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ÖZET 
 
 

AĞARTILMIŞ DİŞ YÜZEYLERİNE UYGULANAN DENEYSEL ANTİOKSİDAN 

TEDAVİLERİNİN MAKASLAMA BAĞLANMA DAYANIMINA ETKİLERİNİN İN 

VİTRO DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
Ozan S. Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi 

Uzmanlık Tezi, Aydın, 2019  

Bu çalışmanın amacı dört farklı antioksidan tedavi protokolünün, ağartılmış mine ve dentinin 

kompozit rezine bağlanma dayanımındaki etkisini değerlendirmektir. Çalışmada 280 adet 

çekilmiş sığır keser dişinden 140’ar adet mine ve dentin örneği elde edildi. Mine ve dentin 

örnekleri kendi aralarında yedişer gruba ayrıldı (n=20): Gr M1/Gr D1=Negatif Kontrol; Gr 

M2/Gr D2=Pozitif Kontrol; Gr M3/Gr D3=Ertelenmiş Restorasyon; Gr M4/Gr D4=Sodyum 

Askorbat; Gr M5/Gr D5=Yeşil çay; Gr M6/Gr D6=Biberiye; Gr M7/Gr D7=Yeşil 

çay+Biberiye Kombinasyonu. Sodyum askorbat, yeşil çay ekstraktı, biberiye ekstraktı ve 

yeşil çay-biberiye ekstrakt kombinasyonundan %10 konsantrasyonda hazırlanan deneysel 

antioksidan solüsyonları, Gr M4/D4, Gr M5/D5, Gr M6/D6 ve Gr M7/D7’de yer alan 

örneklerin ağartılmış mine/dentin yüzeylerine uygulandı. Makaslama bağlanma dayanımı 

(MBD) analizi, kafa hızı 0,5 mm/dakika olarak ayarlanan test cihazında gerçekleştirildi. 

Kırılma tipleri, stereomikroskop altında X40 büyütme ile değerlendirildi. Verilerin 

istatistiksel analizinde Welch Anova ve Post-hoc Tamhane testleri kullanılmıştır. Ağartma 

tedavisi (Gr M2/D2), mine-rezin/dentin-rezin MBD değerlerini kontrol gruplarına (Gr 

M1/D1) kıyasla azalttı. Restorasyonların 15 gün süreyle ertelenmesi, azalan MBD değerlerini 

arttırarak normale döndürdü. Ağartılmış mine/dentin örneklerine uygulanan tüm deneysel 

antioksidan tedavileri azalan MBD değerlerini arttırarak normale döndürdü. Bitki kaynaklı 

doğal antioksidanlar, ağartma tedavisi sonrası diş dokularına uygulanmak üzere sentetik 

sodyum askorbata alternatif antioksidan tedavi olabilirler. Antioksidanların ağartma tedavisi 

sonrasında uygulanmaları, ağartılmış diş dokularının rezin içerikli materyallerle hemen 

restore edilebilmesini sağlayabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Diş Ağartma Tedavisi, Makaslama Bağlanma Dayanımı, Antioksidan, 

Sodyum Askorbat, Yeşilçay, Biberiye  
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ABSTRACT 
 
 

IN VITRO EVALUATION OF THE EXPERIMENTAL ANTIOXIDANT 

TREATMENTS APPLIED ONTO BLEACHED TOOTH SURFACES ON SHEAR 

BOND STRENGHT  

 
Ozan S. Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Restorative Dentistry Master 

Thesis, Aydın, 2019 

The aim of this study was to evaluate the effect of four different antioxidant treatment 

protocols on bond strength of bleached enamel and dentin to composite resin. 140 enamel and 

140 dentin specimens were obtained from 280 extracted bovine incisors in the study. Enamel 

and dentin specimens were separately divided into seven groups (n=20), as follows: Gr M1/Gr 

D1=Negative control; Gr M2/D2=Positive control; Gr M3/D3=Delayed restoration; Gr 

M4/D4=Sodium ascorbate; Gr M5/D5=Green tea; Gr M6/D6=Rosemary; Gr M7/D7=Green 

tea+Rosemary combination. All groups except negative control groups received bleaching 

treatment (40% hydrogen peroxide). Experimental antioxidant solutions were prepared from 

sodium ascorbate, green tea extract, rosemary extract and green tea-rosemary extract 

combination at 10% concentrations and applied onto bleached enamel/dentin surfaces of 

specimens in Gr M4/D4, Gr M5/D5, Gr M6/D6 and Gr M7/D7, respectively. The shear bond 

strength (SBS) test was conducted at a crosshead speed of 0.5 mm/min. Failure modes were 

assessed under a stereomicroscope at X40 magnification. Data were analyzed statistically 

using Welch Anova and Tamhane Post-hoc tests. Bleaching treatment (Gr M2/D2) 

compromised enamel-resin/dentin-resin SBS compared to control (Gr M1/D1). Delaying 

restorations for 15 days (Gr M3/D3) reversed compromised SBS. All experimental 

antioxidant treatments applied onto bleached enamel/dentin specimens could managed to 

reverse compromised SBS. Natural plant-derived antioxidants can be an alternative to 

synthetic sodium ascorbate as a post-bleaching antioxidant treatment. Post-bleaching use of 

antioxidants may enable immediate resin restorations of bleached tooth structures. 

 

Keywords: Tooth Bleaching, Shear Bond Strength, Antioxidant, Sodium Ascorbate, Green 

Tea, Rosemary. 
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1. GİRİŞ 
 
 

Dental ağartma, renklenmiş dişlerin tedavisi amacıyla bireyler ve diş hekimleri 

tarafından günümüz klinik pratiğinde sıklıkla tercih edilen, konservatif, hızlı ve ekonomik bir 

estetik tedavi seçeneğidir (1, 2). 

Dental ağartma tedavilerinde sıklıkla çeşitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit 

(HP) veya karbamid peroksit (KP) kullanılmaktadır. Reaktif özelliklerinden dolayı 

peroksitler, dental ağartma tedavilerindeki ana aktif kimyasal komponenttirler. Ağartma 

işleminin etki mekanizması oksidasyon reaksiyonuna dayanır. Mine veya dentin yüzeyine 

ağartma tedavisi uygulandığında HP düşük molekül ağırlığı sayesinde mine prizmaları 

arasındaki porlara ve dentin yapısına penetre olur. Burada iyonik bir ayrışmaya uğrar ve bu 

ayrışma sonucunda hidroksil, per-hidroksil ve süperoksit anyonları şeklinde serbest radikaller 

ve oksijen açığa çıkar (3, 4).  

Serbest radikaller, eşleşmemiş bir elektronu bulunan oldukça reaktif moleküllerdir ve 

diş yapısındaki pigmente moleküllerin elektron bakımından zengin alanlarına hücum ederler. 

Birbirine çift bağlarla bağlı büyük pigmente moleküller ile temasa geçip onları parçalayarak 

daha kısa zincirli ve daha az pigmente moleküllere dönüştürürler. Bu şekilde diş renginin 

açılması yani ağartılması sağlanmış olur (5).   

