneksel olarak polisaj tanımı, kaba tanecikten kademeli olarak ince taneciğe 

doğru azalan bir dizi aĢındırıcı parçacık kullanan seçici bir aĢınma iĢlemi olarak 

açıklanmıĢtır (Jefferies, 1998). ÇalıĢmamızda polisaj uygulamaları yapılırken, en 

küçük-ince gren boyutlarına sahip aĢındırıcıların en son adımda kullanılmasını 

öneren metodoloji izlenmiĢtir (Rahal ve ark., 2004; Ulusoy ve ark., 1986). Bu 

yöntemde polisaj iĢlemi en kalın-kaba grenli aĢındırıcılarla baĢlayıp, aĢamalar sırayla 

devam ettirilerek son adımda en ince grene sahip aĢındırıcı kullanılmaktadır. Bu 

Ģekilde polisajlama, malzeme çıkarılması ile yüzey aĢınmasını destekleyip, daha ince 

gren kullanıldıkça giderek daha küçük izler veya çentikler oluĢmaktadır. ĠĢlem 

sonunda, daha fazla malzemenin çıkarılmadığı ve çıplak gözle görülemeyen izler 

üretilir; yüzey parlak ve pürüzsüz bir görünüm sunmaktadır (Rahal ve ark., 2004).  

Farklı materyallere ait polisaj iĢlemlerinde, materyale özgü ideal polisaj 

materyali ve yöntemi açısından literatürde ortak bir görüĢ bulunmamaktadır. Bu 

nedenle akrilik ve kompozit yüzeylerin polisajında birçok farklı polisaj sistemi in-

vitro çalıĢmalarla kıyaslanmaktadır. Polisaj sistemlerinin vaad ettiği yüksek yüzey 

kalitesi ve parlaklık ancak materyale uygun polisaj sistemi seçimiyle mümkündür 

(Rodrigues ve ark., 2015).  
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Dental polisaj uygulamalarında bitirme ve polisaj için piyasada çeĢitli sistemler 

mevcuttur. Bu sistemler bir veya daha fazla aĢama gerektirmeleri, bileĢimleri, 

aĢındırıcı parçacık tipi, sunumları, uygulama yöntemleri, aĢındırıcı parçacıkların 

sertliği bakımından büyük farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıkların, özellikle 

kompozit rezin içerikli materyallerin yüzey pürüzlülüğünü ve yüzey parlaklığını 

önemli ölçüde etkilediği bildirilmiĢtir (Almeida ve ark., 2009; Ereifej ve ark., 2013; 

Jung ve ark., 2007; Turkun ve Turkun, 2004). AĢama sayısı az olan sistemlerin 

uygulama kolaylığı ve hasta baĢı süreyi kısaltmaları açısından avantajlı olduğu 

bilinse de, tek ve çok aĢamalı polisaj sistemlerinin yüzey pürüzlülüğü açısından 

kıyaslandığı çalıĢmalarda karĢıt görüĢler mevcuttur. Tek-çok aĢama polisaj 

sistemlerinin yüzey pürüzlülüğü ve renklenme açısından değerlendirildiği restoratif 

kompozit materyallere ait çok sayıda literatür mevcutken, akrilik ve kompozit suni 

diĢlerde kullanımlarına ve yüzey pürüzlülüğü açısından kıyaslanmalarına iliĢkin 

literatür sınırlıdır. Bu nedenle çalıĢmamıza, suni diĢlerde tek ve çok aĢama polisaj 

sistemlerinin etkinliğinin ortalama Ra açısından değerlendirilmesi amacıyla çok 

aĢamalı Sof-Lex ve tek aĢamalı OneGloss polisaj sistemleri dahil edilmiĢtir.  

Akrilik esaslı dental materyallerin polisajında mekanik veya kimyasal polisaj 

iĢlemleri uygulanmaktadır. Mekanik polisajın kimyasal polisajla kıyaslandığı 

çalıĢmalarda mekanik polisajın üstünlüğüne iliĢkin verimlilik, yüzey pürüzlülüğünde 

iyileĢme, akrilik yüzeylerde su emilimi ve çözünürlüğün azaltılması gibi avantajlar 

bildirilmiĢtir (Al-Kheraif, 2014; Al-Rifaiy, 2010; Rahal ve ark., 2004). Akrilik esaslı 

materyallerde mekanik polisajın etkinliği kullanılan polisaj sistemindeki aĢındırıcı 

parçacık boyutları ve miktarıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Al-Kheraif, 2014; Al-Rifaiy, 

2010; Kuhar ve Funduk, 2005; Rahal ve ark., 2004; Rūtkunas ve ark., 2010). 

ÇalıĢmamızda akrilik suni diĢlerin polisajında mekanik polisaj yöntemi 

değerlendirilmiĢtir.   

Akrilik protetik yüzeylerin bitirme sonrası polisajında uzun yıllardır pomza-su 

karıĢımı ve keçe kullanılmaktadır (Çalıkkocaoğlu, 2004). Pomza uygulaması sonrası 

alçı–alkol karıĢımı veya polisaj pastalarının kullanımı oldukça yaygındır.  Porselen 

içerikli materyallerin polisajında elmas partikülleri içeren polisaj pastaları, akrilik ve 
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kompozit yüzeylerin polisajında ise alüminyum oksit partikülleri içeren polisaj 

pastalarının kullanımı önerilmektedir. Elmas partiküllerinin alüminadan daha sert 

olması nedeniyle kompozit yüzeyinde çizik oluĢturarak yüzeyi pürüzlü hale getirdiği 

bildirilmiĢtir. Bu nedenle elmas partiküllü polisaj pastaları kompozit içerikli 

materyallerin polisajında tercih edilmemektedir (Lu ve ark., 2005). ÇalıĢmamızda 

akrilik ve kompozit suni diĢlerin polisajında uyguladığımız polisaj pastası 

alüminyum oksit partikülü içermektedir. Alüminyum oksit esaslı polisaj pastalarını 

değerlendiren çalıĢmalarda elde edilen tatmin edici sonuçlara dayanarak bu 

çalıĢmada da kullanılmıĢtır (Berger ve ark., 2006; Güngör ve ark., 2014; Kuhar ve 

Funduk, 2005; Rūtkunas ve ark., 2010). 

Polisaj sistemlerinin restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğüne etkisini 

incelemek için görsel değerlendirme, mekanik ve optik profilometre, Atomik Kuvvet 

Mikroskobu (AFM), Taramalı Elektron Mikroskobisi (SEM) ile değerlendirme gibi 

farklı yöntemler bulunmaktadır (Mallya, 2013; Yazıcı ve ark., 2007). Dental 

malzemelerin yüzey dokusunu anlamak veya yüzey pürüzlülüğünü ölçmek için 

profilometre çalıĢmalarda sıklıkla kullanılmaktadır (Gönülol ve Yılmaz, 2012; Sarac 

ve ark., 2006). Profilometrik analizin sadece sayısal veya nicel değerler vermesi 

araĢtırmacılar tarafından sınırlayıcı faktör olarak ifade edilmiĢtir (Can ve ark., 2014). 

SEM, profilometre tarafından değerlendirilemeyen kontur değiĢikliklerini 

gösterebilmekle birlikte üç boyutlu yüzey topografisini tanımlayamamaktadır. 

Leitao‟ya göre (1982) SEM tekniği restorasyon yüzeyinin sınırlı bir kısmını 

göstererek bütün yüzeyi temsil edememekte ve malzemenin ortalama yüzey 

pürüzlülüğünü verememektedir.  AFM, diĢ hekimliğinde yüzey pürüzlülüğünün üç 

boyutlu ayrıntılı topografik görüntülerini elde etmek için kullanılabilir (Kakaboura 

ve ark., 2007). Kakaboura ve arkadaĢlarının (2007) kompozit rezin materyallerin 

yüzey özelliklerini profilometre, SEM ve AFM ile değerlendirdikleri çalıĢmalarında; 

AFM‟de 3 boyutlu görüntü elde edildiği için profilometreye göre yüzey 

pürüzlülüğünü belirlemede daha iyi olduğu ve SEM‟e göre de daha detaylı bilgi 

verdiği bildirilmiĢtir. Joniot ve arkadaĢlarının (2006), iki farklı analiz sistemi 

kullanarak yüzey pürüzlülüğünü değerlendirdikleri çalıĢmalarında ise araĢtırmacılar, 

mekanik profilometrelerin polisaj iĢlemleri sonucunda oluĢan yüzey pürüzlülüğü 
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değerlerini, optik profilometrelerin ise materyalin kendi yapısından kaynaklanan 

mikropürüzlülüğü saptamakta daha baĢarılı olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu nedenle 

çalıĢmamızda suni diĢ materyallerinin yüzey pürüzlülüğü mekanik profilometre ile 

değerlendirilmiĢtir. Profilometre; pratik kullanım, suni diĢlerle çalıĢma uygunluğu, 

ucuz maliyet, sayısal değerler ile karĢılaĢtırma yapılabilmesi, elde edilen verinin 

istatistiksel analize uygunluğu, çalıĢmalarda sıkça kullanılması gibi avantajlara sahip 

olmasından dolayı çalıĢmamızda yüzey pürüzlülüğünü değerlendirme yöntemi olarak 

tercih edilmiĢtir (Abu-Bakr ve ark., 2001; Marigo ve ark., 2001).  

Profilometre ile yüzey düzensizliklerinin nicel ölçümüne ulaĢılır. Bu çalıĢmada 

yüzey pürüzlülüğü Ra parametresi ile belirlenmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda Ra değeri, 

yüzey topografyasına iliĢkin zayıf bir parametre olarak görülse de, dental 

materyallerin yüzey topografyasını doğrulamak için en sık kaydedilen değerdir (Abu-

Bakr ve ark., 2001; Marigo ve ark., 2001). Bunun yanı sıra Ra, ilgili literatürler 

incelendiğinde yaygın olarak kullanılmasına rağmen, sadece ortalama pürüzlülüğünü 

yansıtmasıyla sınırlı veriye sahip bir parametredir (Al-Wahandi, 2006; Bottino ve 

ark., 2006; Kantorski ve ark., 2009). ÇalıĢmamızda Ra üzerinden değerlendirme 

yapılmasının nedeni, benzer çalıĢmalarda en sık değerlendirilen parametre olmasının 

yanında bu çalıĢmanın bulgularının klinik olarak anlamlı bir eĢik değer ile 

karĢılaĢtırılabilir olmasının amaçlanmasıdır.  

BaĢlangıç yüzey pürüzlülüğü oluĢturmak adına çalıĢmamızda silikon karbid 

zımparalarla ıslak ortamda aĢındırma iĢlemi uygulanmıĢtır fakat örneklerin baĢlangıç 

yüzey pürüzlülük değerleri değerlendirilmemiĢtir. Bunun nedeni, baĢlangıç yüzey 

pürüzlüğünün operatör tarafından oluĢturulması ve yapılan çalıĢmalarda polisaj 

iĢleminin nihai etkisinin baĢlangıç yüzey pürüzlülüğüyle iliĢkilendirilememesidir (St-

Pierre ve ark., 2019).  