Dental ağartma tedavisi hastaların estetik beklentilerini karşılamada yeterli 

olmadığında, ağartma tedavisi sonrasında ilave estetik restorasyonların uygulanması veya 

mevcut restorasyonların yenilenmesi gerekebilmektedir. Dental ağartma tedavisi 

tamamlandıktan hemen sonra ilave restoratif tedaviler yapılması gerektiğinde, ağartılmış diş 

dokuları ile rezin esaslı restoratif materyaller arasındaki bağlanma dayanımının azaldığı tespit 

edilmiştir ve bu durumdan öncelikli olarak HP’in ayrışması sonucu açığa çıkan, mine 

prizmaları ve dentin yapısı içerisinde mahsur kalan rezidüel oksijen ve serbest radikaller 

sorumlu tutulmaktadır (3, 6, 7). 

Hidrojen peroksitin bu yan ürünlerinin tamamen salınıp diş sert dokularından 

uzaklaşması ve ağartma sonrası kalıcı restorasyonun başarılı bir şekilde yapılabilmesi için 

restorasyon yapılmadan önce belli bir süre beklenerek restorasyonların ertelenmesi 

önerilmiştir. Çünkü rezin içerikli restoratif materyaller ile ağartılmış diş dokuları arasındaki 

bağlanma dayanımının azalması, restorasyonların klinik başarılarını oldukça olumsuz 
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etkilemektedir (8). 

Araştırıcılar genellikle 1-3 hafta arasında değişen sürelerde beklenmesi gerektiğini 

bildirmekle beraber, restorasyonların ertelenme süresi ile ilgili literatürde bir görüş birliğine 

varılamamıştır (2, 9-14). 

Klinik açıdan değerlendirildiğinde önerilen bekleme sürelerinin oldukça uzun olduğu 

görülmektedir. Ayrıca bekleme gerekliliği nedeniyle tedavi seans sayısının artması, pek çok 

hasta tarafından tolere edilememekte ve tedavilerinin kısa sürede sonuçlanmasını bekleyen 

hastalarda memnuniyetsizliğe yol açmaktadır (1, 3, 4, 15). 

Yakın dönemde, ağartılmış diş yüzeylerine antioksidanların uygulanarak serbest 

radikal yok edici etkilerinden yararlanılması fikri gündeme gelmiştir. Antioksidanlar, kendi 

elektronlarını vererek serbest radikalleri nötralize edebilen bileşiklerdir. Antioksidanların 

uygulanması ile ağartılmış diş yapısında mahsur kalan rezidüel oksijenin ve serbest 

radikallerin uzaklaştırılarak rezin içerikli restoratif materyallere bağlanma dayanımının 

arttırılması amaçlanır (3, 7, 16, 17). Ayrıca bekleme süresinin ortadan kaldırılarak, seans 

sayısının azaltılması ve ilave adeziv restoratif işlemlerin ağartma tedavisi ile aynı seansta 

tamamlanabilmesi hedeflenir. 

Son dönemde doğal bitkilerin sahip oldukları antioksidan kapasiteleri oldukça ilgi 

çekmekte ve serbest radikaller aracılığıyla oluşan pek çok hastalığa karşı kullanılması 

amacıyla farmasötik endüstri alanında yoğun şekilde araştırılmaktadır. Sentetik 

antioksidanların çeşitli yan etkileri (karsinojenite, toksisite vb.) (18) bulunmasından dolayı 

çalışmalar, sentetik antioksidanların yerine kullanılabilecek doğal antioksidanlar üzerinde 

yoğunlaşmıştır (19, 20). 

Bu gelişmelere paralel olarak diş hekimliği alanında da araştırıcılar, gerek ağartılmış 

diş sert dokularına gerekse ağız içindeki yumuşak dokulara güvenle uygulanabilecek, toksik 

olmayan, yan etkisiz, biyouyumlu ve etkili bir antioksidan tedavi protokolü geliştirebilmek 

amacıyla doğal bitki ekstraktlarına odaklanmışlardır (1, 15). 

Diş hekimliği alanında, ağartılmış diş dokuları üzerindeki antioksidan etkinliği 

incelenen doğal bitki ekstraktları çok çeşitli olmasına rağmen, henüz klinik kullanıma uygun 

formda geliştirilmiş bir antioksidan tedavi protokolü bulunmamaktadır.  
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Ağartılmış diş dokuları üzerindeki antioksidan etkinliklerini incelemek üzere 

çalışmamıza yeşil çay ve biberiye doğal bitki ekstraktları dahil edilmiştir. Yeşil çay ve 

biberiye ekstraktları ile bunların 1/1 oranındaki kombinasyonundan hazırlanan üç doğal 

antioksidan tedavi protokolünün ve sodyum askorbat (SA) materyalinden hazırlanan bir 

sentetik antioksidan tedavi protokolünün; ağartılmış mine ve dentin yapısındaki serbest 

radikalleri nötralize edebilme etkinliklerinin, makaslama bağlanma dayanımı (MBD) 

analiziyle karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda oluşturduğumuz hipotezler şunlardır: 

1. Çalışmaya dahil edilen ve ağartılmış diş dokularına uygulanan farklı antioksidan 

tedavi protokollerinin tümü mine-rezin ve dentin-rezin makaslama bağlanma dayanımını 

arttırmaktadır. 

2. Çalışmaya dahil edilen ve ağartılmış diş dokularına uygulanan farklı antioksidan 

tedavi protokollerinin, mine-rezin veya dentin-rezin makaslama bağlanma dayanımını 

arttırma etkinlikleri arasında farklılık bulunmamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 

2.1. Diş Hekimliğinde Ağartma Tedavisinin Tarihçesi  
 

Dental ağartma tedavilerinin ilk kez gündeme geldiği 1800’lü yılların ortalarına kadar, 

renklenmiş dişlerin tedavisi amacıyla yaygın olarak kron restorasyonları uygulanmaktaydı. 

Ancak kron uygulamalarının diş dokularından çok fazla madde uzaklaştırması nedeniyle bu 

restorasyonlara alternatif olarak renklenmiş dişlerin ağartılması fikri gündeme gelmiştir (21). 

İlk kez, 1848 yılında Dwinelle adlı araştırıcı tarafından devital dişlerin ağartılması amacıyla 

renklenmiş bir dişe klorid uygulanmıştır. Trumanen, 1860 yılında bu yöntemi geliştirerek, 

devital dişlerin ağartılmasında daha etkili olan kalsiyum hidroklorit ve asetik asit 

çözeltisindeki klorür karışımını kullanmıştır.  

Ağartma tedavilerinin ilk uygulandığı dönemlerde genellikle vital olmayan dişlerin 

ağartılmasına odaklanılmakla birlikte, 1868 yılında Latimer adlı araştırıcı, vital dişlerin 

ağartılması amacıyla oksalik asit uygulaması yapmıştır (22).  

Dental ağartma materyali olarak günümüzde hala en yaygın şekilde kullanılmakta olan 

hidrojen peroksit, ilk defa 1884 yılında Harlan tarafından kullanılmış ve o dönemde hidrojen 

dioksit olarak adlandırılmıştır (23).  

1918 yılında Abbot adlı araştırıcı, vital dişlerin ağartılmasında %37’lik HP’i ısı ve ışık 

ile birlikte uygulayarak günümüzde hala kullanılmakta olan ağartma tekniklerinin 

öncülüğünü yapmıştır (24).  

Ames (1937), renklenmiş mineyi ağartmak amacıyla %30’luk HP’i su yerine etil eter 

ile karıştırarak dişler üzerine uygulamış ve 30 dakika süre ile ısı ile aktive ederek başarılı bir 

ağartma tedavisi yapmıştır (25). Daha sonraki yıllarda Feinman (1987), ağartma tedavisinde 

uyguladığı %30’luk HP’in etkisini ışık cihazı ile aktive etmiş; Reyto (1996) ise ağartma 

tedavisini lazer ışını ile desteklemiştir (26).  