Dental materyallerin çeĢitli yapısal özelliklerinin değerlendirilmesinde uzun 

süreli klinik çalıĢmaların en güvenilir yöntem olduğu ifade edilmiĢtir (Delong ve 

Douglas, 1983). Bununla birlikte teknik zorluklar, klinik uygulamalar esnasında 

çalıĢma metodolojisinin tekrarlanamaması, çalıĢma sürecinin uzunluğu, çalıĢmaya 
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dahil edilecek hastalara bağlı faktörlerin değiĢkenliği (dentisyon, çiğneme kuvvetleri, 

beslenme farklılıkları gibi) nedeniyle standardizasyon sağlanamadığı için; suni 

diĢlerin mikrosertlik, renk stabilitesi, yüzey pürüzlülüğü gibi yapısal özellikleri 

değerlendirilirken çoğunlukla in vitro çalıĢmalar tercih edilmektedir (Badra ve ark., 

2005; Campanha ve ark., 2005; Ersu ve ark., 2007; Haselton ve ark., 2004; Imamura 

ve ark., 2008; Kawano ve ark., 2002; Köksal ve DikbaĢ, 2008; Mutlu-Sagesen ve 

ark., 2001; Pavarina ve ark., 2003; Yılmaz ve ark., 2008). ÇalıĢmamız bu doğrultuda 

in-vitro koĢullarda gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Polisaj materyallerinde aĢındırıcı partiküllerin içine gömüldüğü ortam 

materyalinin tipi veya çoğunlukla kullanılan kauçuk ve silikon gibi ortam 

materyallerinin sertliği yüzey kalitesini etkileyebilir (St-Pierre ve ark., 2019). 

AĢındırıcı parçacıkların sertliği ve boyutu da önem kazanmaktadır. Özellikle 

kompozit rezin içerikli materyallerin polisajında ilk olarak, sadece rezin matrisinin 

aĢınmasını ve doldurucu parçacıklarının yüzeyden çıkıntı yapmasını önlemek için, 

aĢındırıcı parçacıkların dolduruculardan daha sert olması gerekir. Ġkinci olarak, 

kompozit rezin yüzey üzerinde çizikleri önlemek için aĢındırıcı parçacıkların boyutu 

küçük olmalıdır (Jefferies, 2007). Çok aĢamalı sistemler, parlak ve pürüzsüz yüzey 

oluĢana kadar önceki aĢamada oluĢan çizikleri çıkarmak için her aĢamada daha 

küçük parçacıklar kullanır. Tek aĢamalı sistemlerde parçacık boyutu kompozit rezin 

yüzeyinde çizik bırakabileceğinden dolayı önemlidir. Bazı çalıĢmalar, çok aĢamalı 

polisaj sistemlerinin tek aĢamalı polisaj sistemlerinden daha iyi performans 

gösterdiğini bildirmiĢtir (Jung ve ark., 2007; Rodrigues ve ark., 2015). Bunun yanı 

sıra; tek aĢamalı veya iki aĢamalı sistem olarak kullanılan Enhance/PoGo sisteminin 

en yüksek parlaklığı gösterdiğini, Sof-Lex alüminyum oksit disklerin ise daha zayıf 

bir yüzey kalitesi ürettiği de bildirilmiĢtir (Almeida ve ark., 2009; Ereifej ve ark., 

2013; Turkun ve Turkun, 2004).  

Kompozit rezinlerin yüzey kalitesi, doldurucu tipi, doldurucu partikül boyutu, 

doldurucu yüklemesi, rezin içeriği ve partikül morfolojisi gibi çeĢitli faktörlerden 

etkilenmektedir. Kompozit materyallere daha küçük boyutlu partikül ilavesiyle 

polisaj baĢarısının arttığı ve daha düĢük yüzey pürüzlülük değerlerine ulaĢıldığı 
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bildirilmiĢtir (Venhoven ve ark., 1996). Kompozit içerikli materyallere polisaj 

uygulamasına iliĢkin çalıĢmalarda farklı kompozitler üzerinde uygulanan aynı polisaj 

sistemleri farklı sonuçlar verebilmektedir. Bu farklılığın, kompozitlerin farklı 

partikül büyüklüğüne sahip olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir (Borges ve 

ark., 2004). Partikül sertliği ve doldurucu partiküllerin miktarının kompozitlerin 

polisaj sonrası yüzey mikromorfolojisinde etkili faktörler olduğu bildirilmiĢtir 

(Chung, 1994). Lu ve arkadaĢları (2003) ise, kompozit materyallerin yüzey 

pürüzlülüğünde, polisaj sistemlerinin kompozitlerin yapılarından daha önemli rol 

oynadıklarını bildirmiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada ise tek ve çok aĢamalı polisaj 

sistemlerinin farklı kompozitlerin yüzey pürüzlülüğüne etkisinin materyale bağımlı 

olduğu, yüzey pürüzlülüğü değerlerinin kullanılan materyal içeriği ve polisaj 

sistemine göre farklılık gösterdiği ifade edilmiĢtir (Bashetty ve Joshi, 2010). Farklı 

kompozit materyaller arasındaki polisajlanabilirlik farkının, farklı polisaj sistemleri 

ve bu sistemlerin polisaj performansları arasındaki farktan daha önemli olduğu 

bildirilmiĢtir (Heintze ve ark., 2019). ÇalıĢmamızda da farklı polisaj sistemlerine 

göre suni diĢler farklı pürüzlülük değerleri göstermiĢtir. 