Sodyum perborat ve su karışımının devital dişlerin pulpa odasında bir hafta 

bekletildiği ve “walking bleaching” olarak adlandırılan, ağartma tekniğini 1967 yılında 

Nutting ve Poe gündeme getirmiştir (27).  
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Üretici firmaların dental ağartma materyallerini piyasaya sürmeleri 1900’lü yılların 

başında gerçekleşmiştir. ‘‘Superoxol’’ adıyla piyasaya sürülen dental ağartma materyali, 

etkinliği ve güvenliği nedeniyle diş hekimlerinin çoğunluğu tarafından benimsenmiştir (28). 

Kullanımı kolay ve emniyetli dental ağartma materyallerinin geliştirilmesi ile birlikte, 

birey tarafından evde uygulanabilen tezgah üstü raf ürünleri (over-the-counter, OTC) ortaya 

çıkmıştır. Ev tipi ağartma olarak adlandırılan bu yeni teknik ilk defa 1960’lı yılların 

sonlarında Bill Klusmier adındaki bir ortodonti uzmanı tarafından gündeme getirilmiştir (29). 

Doku iyileşmesini hızlandırmak amacıyla, hastasının ortodontik tedavi esnasında kullandığı 

ortodontik plağının içerisine gece boyunca %10’luk karbamid peroksit içerikli bir oral 

antiseptik olan Gly-oksit yerleştirmesini öneren ortodontist, dokunun iyileşmesindeki olumlu 

etki ile beraber dişlerde ağarma olduğunu da tespit etmiştir (29). Yirmi yılı aşkın bir süre 

sonrasında Haywood ve Heymann, %10’luk KP’in gece boyunca ağıza yerleştirilen bireysel 

bir plak aracılığıyla renklenmiş vital dişlere uygulandığında, etkin şekilde ağartma 

gerçekleştiğini bildirmiş ve bu yöntem “gece koruyucu plağı ile ağartma” (night-guard 

bleaching) olarak literatüre geçmiştir (30).  

 
 
2.2. Teşhis ve Tedavi Planlaması 
 

Ağartma tedavisi öncesinde ağızda mevcut olan restorasyonların kapsamlı bir şekilde 

değerlendirilmesi çok önemlidir. Ayrıca, ağartılacak dişlerde açığa çıkmış dentin alanları, 

mine hipomineralizasyonu veya başlangıç çürük lezyonları gibi ağartma ürünlerinin temas 

etmesinin kontrendike olduğu bölgelerin mevcudiyeti dikkatlice incelenmelidir (31). 

Restorasyonlarda kırık veya kenar defektleri bulunması halinde, ağartma materyalinin 

bu bölgelerden penetre olmasına karşı diş dokuları korunmalıdır. Bu amaçla, diş-restorasyon 

ara yüzünün pit ve fissür örtücülerle veya adeziv sistemler gibi akışkan materyallerle 

örtülenmesi önerilmektedir (32). 

Ağartma yapılacak dişlerde açığa çıkmış dentin alanlarının bulunması ya da minede 

özellikle bukkal yüzeylerde çatlakların bulunması, peroksitlerin hızlı şekilde nüfuz 

edebileceği bir yol oluşturmaktadır. Mine çatlakları, serviko-insizal eksen boyunca uzanıp 

mine-dentin birleşim hattına kadar ulaşabilirler. Ağartma materyalinin bu bölgelerden penetre 

olması, pulpa sağlığı açısından zararlı olabilmekte ve işlem sırasında ve sonrasında ağrı 

oluşturabilmektedir. Bu nedenle, minede tespit edilen çatlakların ve açığa çıkmış dentin 
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alanlarının da ağartma tedavisi öncesinde rezin esaslı restoratif materyallerle örtülenmesi 

gereklidir (33, 34). 

Literatürde, ev tipi ve ofis tipi ağartma tedavilerinin, mine dokusunda geçici histolojik 

değişikliklere neden olduğu bildirilmiştir (35, 36). Ayrıca, başlangıç çürük lezyonu bulunan 

mine dokusunda ofis tipi ağartma tedavisinin uygulanması durumunda çürük lezyonunun 

daha derin mine tabakalarına geçişi hızlanmaktadır (37, 38). Son dönemde, dentin-pulpa 

kompleksine ulaşan peroksit miktarı, demineralize alanların mevcudiyeti ile 

ilişkilendirilmektedir. Demineralize dokunun, HP’in penetrasyonuna karşı daha dirençsiz 

olması, ağartma tedavisi sonrasında görülen diş hassasiyetini arttıran bir durumdur (38).  

Dental ağartma tedavisinin başarısı temel olarak diş renginde meydana gelen 

değişikliklerle belirlenir ve her bireye özgün bir durumdur. Ancak diş renginin 

değerlendirilmesi; dişin karmaşık optik özellikleri (parlaklık, opaklık, şeffaflık, yarı 

saydamlık, vb.) ve metamerizm gibi optik yanılsamalar nedeniyle zor bir işlemdir. Bu 

nedenle, tedavinin başlangıç aşamasında diş renginin kaydedilmesi prognozun belirlenmesine 

yardımcı olacaktır ve diş rengindeki açılmanın izlenmesinde oldukça faydalıdır. Dişlerin 

ağarma prognozu sarı-turuncu renkteki tonlarda belirgin şekilde olumluyken gri ve mavimsi 

renk değişimlerinde dişler ağartmaya daha dirençlidir (39). 

Genellikle dışsal renklenmeler ağartma tedavisine en başarılı sonuçları vermektedir. 

Tedavi süresi yeterince uzun olduğunda içsel renklenmeler (tetrasiklin renklenmesi gibi) de 

ağartma tedavisine iyi yanıt verebilmektedir (29). Ancak dişlerdeki ciddi tetrasiklin 

renklenmelerinin tedavilerinde ağartma tedavisi tek başına etkin ve yeterli bir sonuç 

vermeyebilmektedir. Böyle durumlarda tedavi planlanmasında ağartma tedavisi ve lamina 

veneer restorasyonlarının kombine olarak uygulanması gerekebilmektedir. Lamina veneer 

tedavisinden önce yapılmış olan bir ağartma işlemi, lamina veneer preparasyonu sırasında 

kaldırılması gereken diş dokusu miktarını azaltması bakımından yararlıdır (40). 

Dental ağartma tedavisi için kontrendike kabul edilebilecek durumlar; bireyin 

gerçekçi olmayan beklentileri, tedaviye uyma isteksizliği, hamilelik, ağartma materyalindeki 

bileşenlere karşı alerji veya tedaviye başlamadan önce diş hassasiyeti mevcudiyetidir. 
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2.3. Ağartma Materyalleri ve Etki Mekanizmaları 
 

Dental ağartma tedavilerinde kullanılan çok çeşitli ağartma materyalleri bulunmakla 

birlikte, genellikle bu materyallerde ağartmadan sorumlu ana aktif bileşen HP olmaktadır 

(41). Hidrojen peroksit, ağartma materyalleri aracılığıyla diş yüzeylerine direkt olarak 

uygulanabilmektedir. Ayrıca, sodyum perborat ya da karbamid peroksit içerikli ağartma 

materyalleri kullanıldığında, bu materyallerin kompozisyonundan diş yüzeyine hidrojen 

peroksit salımı gerçekleşmektedir (42).  