Mikrodolduruculu kompozitlerin, küçük partiküller ve yüksek rezin içermesi 

nedeniyle nanohibrit ve nanodolduruculu kompozitlere kıyasla daha düĢük mekanik 

özellik ile daha yüksek yüzey kalitesine sahip olduğu bildirilmiĢtir (Janus ve ark., 

2010). ÇalıĢmamızda aynı polisaj yöntemi uygulanan kompozit rezin suni diĢ 

gruplarında, inorganik mikrodolduruculu (izosit) suni diĢler ve nanohibrit suni 

diĢlere ait polisaj sonrası elde edilen ortalama Ra değerleri kıyaslandığında, sadece 

pomza (Pz) gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır; izosit diĢlere ait 

ortalama Ra değeri daha düĢük bulunmuĢtur. Restoratif kompozit materyaller ile 

kompozit rezin suni diĢlerin içerik, üretim ve yapısal farklılıklarından dolayı polisaj 

etkinliğinin de farklı olacağı düĢünülmektedir.   

Bakteriyel retansiyon için eĢik yüzey pürüzlülüğü 0,2 μm olarak bildirilmiĢtir 

(Quirynen ve ark., 1990). Bu değerin altındaki yüzey pürüzlülüğünün, bakteri 

birikiminin azaltılmasına etkisi olmadığı, 0,2 μm'den büyük değerlerde ise plak 

birikiminde artıĢ meydana geldiği belirtilmiĢtir (Bollen ve ark., 1997). Bollen ve 
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arkadaĢları (1996) ile Quirynen ve arkadaĢlarının (1996) titanyum implantların 

ortalama yüzey pürüzlülük değeri (Ra) ile bakteriyel tutunma arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 0,2 µm‟nin altındaki Ra değerlerinde, 

supragingival ve subgingival mikrobiyal kolonizasyonun etkilenmediği sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Yapılan çalıĢmalarda, 0,7 – 1,4 µm aralığında Ra değerleriyle 

sonuçlanan çeĢitli yöntemlerle parlatılmıĢ yüzeyler arasında plak birikiminde kayda 

değer bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (Shintani ve ark., 1985; Weitman ve ark., 1975). 

Bununla birlikte çalıĢmalarda plak birikimi tamamen yüzey pürüzlülüğü ile 

iliĢkilendirilmemiĢ; oral dokuların çevresel koĢulları, mikroorganizmaların 

büyüklüğü, mikrobiyal floranın fenotipik heterojenliği ve tükürük varlığı dahil olmak 

üzere birçok ek faktörün mikrobiyal yapıĢmayı etkileyebileceği vurgulanmıĢtır (Luo 

ve Samaranayake, 2002; Pereira-Cenci ve ark., 2008; Samaranayake ve ark., 1980; 

Taylor ve ark., 1998). Chung (1994) 1µm‟den az yüzey pürüzlülüğüne sahip 

restorasyonların klinik Ģartlarda kabul edilebilir olduğunu bildirmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

4 farklı suni diĢ yüzeyinde ulaĢtığımız ortalama yüzey pürüzlülüğü değerleri eĢik 

pürüzlülük değeri olarak kabul edilen 0,2 µm‟ye göre kıyaslandığında, Sof-Lex ve 

OneGloss tüm suni diĢ tipleri için eĢik değerin üzerinde, pomza ile polisaj sadece 

izosit diĢlerde eĢik değerinin altında, polisaj pastası ve pomza sonrası polisaj pastası 

uygulaması tüm suni diĢ tipleri için eĢik değerinin altında sonuç vermiĢtir. 

ÇeĢitli çalıĢmaların sonuçları, profilaktik polisaj pastaları, çeĢitli kauçuk 

parlatıcılar, aĢındırıcı taĢlar ve pomza uygulamaları ile akrilik esaslı materyallerin 

yüzey pürüzlülüğünün 0,2 µm ortalama Ra eĢik değerini aĢtığını göstermiĢtir (Heath 

ve Wilson, 1976; Loney ve ark., 1994; Yamauchi ve ark., 1990). Akrilik yüzeylerin 

alüminyum oksit içerikli polisaj pastaları ile polisajıyla daha düĢük yüzey 

pürüzlülüğü seviyelerinin elde edilebileceği bildirilmiĢtir (Kuhar ve Funduk, 2005; 

Loney ve ark., 1994; Radford ve ark., 1997; Sofou ve ark., 2001; Zissis ve ark., 

2000). ÇalıĢmamızda önceki çalıĢmaların bulgularına paralel olarak, akrilik ve 

çapraz çift bağlı akrilik suni diĢlerde en düĢük ortalama Ra değerleri pomza sonrası 

polisaj pastası ve sadece polisaj pastası uygulanan gruplarda elde edilmiĢtir. 
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ġahin ve arkadaĢları‟nın (2015) yaptığı bir çalıĢmada, doldurucusuz PMMA, 

mikrodolduruculu akrilik, nanohibrit kompozit rezin suni diĢlerde yüzey vernikleri 

ile pomza sonrası polisaj pastası uygulamalarının yüzey pürüzlülüğü ve renk 

stabilitesine etkisi değerlendirilmiĢ; çalıĢmamızın bulgularıyla paralel olarak pomza 

sonrası polisaj pastası uygulaması ile tüm diĢ tiplerinde eĢik değerin (0,2 µm) altında 

Ra değeri elde edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda kullandığımız suni diĢ materyalleri ve 

konvansiyonel laboratuvar polisaj iĢlemi olarak değerlendirebileceğimiz pomza 

sonrası polisaj pastası uygulamaları ilgili çalıĢma ile benzerdir. ÇalıĢmamızda 

kullandığımız Gnathostar (Ivoclar Vivadent AG, Italy) diĢler doldurucuz PMMA, SR 

Vivodent DCL (Ivoclar Vivadent AG, Italy) suni diĢler organik dolduruculu ve çift 

çapraz bağlı akrilik, SR Phonares II (Ivoclar Vivadent AG, Italy) diĢler nanohibrit 

kompozit rezin suni diĢ kategorisindedir.  