Hidrojen peroksit, sudan biraz daha visköz renksiz bir sıvıdır ve moleküler ağırlığı 

34,01 g/mol’dür (42). Dental ağartma tedavisinde uygulanan HP %5 ila %40 arasında değişen 

konsantrasyonlarda kullanılır (43). Hidrojen peroksit, vücudun normal işleyişi sırasında doğal 

olarak üretilir, kullanılır ve yok edilir. İnsan vücudu glutatyon redoks siklusu, katalaz, 

askorbat, süperoksit dismutaz, prostaglandin E1, glutatyon peroksidaz, E vitamini ve plazma 

peroksidazı kullanarak oksidatif strese karşı kendisini korumaya çalışmaktadır (44). 

Karbamid peroksit, suyla temas ettiğinde oksijeni serbest bırakan beyaz kristal halinde 

katı bir materyaldir (42). Dental ağartma tedavisi için kullanılan KP konsantrasyonları %10 

ile %35 arasındadır. Yüzde onluk KP çözeltisi parçalandığında, %3,35 HP ve %6,65 üreye 

dönüşmektedir (45). Daha sonra üre, ortamın pH’ını arttıran amonyak ve suya ayrışır (29). 

Ayrıca ürenin dişlerin ağartılmasında etkili olabilecek proteolitik özelliklere sahip olduğu 

bilinmektedir (46, 47). Karbamid peroksit ürünleri genellikle bir karbopol veya gliserin baz 

içerirler. Karbopol, HP salınımını yavaşlatır ve bu nedenle KP içerikli ağartma ürünlerinin 

etkili olabilmeleri için HP içerikli ürünlere kıyasla daha uzun bir süreye ihtiyaç vardır (48). 

Sodyum perborat, toz halinde bulunan beyaz, kokusuz, suda çözünür bir kimyasal 

bileşiktir (42). 1900’lü yıllardan itibaren özellikle çamaşır tozu ve diğer deterjanlarda, 

oksitleyici ve ağartıcı materyal olarak kullanılmıştır (49). Kuru ortamda stabildir ancak asit, 

sıcak hava veya su varlığında parçalanarak sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve oksijen 

oluşturur (43). Sodyum perborat, oksijen içeriği farklı olan ve böylece farklı ağartma 

etkinliğine sahip çeşitli formlara (monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat) dönüşür (50). Sodyum 

perborat ve distile su (2 g/1 mL) karışımı, %16,3’lük HP ile aynı ağartma etkinliğine sahiptir 

(51). 

Diş sert dokuları, minedeki interprizmatik boşluklar ve dentin tübülleri sayesinde 

sıvılara karşı oldukça geçirgendir (52-54). Düşük moleküler ağırlığı sayesinde HP, mine ve 
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dentin yapısı içerisine kolaylıkla nüfuz edebilmektedir. Ağartma tedavisinin mekanizması ile 

ilgili en çok kabul gören teori, HP’in diş yapısına penetre olarak burada renklenmeden 

sorumlu organik kromoforlarla etkileşimi ile açıklanan “kromofor teorisi”dir. Organik 

kromoforlar, konjuge çift bağ içeren ve elektron bakımından zengin bölgelere sahip renkli 

moleküllerdir (42). Kromoforun oksidize edilmesi ve konjuge sistem içindeki bir veya daha 

fazla çift bağın parçalanması sayesinde renklenmiş moleküllerin renksiz bileşikler haline 

dönüştürülerek dişteki renklenmenin giderilmesi sağlanmış olur (55).  

Hidrojen peroksit parçalandığında hidroksil radikali, hidroperoksil radikali, 

hidroperoksil radikal anyonu, süperoksit radikal anyonu ve süperoksit radikal katyonu gibi 

birçok reaktif oksijen türü (ROT) açığa çıkar. Reaktif oksijen türleri, kromoforlarla 

karşılaştığında, renklenmiş moleküllerin uzun zincirlerini daha basit yapılı kısa zincirlere 

dönüştürürler ve böylece renklenme görünümünü azaltacak şekilde optik özelliklerini 

değiştirirler (56). Reaktif oksijen türleri, biyolojik yapılardan hidrojen atomlarını 

koparabilme yeteneğine sahiptir (44). Dolayısıyla ROT açığa çıkaran bu tür kimyasal 

reaksiyonların, renklenmiş moleküllerin yıkımını sağlarken bir yandan da biyolojik 

membranlara zarar verebilme potansiyeli bulunmaktadır. İdeal olarak, diş dokularına 

difüzyonu sırasında HP’in oksitleyici etkisinin sadece organik kromoforlarla sınırlı olması 

istenir. Ancak sadece kromoforlarla değil aynı zamanda mine ve dentinin organik ve 

inorganik bileşenleri ile yani sağlam diş yapısıyla da etkileşime girdiği kanıtlanmıştır (42). 

Çalışmalarda HP’in diş dokularına penetrasyonunun; HP konsantrasyonundaki artış 

(57-60); uygulama süresindeki artış (58, 61); sıcaklık artışı (57, 61); genç dişlerde geniş çaplı 

dentin tübüllerinin varlığı (62); diş yapısı ile ilgili varyasyonlar, asitleme veya restorasyon 

varlığı (63-66), ışık aktivasyonu (67) gibi faktörlerden etkilendiği gösterilmiştir. 

 
 
2.4. Güncel Ağartma Yöntemleri  
 

Dental ağartma tedavileri tüm dünyada en yaygın uygulanan dental işlemlerin başında 

gelmektedir ve diş hekimi denetiminde uygulandığında oldukça emniyetli ve etkili olduğu 

kanıtlanmıştır (68, 69). 
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2.4.1. Vital Dişlerde Ağartma Yöntemleri 
 

Genel olarak vital ağartma tedavileri üç kategoride sınıflandırılmaktadır: 

1) Yüksek konsantrasyonlu ürünlerle profesyonel olarak diş hekimi tarafından 

uygulanan ofis tipi ağartma 

2) Bireye özel üretilen plaklar aracılığıyla diş hekimi kontrolünde, hasta tarafından 

uygulanan ev tipi ağartma 

3) Ağartıcı bantlar, jel kalemler gibi tezgah üstü raf ürünleri kullanılarak, diş hekimi 

kontrolü olmaksızın hasta tarafından uygulanan ev tipi ağartma (70). 

Bu yöntemler ayrı ayrı uygulanabileceği gibi kombine olarak da kullanılabilmektedir. 

 
 
2.4.1.1. Ofis Tipi Vital Ağartma Tedavisi 
 

Klinik ortamda diş hekiminin tam gözetimi altında uygulanan bu tedavi, hızlı sonuç 

bekleyen, evde ağartma tekniğini yavaş bulan, ağız ortamında bireysel plak kullanımını tolere 

edemeyen veya ev tipi ağartma yönteminde uygulanan ağartma jelinin tadından hoşlanmayan 

bireyler tarafından sıklıkla tercih edilmektedir.  

Ofis tipi ağartma tedavisinde uygulanan ürünlerdeki HP konsantrasyonu (%30-40), ev 

tipi ağartma tedavisinde kullanılanlara kıyasla daha yüksektir. Ofis tipi ağartma tedavisini 

uygularken HP’in kostik etkisine karşı dikkatli olunmalı, materyalin uygulanması ve 

uzaklaştırılması esnasında oldukça özen gösterilmelidir. Öncelikle hasta ve doktor koruyucu 

gözlük kullanmalıdır. Gözler, yanaklar, dudaklar, diş etleri ve yanma riski bulunan yumuşak 

dokularda koruma ve izolasyon mutlaka yapılmalıdır (71). Çevre yumuşak dokular ve diş 

etleri, koruyucu bir bariyerle ve lastik örtü ile kapatılmalıdır (72).  

Işık kaynaklarının kullanılmaya başlamasıyla, klinikte uygulanan ağartma işlemleri 

daha popüler hale gelmiştir. Günümüzde peroksitler Argon, karbondioksit ve diyot lazerler, 

plazma ark lambalar, kızılötesi lambalar ve kuartz halojen lambalar gibi ışık kaynaklarıyla 

birlikte kullanılabilmektedir. Ancak ışık kaynaklarının kullanımı sonucunda açığa çıkan ısı, 

dişlerde dehidratasyona ve hassasiyete sebebiyet verebilmektedir (30).  

Kullanılan ürünün üretici firma önerilerine bağlı olarak değişiklik göstermekle 

birlikte; tedavinin haftada 1 seans olmak üzere toplam 2 ile 6 seans arasında tekrarlanması 
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genellikle yeterli olmaktadır (73).  

 
 
2.4.1.2. Ev Tipi Vital Ağartma Tedavisi 
 

Diş hekimi kontrolü altında başlatılan ancak hasta tarafından evde uygulanan bu 

tedavide genellikle %10-22 konsantrasyonda KP veya %4-10 konsantrasyonda HP içeren 

ağartma ürünleri kullanılmaktadır. KP içerikli ev tipi ağartma ürünlerinin etki mekanizması, 

düşük konsantrasyondaki HP’in diş yapısına yavaş ve kademeli olarak salınmasıdır. Ortamda 

su bulunduğunda, KP’in bileşenleri olan HP ve üre arasındaki zayıf bağlantı kolayca 

bozulmaktadır. Yüzde on (%10) konsantrasyonda KP içeren bir ağartma materyalinden 

yaklaşık %3,3-3,5 konsantrasyonda HP açığa çıkmaktadır (74, 75). 

Ev tipi vital ağartma tedavisi, gece koruyucu plağı ile ağartma olarak da bilinmektedir. 

Bu yöntem, bireye özel hazırlanan plaklar içerisine yerleştirilen düşük konsantrasyonda 

peroksit içeren ağartma materyalinin günlük 6-8 saat süreyle ve 2-6 hafta boyunca 

kullanılması şeklinde uygulanır.  

Diş hekiminin kontrolü altında, %10’luk KP uygulanarak yapılan ev tipi ağartma en 

güvenli kabul edilen vital ağartma yöntemidir (68). 

Ancak bazı durumlarda ofis tipi ağartma tedavisinin avantajları göz ardı edilemez. 

Tedavi süresinin kısalığı nedeniyle birey tarafından konforlu bulunması ve özellikle yaşlı 

hastalar tarafından tercih edilmesi veya ağartma tedavisi boyunca tam bir gözetim gerektiren 

küçük çocuklarda daha emniyetli olması gibi nedenler dolayısıyla avantajlıdır. Aynı zamanda, 

bireysel plakları tolere edemeyen ve hızlı sonuç isteyen hastalar ofis tipi ağartmayı bilhassa 

tercih edebilmektedir.  

 
 
2.4.2. Devital Dişlerde Ağartma Yöntemleri 
 

Günümüzde hastaların yakındığı estetik problemlerden bir diğeri devital dişlerin 

renklenmesidir. Renklenme, travma sonucu oluşan kanamanın dentine penetre olması, kanal 

tedavisi sonrası pulpa odasında artakalan pulpanın yıkım ürünlerinden veya kanal tedavisinde 

kullanılan siman ve restoratif materyallerden kaynaklanabilmektedir (76).  
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2.4.2.1. Kron İçi Devital Ağartma Tedavisi 
 

Kron içi ağartma yöntemleri; termokatalitik yöntem, ‘‘walking bleaching’’ yöntemi 

ve görünür ışıkla aktive edilen ağartma yöntemi olarak sınıflandırılır. Termokatalitik 

yöntemde ağartma materyaline ısı; görünür ışıkla aktive edilen ağartma yönteminde ise LED 

veya halojen polimerizasyon cihazı aracılığıyla görünür mavi ışık uygulanır. Her iki 

yöntemde de açığa çıkan ısının kökte rezorbsiyona neden olabildiği bildirilmiştir (49, 77, 78).  

Walking Bleaching yöntemi, kısa zamanda uygulanması, hasta ve hekim açısından 

daha rahat bir tedavi sunması açısından sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir (79). Yöntem ilk 

olarak kavitenin hazırlanması ile başlar. Kanal dolgu patı, dişin servikal seviyesinin 2-3 mm 

kadar altına indirilir. Ağartma materyalinin dentin tübülleri vasıtasıyla periodontal ligamentte 

enflamasyon ve dişte eksternal kök rezorbsiyonu oluşturmaması için üzeri çinko fosfat, cam 

iyonomer, polikarboksilat siman veya mineral trioksit agregat (MTA) ile örtülür (80). Daha 

sonra ağartma materyali kaviteye uygulanır ve kavite geçici dolgu ile kapatılır.  

Bu teknikte ağartma materyali olarak sodyum perborat, hidrojen peroksit ve karbamid 

peroksit kullanılabilir (81, 82). Bunlar arasındaki en uygun seçimin hidrojen peroksit olduğu 

iddia edilmektedir (43, 83).  

 
 
2.4.2.2. Kron Dışı Devital Ağartma Tedavisi 
 

Kron dışı devital ağartma yönteminde, genellikle hemosiderin ile boyanmış dentinden 

dolayı devital dişlerin ağarması vital dişlere kıyasla daha uzun sürmektedir. Ağartma 

materyalinin peroksit konsantrasyonu renklenmenin derecesine göre seçilmelidir. Bu yöntem 

düşük konsantrasyonda hidrojen peroksit içeren ağartma materyali (%10-%20 KP) ile evde 

birey tarafından plak aracılığıyla uygulanabileceği gibi; yüksek konsantrasyonda hidrojen 

peroksit içeren ağartma materyali (%30-35 HP) ile klinik ortamda diş hekimi tarafından da 

uygulanabilmektedir. 

 
 
2.5. Ağartma Tedavilerinin Yan Etkileri 
 

Ağartma materyallerinin ağız mukozası, diş dokuları veya mevcut restorasyonlarla 

temas etmesi sonucunda yumuşak ve sert dokular üzerinde birçok yan etki oluşabilmektedir. 

Farklı yöntemlerle de uygulansa, diş ağartma tedavisi uygulanan hastalarda ortak olarak en 

sık görülen yan etkiler, diş hassasiyeti ve diş eti irritasyonudur (72, 84-87). Bu etkilerin 
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büyüklüğü, ağartma materyalinin temas süresi ve HP konsantrasyonuyla ilişkili bulunmuştur 

(88-90).  

Bunlara ek olarak; ağartma tedavilerinin diş sert dokularında ve mevcut 

restorasyonlarda da değişikliklere neden olduğu kanıtlanmıştır (91-97).  