Hahnel ve arkadaĢları‟na (2008b) ait benzer çalıĢmada doldurucusuz PMMA 

ve doldurucu içeren akrilik suni diĢlerin yüzey pürüzlülük ve bakteriyel yapıĢma 

değerleri karĢılaĢtırılmıĢ; doldurucusuz PMMA suni diĢ grubunda düĢük bakteriyel 

yapıĢma gözlenirken, doldurucu içeren grupta en yüksek Ra ve bakteriyel yapıĢma 

tespit edilmiĢtir.  

Ayaz ve arkadaĢları‟nın (2016) akrilik kaide rezinlerine farklı polisaj 

uygulamalarının ve protez temizleyicilerinin akrilik rezinin yüzey pürüzlülüğüne 

etkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında; pomza, pomza sonrası polisaj pastası ve 

pomza sonrası yüzey verniği uygulamaları ortalama Ra yönünden kıyaslanmıĢtır. 

Akrilik rezin örneklere ait sadece pomza uygulamasına kıyasla pomza sonrası polisaj 

pastası uygulaması ile daha düĢük ortalama Ra değerleri bildirilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

bulgularına benzer olarak, akrilik ve çapraz çift bağlı akrilik suni diĢlerde pomza ve 

pomza sonrası polisaj pastası uygulamaları ortalama Ra yönünden 

değerlendirildiğinde; pomza sonrası polisaj pastası uygulaması ile daha pürüzsüz 

yüzeyler elde edilmiĢtir.  

Kuhar ve Funduk‟un (2005) çalıĢmalarında, 3 farklı akrilik kaide rezininin 

yüzey pürüzlülüğüne 4 farklı hasta baĢı polisaj kiti ve 2 farklı konvansiyonel 
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laboratuvar polisaj tekniğinin etkisi incelenmiĢ; hasta baĢı polisaj kitleri ile eĢik 

değerin (0,2 µm) üzerinde ortalama Ra değerine ulaĢılmıĢ; çalıĢmamızın bulgularına 

benzer olarak ise tüm gruplar için polisaj pastası uygulaması ile en düĢük ortalama 

Ra değeri elde edilmiĢtir. 

Polisaj iĢlemleri için kullanılan sürenin yüzey pürüzlülüğünü etkileyebileceği 

belirtilmiĢtir (da Costa ve ark., 2007). Heintze ve arkadaĢları (2006), yüzey 

pürüzlülüğünün ve parlaklığın zamana bağlı olduğunu, yüzey pürüzlülüğünde en 

büyük iyileĢmenin beĢ saniye sonra gerçekleĢtiğini belirtmiĢlerdir. Çok aĢamalı 

polisaj sistemlerinde uygulanan polisaj süresinin, tek aĢamalı olan sistemlerde 

uygulanan süreden daha uzun olması sebebiyle, bu sistemlerle elde edilen yüzey 

pürüzlülüğü değerlerinin daha az olacağı öngörülmüĢtür (Kocaağaoğlu ve ark., 

2017). ÇalıĢmamızda kullandığımız Sof-Lex polisaj diskleri çok aĢamalı, OneGloss 

polisaj lastikleri tek aĢamalı polisaj sistemi olarak tanıtılmaktadır. ÇalıĢmamızda 

Sof-Lex ve OneGloss ile polisaj uygulaması sonrası elde edilen ortalama yüzey 

pürüzlülüğü değerleri suni diĢ tiplerine göre kıyaslandığında, yalnızca akrilik ve 

çapraz çift bağlı akrilik diĢ gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır; OneGloss tek aĢamalı polisaj sistemi daha baĢarılı bulunmuĢtur. 

Kompozit rezin suni diĢ gruplarında ise anlamlı fark yoktur. Sof-Lex çok aĢamalı 

polisaj sisteminde OneGloss tek aĢamalı polisaj sistemine kıyasla akrilik suni 

diĢlerde daha pürüzlü yüzey eldesinin, polisaj iĢlemi süresi iki polisaj sistemi için de 

eĢit olduğundan polisaj süresi faktöründen değil; materyal etkileĢiminin olumsuz 

olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Tüm suni diĢ gruplarında farklı 

polisaj yöntemleri ile elde edilen ortalama Ra değerlendirildiğinde; her bir diĢ tipi 

için en düĢük yüzey pürüzlülük değerleri polisaj pastası ve pomza sonrası polisaj 

pastası uygulamaları ile elde edilmiĢtir. Bu iki yöntem iĢlem süresi açısından 

kıyaslandığında, pomza sonrası polisaj pastası uygulaması en uzun süreli polisaj 

iĢlemini oluĢturmaktadır. AĢama sayısı ve polisaj süresi yönünden farklı olan polisaj 

pastası ve pomza sonrası polisaj pastası uygulamaları arasında tüm diĢ tipleri 

içerisinde anlamlı fark bulunmamıĢtır.   
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St-Pierre ve arkadaĢları‟nın (2019) 4 farklı kompozit restoratif materyal 

(mikrodolduruculu, nanodolduruculu, nanohibrit)  ve 12 farklı  tek – çok aĢama 

polisaj sistemlerinin yüzey pürüzlülüğüne etkilerini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, en yüksek yüzey pürüzlülük değeri tek aĢamalı OneGloss ve 

ComposiPro Brush ile elde edilmiĢ; çok aĢamalı Sof-Lex sistemi eĢik yüzey 

pürüzlülük değerinde (0,2 µm) ve çok aĢamalı Enhance/PoGo sistemi eĢik değerin 

(0,2 µm) üzerinde pürüzlülük değeriyle sonuçlanmıĢtır.  