Ağartma materyallerinin mine ve dentin üzerindeki etkileri literatürde yoğun olarak 

araştırılmıştır (74, 92, 98-100). Morfolojik değişiklikler, yüzey porözitesinin artması, 

prizmaların açığa çıkması, organik içeriğin azalması, kalsiyum/fosfat oranındaki değişiklikler 

ve mikrosertliğin azalması ağartma tedavisinden sonra minede meydana gelen başlıca 

değişikliklerdir. Bu değişiklikler ağartma materyalinin diş ile temas süresine, üründeki HP 

konsantrasyonuna ve ürünün pH'ına bağlıdır. Hidrojen peroksit yüksek konsantrasyonlarda 

uygulandığında, minedeki gerilme dayanımı belirgin şekilde azalmakta, mine 

mikromorfolojisinde değişiklikler oluşmakta ve interprizmatik materyalde de bir miktar kayıp 

meydana gelmektedir (101). Hidrojen peroksitin yarattığı güçlü oksidizasyonun, ağartma  

sonrasında mine ve dentinin organik matriksinde ve mineral içeriğinde yarattığı değişiklikler 

ve mikrosertlikteki azalma, bazı araştırmacılara göre geri dönüşümlü ve klinik olarak 

önemsizdir (102, 103). Aşınma direncinde azalma (104), yüzey sertliğinin azalması (99, 100), 

yüzey pürüzlülüğünün artması (99) gibi yan etkiler, dentinde mineye oranla daha belirgin 

düzeyde ortaya çıkmaktadır. Bu durum, mineden daha fazla organik içeriğe sahip olan 

dentinin karakteristik yapısı ile açıklanabilir. Dolayısıyla dentin, mineye kıyasla HP'in 

oksidatif etkisine ve ağartma ürünlerinin asidik pH'ına karşı daha dayanıksızdır (104).  

Ağartma tedavisi uygulanan bireylerin dişlerinde restorasyonlar mevcut olabilir. Bu 

durumda ağartma materyalleri sadece dişlerle değil aynı zamanda mevcut restorasyonlarla da 

temas eder (105). Ağartma materyalleri, restorasyonlar üzerinde genellikle yüzey pürüzlülüğü 

(105, 106), mikrosertlik (106), renk (107) ve kenar uyumu (108) ile ilişkili değişikliklere 

neden olmaktadır. 

Ofis tipi ağartma materyallerinin hibrit rezin restoratif materyallerde hafif derecede 

yüzey pürüzlülüğü (91) ve mikroskobik çatlaklara yol açtığı (94) ayrıca amalgam, cam 

iyonomer ve porselen gibi restoratif materyallerde de hafif düzeyde etkiler oluşturduğu 

bildirilmiştir (109). Ağartma tedavileri esnasında dişlerde mevcut olan direkt ve indirekt 

restoratif materyallerin renk, parlaklık ve floresans gibi özelliklerinin değişikliğe uğradığı 

bilinmektedir (110-113). 
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Ancak, doğal diş dokusunun renk özelliklerinde meydana gelen değişimler restoratif 

materyallere kıyasla daha fazla oranda gerçekleşir. Ayrıca, indirekt restorasyonlarda 

kullanılan kompozit rezinler, ağartma tedavisine maruz kaldıklarında seramiklere kıyasla 

daha az renk stabilitesi gösterirler (113). Dolayısıyla ağartma tedavilerinin sonunda ortaya 

çıkan bu renk farklılıkları, ağartma tedavisi tamamlandıktan sonra estetik restorasyonların 

değiştirilmesini zorunlu kılar. Restorasyonların genellikle ağartma tedavisinden yaklaşık 7-

15 gün sonra tamamlanması tavsiye edilir (107, 114, 115).  

Ağartma materyallerinin restorasyonlar üzerindeki diğer önemli yan etkileri; 

restorasyonların kenar sızdırmazlığında artış (116) ve rezine bağlanma dayanımında 

azalmadır (117). Estetik görünümün bilhassa önemli olduğu dişlerde ağartma tedavisinin 

tamamlanmasını takiben mevcut restorasyonun yenilenmesi veya ek bir adeziv restoratif 

tedavi yapılması gerekebilmektedir. Diş ağartma tedavisi tamamlandıktan hemen sonra ilave 

restoratif tedaviler yapılması gerektiğinde, ağartılmış diş dokuları ile adeziv rezin materyaller 

arasındaki bağlanma dayanımının azaldığı tespit edilmiştir ve bu durumdan öncelikli olarak 

HP’in ayrışması sonucu açığa çıkan, mine prizmaları ve dentin içerisinde mahsur kalan 

rezidüel oksijen sorumlu tutulmaktadır (3, 6, 7). Ağartılmış mine-adeziv arayüzünün SEM 

altında incelendiği bir çalışma, ağartma tedavisini takiben adeziv uygulanan mine yüzeyinde 

rezin uzantılarının seyrek oluştuğunu, bazı alanlarda oluşmadığını, tespit edilebilen rezin 

uzantılarının ise kısa ve bozuk yapıda olduğunu göstermiştir. Ayrıca adeziv tabaka içerisinde 

baloncuk benzeri yapılar ve boşluklar gözlemlenmiştir. Bu durum hidrojen peroksitten 

kaynaklanan ve ışıkla polimerizasyon esnasında adeziv tabaka içerisinde mahsur kalan 

rezidüel oksijene işaret etmektedir (6, 118). 

Gerek diş dokusu ile adeziv bağlanma oluşturan kompozit rezin restorasyonların 

gerekse adeziv simanlarla dişe yapıştırılan protetik restorasyonların veya ortodontik 

braketlerin, ağartma tedavisini takiben hemen uygulanmaları halinde, klinik başarıları 

oldukça olumsuz yönde etkilenmektedir (8, 119, 120). 

Titley ve ark. (121) dentinin ve dentin sıvısının peroksit ve serbest oksijen radikalleri 

için rezervuar gibi rol oynadığını, bu yan ürünlerin bir süre sonra pulpal mikrosirkülasyon 

sayesinde uzaklaştırılacağını veya yüzeyden difüzyon yoluyla uzaklaşabileceğini 

bildirmişlerdir. Hidrojen peroksitle ağartılan mine dokusunda ise iki haftalık klinik bekleme 

süresi sonunda, peroksit iyonlarının bozunmaya uğradığı ve peroksit iyonlarının yarattığı 

yapısal değişikliklerin ortadan kalktığı bildirilmiştir (2, 16, 122). Dolayısıyla, HP’in yan 
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ürünlerinin (rezidüel oksijen, serbest radikaller) tamamen salınıp diş sert dokularından 

uzaklaşması ve ağartma sonrası kalıcı restorasyonun başarılı bir şekilde yapılabilmesi için 

restorasyon yapılmadan önce belli bir süre beklenmesi gerekmektedir. Araştırıcılar 1-3 hafta 

arasında değişen sürelerde beklenmesi gerektiğini bildirmişler ancak kesin bekleme süresi ile 

ilgili aralarında bir görüş birliğine varılamamıştır (2, 9-13). 

Klinik açıdan değerlendirildiğinde önerilen bekleme sürelerinin oldukça uzun olduğu 

görülmektedir. Restorasyonların ertelenmesi nedeniyle tedavi seans sayısının artması, pek 

çok hasta tarafından tolere edilememekte ve tedavilerinin kısa sürede sonuçlanmasını 

bekleyen hastalarda memnuniyetsizliğe yol açmaktadır (1, 3, 4, 15). Ayrıca kanal tedavisi 

yapılmış devital dişlerin ağartma tedavisi sonrasında bekletilmesi, kırılmaya  ve mikrosızıntı 

oluşumuna yatkın olan bu dişleri riske atmaktadır (123-125).  