Yapılan çalıĢmalarda tek aĢamalı polisaj sistemlerinin, çok aĢamalı polisaj 

sistemleriyle benzer sonuçlar verdiğini, klinik süreyi ve maliyeti azaltması amacıyla 

tek aĢamalı sistemlerin tercih edilebileceği bildirilmiĢtir (St-Georges ve ark., 2005; 

Yap ve ark., 2004). Bununla birlikte çok aĢamalı polisaj sistemlerinin tek aĢamalı 

polisaj sistemlerinden çok daha iyi sonuçlar verdiğini bildiren çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Koh ve ark., 2008; ÜçtaĢlı ve ark., 2007). 

Restoratif materyallerin polisajına iliĢkin yüzey pürüzlülüğünün 

değerlendirildiği çalıĢmalarda olası önyargı, polisaj süresi, el aletinin hızı, suni diĢ 

yüzeylerine uygulanan basınç, el becerisi, operatörün deneyimi, aĢındırıcı yüzeyin 

yönü gibi değiĢkenler etrafında ĢekillenmiĢtir (Koh ve ark., 2008; St-Pierre ve ark., 

2019). ÇalıĢmamızda, her bir polisaj prosedürü için el aleti ile vuruĢların sayısı eĢit 

uygulanmıĢ, düzlemsel bir hareket kullanılmıĢtır. Tek yönlü bu hareketin önemli 

oranda daha düĢük yüzey pürüzlülük değerleriyle sonuçlandığı yapılan bir çalıĢmada 

bildirilmiĢtir (Fruits ve ark., 1996). ÇalıĢmamızda üretici talimatları doğrultusunda 

ve benzer çalıĢmalar dikkate alınarak polisaj protokolü (hız, süre) oluĢturulmuĢtur. 

Tüm örnekler, tek operatör tarafından polisaj süresi kronometre ile kontrol edilerek 

polisaja tabi tutulmuĢtur. Ġn-vitro çalıĢmalarda uygulanan süre, ortalama bir klinik 

uygulamadakinden fazla olabilmektedir. Bunun nedeni, örneklerin yüzey alanının 

büyüklüğü ve standardizasyon çabasıdır. ÇalıĢmamızda el aletinin hızı elektrikli bir 

el aleti kullanılarak her bir polisaj grubu için kendi içinde standartlaĢtırılmıĢtır fakat 

örnek yüzeylerine uygulanan basınç standardizasyonunun oluĢturulamaması, farklı 

araĢtırmacılara göre çalıĢmanın limitasyonlarından biri olarak değerlendirilebilir 

(Heintze ve ark., 2019; Kuhar ve Funduk, 2005). Dental polisaj sistemlerinin bazı 
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üreticileri (Kenda ve Shofu) tarafından diĢ hekimlerine çoğunlukla 2 N veya altında 

bir baskı kuvveti uygulama önerilmiĢtir; ancak diĢ hekimlerinin baskı kuvvetini 

değerlendirmesi kolay olmamaktadır (Heintze ve ark., 2019). Kuhar ve Funduk‟un 

yaptıkları bir çalıĢmada (2005), farklı akrilik rezin kaidelere 4 farklı hasta baĢı 

polisaj kitlerinin uygulanmasında; örnek yüzeylerine uygulanan yükün standardize 

edilmesi ve operatör faktörünün elimine edilmesi için baskı kuvvetinin 3-5 N‟luk 

değere sabitlendiği bir sistem geliĢtirilmiĢtir. Bu sistem ağırlık parçasının ve el 

parçasının sabitlendiği bir koldan oluĢturmuĢ, örnekler parlatıcının altına yerleĢtirilip 

operatör tarafından serbestçe hareket ettirilmiĢtir. Heintze ve arkadaĢları (2006) 

tarafından yapılan bir in-vitro çalıĢmada, baskı kuvvetinin polisajlanan malzemeye 

bağlı olarak hem yüzey parlaklığı hem de yüzey pürüzlülüğü üzerinde etkili olduğu 

bildirilmiĢtir. Rao ve arkadaĢları (2015) klinik koĢullar altında polisaj etkinliğinin 

operatöre bağımlı olduğunu, polisaj verimliliğinin dental polisaj tezgahının 

durumuna ve operatörün el becerisine göre değiĢebileceğine dikkat çekmiĢtir. 

Senawongse ve arkadaĢları‟na (2007) göre, bitirme ve polisaj sistemlerinin yüzey 

pürüzlülüğüne etkisinin; polisajlanan yüzey materyali, kullanılan aĢındırıcı, her bir 

aĢındırıcıyla harcanan süre, vuruĢ sayısı, uygulanan basıncın büyüklüğü, aĢındırıcı 

materyalin yüzeye hizalanması ve aĢındırıcı aletlerin geometrisi gibi birçok farklı 

değiĢkenle iliĢkili olduğu yönündedir. Zimmerli ve arkadaĢları‟nın (2011) kompozit 

rezin yüzeylere polisaj iĢleminde operatör etkisini değerlendirdikleri çalıĢmaları ise 

operatörün yaĢı ve deneyiminin, polisaj sonrası yüzey kalitesini etkilemediği 

yönünde sonuçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın limitasyonlarından bir diğeri, suni diĢlerin aĢındırma sonrası polisaj 

uygulamasında; kolay polisajlanabilir ve ölçülebilir yüzey sunduğu için molar 

diĢlerin bukkal yüzeylerinin kullanılmasıdır. Okluzal tabla morfolojisi tamamıyla düz 

yüzeyleri içermemektedir ve ulaĢılamayan alanlar kalabilmektedir. Suni diĢlerin 

okluzal tablaları üzerinde polisaj sistemlerinin etkinliğinin değerlendirilmesine 

yönelik çalıĢmalarda farklı sonuçlara ulaĢılabilir. Konvansiyonel laboratuvar polisajı 

uygulaması ile ulaĢılamayan küçük alanlarda ve protezin uyumlandırma aĢındırması 

sonrası polisajında hasta baĢı polisaj kitlerinin de dahil edilebileceği bildirilmiĢtir 