Yakın dönemde, ağartılmış diş yüzeylerinde antioksidanların uygulanarak serbest 

radikal yok edici etkilerinden yararlanılması gündeme gelmiştir. Antioksidanlar, kendi 

elektronlarını vererek serbest radikalleri nötralize eden maddelerdir. Antioksidanların 

ağartılmış diş yüzeylerine uygulanması ile, diş yapısında hapsolmuş rezidüel oksijenin 

uzaklaştırılması, ağartılmış diş yapılarına rezinin bağlanma dayanımındaki azalma 

probleminin giderilerek hastanın tedavi sonrası bekleme zorunluluğunun ortadan kaldırılması 

veya bu sürenin en aza indirilmesi, seans sayısının azaltılarak ilave adeziv restoratif işlemlerin 

mümkünse ağartma tedavisinin bittiği seansta tamamlanabilmesi amaçlanır (3, 7, 16, 17). 

Ağartma tedavilerinin yanı sıra, sodyum hipoklorit veya ozon gibi irrigasyon solüsyonlarının 

diş dokularında oluşturduğu oksidizasyonun nötralize edilmesinde de antioksidan 

kullanımının başarılı olduğu bildirilmiştir (16, 126, 127).  

 
2.6. Serbest Radikaller, Oksidatif Stres ve Antioksidanlar 
 

Oksijen, pek çok metabolik reaksiyonda rol alan ve yaşamın sürdürülebilmesi için 

vazgeçilmez olan bir elementtir. Bu reaksiyonlar esnasında metabolik oksijen tam olarak 

indirgenir ve suya dönüştürülür. Oksijenin indirgenmesi tam olarak gerçekleşmezse bir seri 

reaktif radikaller oluşur (128, 129). 

Serbest radikaller, dış orbitallerinde ortaklanmamış elektron bulunduran atom, atom 

grupları veya moleküllerdir. Serbest radikallerin fazla veya eksik sayıda elektrona bağlı 

olarak elektriksel yükü bulunur. Ömürleri çok kısa olan ve kararsız bir yapı gösteren bu 
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tanecikler, kimyasal olarak oldukça aktiflerdir ve etraflarındaki moleküller ile etkileşime 

girerek bir an önce kararlı hale ulaşmak isterler (130). 

Serbest radikaller, reaktif oksijen türleri veya reaktif nitrojen türleri (RNT) şeklinde 

olabilirler ve bunlar yüksek konsantrasyonlarda oksidatif stres oluştururlar. Oksidatif stres, 

tüm hücre bileşenlerinde yıkım oluşturabilen zararlı bir süreçtir (131). 

Normal metabolik süreç esnasında endojen olarak üretilen, hücre sinyal iletimi ve 

metabolik süreçlerde önemli rol oynayan ROT aynı zamanda patolojik süreçlerde de etkili 

olmaktadır. Reaktif oksijen türleri başta lipitler, nükleik asitler ve proteinler olmak üzere tüm 

hücre bileşenleri ile etkileşebilme ve yoğun bir zarar verebilme potansiyeline sahiptir (132, 

133). Dolayısıyla in vivo ortamdaki reaktif oksijen türlerinden bazıları hücre fizyolojisinde 

yapıcı roller üstlenmesine karşın, hücre membranlarında ve DNA’da oldukça yıkıcı 

olabilmekte, membran lipid peroksidasyonu, membran iletkenliğinde azalma ve DNA 

mutasyonlarına yol açabilmekte ve sonuçta kansere veya dejeneratif hastalıklara sebebiyet 

verebilmektedir. 

Reaktif oksijen türlerinin zararlarına karşılık vücuttaki farklı doğal savunma 

sistemleri, serbest radikalleri kontrol altında tutmaya çalışmaktadır. İnsan vücudunda 

‘‘antioksidan’’ üreterek oksidatif stresle baş etmeyi amaçlayan bazı mekanizmalar vardır. 

Serbest radikallerin neden olduğu oksidasyonları önleyen, serbest radikalleri yakalama ve 

stabilize etme yeteneğine sahip maddelere antioksidan adı verilir (132, 134). Antioksidanlar, 

kendi elektronlarından birini vererek, serbest radikallerin elektron çalma reaksiyonunu 

sonlandırırlar ve serbest radikalleri etkisiz hale getirirler. Elektronlarından birini serbest 

radikale veren antioksidanların kendileri serbest radikale dönüşmezler çünkü her iki formda 

da stabil haldedirler (135, 136). 

Antioksidanlar ‘‘serbest radikal yok edici’’ olarak kabul edilirler ve hastalıklardan 

korunmada ve hastalıkları kontrol altına almada oldukça önemlidirler. Sağlıklı bir yaşamın 

sürdürülebilmesi için organizmada oksidan-antioksidan dengesinin korunması gereklidir. 

Serbest radikal oluşumundaki artış ve/veya antioksidan savunma sistemlerindeki bir 

yetersizlik vücuttaki antioksidan dengesinin bozulmasına ve organizmada oksidatif stres 

gelişmesine neden olmaktadır (137, 138). 

Farklı tipteki antioksidanlar, etkilerini göstermek için çeşitli koşullar altında farklı 

mekanizmalar veya yollar izlerler. Ana mekanizmalar şunları içerir: Serbest radikal 
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oksidasyon reaksiyonlarının inhibe edilmesi, otoksidasyon zincir reaksiyonunun 

ilerlemesinin durdurulması, serbest lipit radikallerinin oluşumunun inhibe edilmesi, tekli 

oksijen türlerinin nötralize edilmesi, hidro peroksitlerin kararlı bileşiklere dönüştürülerek 

indirgenmesi; pro-oksidatif enzimlerin inhibe edilmesi; metallerin şelatlanması ve metal-

prooksidanların stabil ürünlere dönüştürülmesi ve diğer antioksidanlarla sinerjizm 

oluşturulması (139-143). 

Antioksidanlar in situ olarak yani vücut içinde doğal olarak üretilmekte veya 

yiyecekler ve suplementlerle dışarıdan da alınabilmektedir. Dışarıdan alınan antioksidanlar; 

vitaminler, mineraller, enzimler ve hormonların yanı sıra gıdalar ve bitkisel takviyeler gibi 

farklı kaynaklardan da temin edilebilir. Bu takviyeler bar, jel, kapsül, damla ve tablet 

formlarında olabilir. Son zamanlarda dental materyal üreticileri ve distribütörleri, diş ve diş 

eti hastalıklarının kontrolü için diş macunlarına, ağız gargaralarına, oral spreylere ve nefes 

tazeleyici  ürünlere antioksidan takviyeleri eklemişlerdir (144). 

Ağız ortamı travma nedeniyle hücre hasarına, bakteri istilasına ve hastalığa neden 

olabilecek çeşitli etkenlere maruz kalır. Bu nedenle ağız içi dokuları, oksidatif strese bilhassa 

yatkındır. Oksidatif stresin, periodontitis, aftöz ülser, liken planus ve oral submüköz fibrozis 

gibi sonradan oral kansere dönüşebilen çeşitli oral hastalıkların gelişmesinde rol oynadığı 

düşünülmektedir (145). Antioksidanların periodontitis, diş çürükleri, kandida, potansiyel 

kanserojen bozukluklar ve oral kanserden korunmada ve tedavide etkili olduğu bildirilmiştir 

(144, 146-154). 