(Kuhar ve Funduk,2005; Sofou ve ark., 2001; Zissis ve ark., 2000). Bununla birlikte 
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klinik uygulamaların daha yüksek pürüzlülük değerleriyle sonuçlanabileceği, nedeni 

olarak ise dental klinik uygulamalarında, ortam ve çalıĢma koĢullarının 

araĢtırmalarda uygulandığı ölçüde kontrol altında tutulamaması olarak açıklanmıĢtır 

(Chatzivasileiou ve Kotsiomiti, 2013). 

ÇalıĢmamız, in-vitro protokole göre 4 farklı suni diĢ materyali üzerinde 

kullanılan 5 farklı polisaj tekniğini değerlendirdiğinden, klinik koĢullar ideal olarak 

yansıtılamamıĢtır. Dental protetik materyallerin hasta baĢında veya laboratuvarda 

polisajlanması genellikle çalıĢmalarda uygulananlara göre çok daha az mükemmel 

koĢullar altında yapılmaktadır (Kuhar ve Funduk, 2005).  

Polisaj iĢlemlerinin restoratif yüzeylerde kalıcılığının, zamana bağlı olarak 

bakteriyel biyolojik bozunma, alkol, asidik çözeltiye maruziyet, fırça abrazyonu gibi 

birçok faktörden etkilendiği bildirilmiĢtir (Bansal ve ark., 2012; da Silva ve ark., 

2016; de Gouvea ve ark., 2011; Hamouda, 2011; Karaman ve ark., 2014; Padovani 

ve ark., 2014; Tantanuch ve Kukiattrakoon, 2016). Polisaj iĢlemlerinin suni diĢler 

üzerinde kalıcılığını değerlendiren in-vitro ve in-vivo çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Polisaj sistemlerinin kalitesi, polisaj materyali ile suni diĢ materyali arasındaki 

etkileĢim, suni diĢ materyali ve polisaj materyalinin içeriği, suni diĢ materyalinin 

polisajlanabilirliği, operatörle ilgili değiĢkenler dahil olmak üzere çeĢitli faktörler; 

gelecekte planlanacak suni diĢlere ait polisaj çalıĢmalarında elde edilecek bulguların 

farklı olmasına yol açabilir (Almeida ve ark., 2009; Jung ve ark., 2007; Rodrigues ve 

ark., 2015; St-Pierre ve ark., 2019). Farklı içerikteki suni diĢlere uygulanacak olan 

ideal polisaj tekniğine yönelik çalıĢmaların planlanması, klinisyenlerin doğru 

materyal ve yöntem seçimine daha fazla ıĢık tutacaktır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmanın limitasyonları dahilinde ulaĢılan sonuçlar aĢağıda bildirilmektedir: 

1) Suni diĢ tipi fark etmeksizin aĢındırma sonrası uygulanan farklı polisaj 

yöntemlerinden polisaj pastası ve pomza sonrası polisaj pastası uygulamaları ile en 

düĢük ortalama yüzey pürüzlülük değerleri elde edilmiĢtir. 

2) Suni diĢlere polisaj uygulaması yapılırken iĢlemin basamak sayısının 

azaltılması, hasta baĢı sürenin kısaltılması ve olası kontaminasyon riskinin en aza 

indirilebilmesi için polisaj pastası ile parlatma klinisyenler tarafından tercih 

edilebilir.  

3) Soflex ve Onegloss ile polisaj iĢlemi uygulanan 4 farklı suni diĢ çeĢidinde de 

elde edilen ortalama yüzey pürüzlülük değerleri diğer polisaj yöntemlerine kıyasla 

klinik olarak kabul edilebilir eĢik değerin (0,2 µm) üzerinde sonuç vermiĢtir. Suni 

diĢlerde bu iki polisaj yönteminin uygulanmasının önerilemeyeceği sonucuna 

varılmıĢtır.  
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ÖZET 

Suni DiĢlerin AĢındırma Sonrası Yüzey Pürüzlülüğüne Polisaj Tekniklerinin Etkisi 

 

Dental protezlerin önemli bir elemanı olan suni diĢlerin yüzeylerinin pürüzsüz olması 

birçok açıdan büyük önem taĢır. Ağızda mevcut olan doğal diĢlerle ve yumuĢak dokuyla 

doğrudan temas halinde bulunan suni diĢlerin yüzeyleri uyumlandırma sonrası pürüzlü 

bırakıldığında plak birikimi, çürük oluĢumu, diĢeti enflamasyonu gibi olumsuz sonuçlara 

neden olabilmektedir. Bu nedenle suni diĢlerin aĢındırma sonrası yüzey pürüzlülüğü, çeĢitli 

polisaj iĢlemleriyle giderilmelidir. AraĢtırmada 4 farklı suni diĢ materyalinin aĢındırma 

sonrası oluĢan yüzey pürüzlülüğüne 5 farklı polisaj yönteminin etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

 
ÇalıĢmada PMMA akrilik (A), çapraz çift bağlı akrilik (Ç), nanohibrit kompozit (N) 

ve izosit (Ġ) suni molar diĢlerin bukkal yüzeyleri test alanı olarak belirlenmiĢtir. Suni diĢ 

yüzeyleri farklı grenlerdeki (-400, -600, -800, -1000) silikon karbid zımparayla ıslak ortamda 

aĢındırılıp, üretici talimatları doğrultusunda; Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), 

OneGloss (Shofu Inc., Kyoto, Japan), pomza, polisaj pastası (Universal polishing paste, 

Ivoclar Vivodent AG, Italy) ve pomza sonrası polisaj pastası ile muamele edilmiĢtir. Polisaj 

yöntemleri Sof-Lex (Sx), OneGloss (Og), pomza (Pz), polisaj pastası (Pp) ve pomza sonrası 

polisaj pastası uygulaması (Pzp) olarak adlandırılmıĢtır. Polisaj sonrası yüzey pürüzlülük 

ölçümleri için profilometre kullanılmıĢ, ortalama Ra değerleri kaydedilmiĢtir.  Değerler 2 

Yönlü Faktöryel Varyans Analizi (ANOVA) tekniği ile istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 
A ve Ç diĢ tipleri için parlatma yöntemleri Ra ortalamalarına göre karĢılaĢtırıldığında, 

Sx grubu ile diğer tüm gruplar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05). Ġ diĢ tipinde Pz grubu ile 

diğer gruplar arasındaki ortalama Ra değerine ait fark anlamlıdır (p<0,05). N diĢ tipi için Sx 

grubu ile Pz, Pp ve Pzp grupları arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05). Bütün suni diĢ tipleri 

için en büyük ortalama Ra değerleri Sx gruplarında elde edilmiĢtir. Sx ve Og parlatma 

yöntemi için A, Ç, Ġ ve N diĢ tiplerine ait ortalama Ra değerleri arasındaki fark anlamlı 

değildir (p>0,05). Pz parlatma yönteminde Ç ve Ġ grupları arasındaki fark anlamlıdır 

(p<0,05). Pp parlatma yönteminde, A ve Ġ grupları ile Ç grubu arasındaki ortalama Ra 

değerine ait fark anlamlıdır (p<0,05). Pzp parlatma yöntemi için N diĢ tipi ile diğer diĢ tipleri 

arasında ortalama Ra değeri arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05), A ve Ġ grupları ile Ç 

grubu arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05).  

 
Bütün suni diĢ tipleri için polisaj pastası ve pomza sonrası polisaj pastası uygulamaları 

ile en düĢük ortalama Ra değerleri elde edilmiĢtir. Sof-Lex ve OneGloss ile suni diĢlere 

polisaj uygulaması, klinik eĢik değer olarak kabul gören 0,2 µm pürüzlülük değerinin 

üzerinde ortalama Ra ile sonuçlanmıĢ ve bu tür parlatma ürünlerinin yapay diĢlerin 

parlatılmasında tavsiye edilemeyeceği sonucuna varılmıĢtır. 

 
Anahtar Kelimeler: Polisaj, Suni DiĢ, Yüzey Pürüzlülüğü. 
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SUMMARY 

The Effect of Polishing Techniques on the Surface Roughness of Artificial Teeth 

After Adjustment 
 

It is critical for the artificial teeth, which are important elements of dental prostheses, 

to have smooth surfaces. When artificial teeth surfaces that are in direct contact with teeth 

and intraoral soft tissues have not been polished after intraoral adjustment, possible 

outcomes such as plaque accumulation, caries formation and gingival inflammation can 

occur. For this reason, artificial tooth surfaces should be smoothened with proper polishing 

processes. The purpose of this in-vitro research was to determine the effect of 5 different 

polishing methods on the surface roughness of 4 different artificial teeth after adjustment. 

The buccal surfaces of PMMA acrylic (A), double-cross-linked acrylic (C), 

nanohybrid composite (N) and isosit (I) artificial molar teeth were determined to be the test 

area. Artificial teeth surfaces were abraded in wet conditions using silicon carbide papers 

with different grades (-400, -600, -800, -1000). Artificial teeth were polished according to 

the manufacturer's instructions with the following products; Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA), OneGloss (Shofu Inc., Kyoto, Japan), pumice, polishing paste (Universal 

polishing paste, Ivoclar Vivodent AG, Italy) and polishing paste after pumice. The polishing 

groups were as follows: Sof-Lex (Sx), OneGloss (Og), pumice (Pz), polishing paste (Pp) and 

post-pumice polishing paste application (Pzp). After the application of polishing methods, 

the surface roughness of each specimen was measured with a profilometer and the Ra values 

(µm) were recorded. Data were statistically evaluated by using 2-way Factorial Analysis of 

Variance (ANOVA) technique.  

When the polishing methods for groups A and C were compared with respect to Ra, 

the difference between the Sx group and the other groups were stastistically significant 

(p<0,05). For group I, the differences in Ra values between the Pz method and the other 

methods were statistically significant (p<0,05). For group N, the differences between Sx with 

Pz, and Pp with Pzp groups were statistically significant (p<0,05). The highest mean Ra 

values for all groups were obtained for Sx method. For the Sx and Og methods, the 

differences between the mean Ra values of the A, C, Ġ and N groups were not significant 

(p>0,05). For the Pz method, the difference between C and I groups was statistically 

significant (p<0,05). For Pp method, the differences in mean Ra value between the A, I, and 

C groups were significant (p<0,05). For Pzp method, there were no significant differences in 

the mean Ra values between the N group and the other groups (p>0,05). The differences 

between the A and I groups with C group was statistically significant (p<0,05). 

The application of polishing paste and polishing paste after pumice for all types of 

artificial teeth has provided the best results with respect of Ra values. The polishing artificial 

teeth with Sof-Lex and OneGloss resulted in a mean Ra value above the clinical threshold of 

0,2 µm roughness and it was concluded that such polishing products can not be 

recommended for polishing artificial dental teeth. 

Keywords: Artificial Teeth, Polishing, Surface Roughness. 
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