Diş hekimliği alanında uygulanan pek çok tedavi materyali, serbest radikal oluşumuna 

yol açan dış kaynaklı etkenler olarak rol oynarlar. Bunların en başında dental ağartma 

materyalleri yer almaktadır. Ağartma materyalleri haricinde; kompozit rezin dolgular, 

simanlar, seramik restorasyonlar, metal içerikli restorasyonlar, dental implantlar ve kanal içi 

medikamanların da serbest radikal oluşumuna neden oldukları bildirilmiştir (136). 

Diş ağartma tedavisi tamamlandıktan hemen sonra diş yüzeylerine antioksidanların 

uygulanarak serbest radikal yok edici etkilerinden yararlanılması amacıyla ilk kez Lai ve ark., 

çalışmalarında askorbik asit (C vitamini) ve tuzlarını (sodyum askorbat) kullanmıştır. 

Askorbik asit ve tuzları (sodyum askorbat), biyolojik sistemlerde reaktif serbest radikalleri 

yok edebilen etkili sentetik antioksidanlardır. Sodyum askorbat; nötral, toksik olmayan, 

biyouyumlu ve sentetik bir antioksidandır. Yüzde 10’luk sodyum askorbat solüsyonunun, 
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ağartılmış diş yüzeyine uygulandığında rezin-mine ya da rezin-dentin bağlanma 

dayanımındaki azalmayı geri döndürdüğü birçok çalışmada bildirilmiştir (3, 4, 155). Aynı 

amaçla alfa-tokoferol (7), katalaz (5), sodyum bikarbonat (5) gibi başka sentetik 

antioksidanların da kullanıldığı çalışmalar literatürde yerini almıştır. 

Son dönemde doğal bitkilerin sahip oldukları antioksidan kapasiteleri oldukça ilgi 

çekmekte ve serbest radikaller aracılığıyla oluşan pek çok hastalığa karşı kullanılmak üzere 

yoğun şekilde araştırılmaktadır. Bazı sentetik antioksidanların çeşitli yan etkileri 

(karsinojenite, toksisite vb.) (18) bulunabilmesinden dolayı sentetik antioksidanların yerine 

kullanılabilecek doğal antioksidanlar araştırılmaktadır (19, 20). Ağız ortamında ağartılmış diş 

yüzeylerine uygulanabilecek etkili, emniyetli, sentetik olmayan, doğal bir antioksidan tedavi 

protokolü geliştirebilmek amacıyla çalışmalarını doğal antioksidanlar üzerinde 

yoğunlaştırmışlardır (1, 15). 

Bitki ekstraktlarının kompozisyonlarında bulunan geniş spektrumdaki antioksidan ve 

antimikrobiyal bileşikler sebebiyle doğal antioksidanlar, bütillenmiş hidroksitoluen (BHT) ve 

bütillenmiş hidroksianisol (BHA) gibi sentetik antioksidanlara kıyasla özellikle tercih 

edilirler. Yüksek oranda ve geniş spektrumda açığa çıkan antioksidan aktivite, bitki 

ekstraktlarının kompozisyonlarında kombine halde bulunan iki veya daha fazla bileşiğin 

etkileşiminden kaynaklanır (156, 157).  

Farklı antioksidan bileşikler arasındaki etkileşimler sinerjistik, aditif veya 

antagonistik olabilmektedir. Kombine edilen iki veya daha fazla bileşiğin açığa çıkardığı etki, 

her birinin tek başına oluşturacağı etkinin toplamından daha büyük olması halinde sinerjistik 

etki, daha küçük olması durumunda ise antagonistik etki oluşmuştur. Kombine edilen iki veya 

daha fazla bileşiğin açığa çıkardığı etki, her birinin tek başına oluşturacağı etkinin toplamı 

kadar olduğunda bu durum aditif etki olarak adlandırılır. Bitkiler, sebzeler, meyveler veya 

bunların işlenmiş ürünlerinde ölçülen toplam antioksidan kapasite; kompozisyonlarındaki 

antioksidan özellikli bileşiklerin arasında oluşan sinerjistik, antagonistik ve aditif etkilerin net 

bir sonucudur (158-160). 

Bitki ekstraktları gibi farklı doğal ürünlerin birbiriyle karıştırılması ile veya doğal ve 

sentetik antioksidanların kombinasyonu yoluyla antioksidan ve antimikrobiyal aktivitelerde 

sinerjistik etki oluşturulabildiği gösterilmiştir (161). Farklı doğal bitki ekstraktları kombine 

edilerek veya sentetik ve doğal antioksidanlar birbiriyle karıştırılarak (162) açığa çıkan 
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sinerjistik etkileşimden yararlanmak ve antioksidan etkiyi arttırmak mümkündür. Sinerjistik 

antioksidan etkinliğin araştırıldığı çalışmalarda, yalnızca fenolik ve flavonoid bileşikleri 

içeren bitki ekstraktları değil, aynı zamanda doğal bitki ekstraktlarından izole edilen ve 

molekül ağırlığı belirli olan saf bileşikler de kullanılabilmektedir. H. Hajimehdipoor ve ark. 

(163) çalışmalarında dört fenolik bileşiğin (kafeik asit, gallik asit, rosmarinik asit, klorojenik 

asit) ve iki flavonoid bileşiğinin (rutin ve kuersetin) farklı kombinasyonlarının sinerjistik ve 

antagonistik antioksidan etkileşimlerini değerlendirmişlerdir. Çalışmaya dahil edilen tüm 

bileşiklerin ikili ve üçlü kombinasyonları ile bileşiklerin tek başlarına kullanıldığında açığa 

çıkan antioksidan etkiler birbirleriyle karşılaştırılmıştır. Tüm gruplar arasında en yüksek 

antioksidan etkinlik, gallik asit ve kafeik asit kombinasyonunda (%137,8) ölçülmüştür. Bir 

başka deyişle, en yüksek sinerjistik etkileşim gallik asit-kafeik asit ikili kombinasyonundan 

elde edilmiştir. Bazı üçlü bileşik kombinasyonları ise antagonistik etki göstermiştir. 

Çalışmada ayrıca fenolik bileşiklerden rutinin antioksidan aktiviteyi etkilemediği tespit 

edilmiştir. 

Sinerjik etkileşimler, kombinasyondaki farklı ilaç dozlarının gerekliliğini azaltır, 

böylece tek bir ilacın yüksek konsantrasyonlarının neden olduğu yan etkiler de azaltılmış olur. 

Farmasötik endüstride sinerjistik etkileşimden yararlanılarak antioksidan etkinliğin düşük 

maliyetli bir şekilde arttırılabilmesi amaçlanır (163-165). Fitokimyasal ve/veya sentetik 

biyoaktif bileşiklerin karışımı, tek bir bileşikten daha fazla oranda biyoaktiviteye sahip 

olduğundan oksidasyon sürecinde daha etkili olmaktadır (166). 

Literatür incelendiğinde; bazı araştırıcıların doğal antioksidanlara ulaşmak amacıyla, 

ticari olarak satılan kapsül veya tablet formundaki suplement preparatlarından yararlandıkları 

görülmektedir (3, 167, 168). Doğal antioksidan bitki ekstraktı elde etmek amacıyla 

suplementlerin kullanıldığı çalışmaların dezavantajlı olarak kabul edilebilecek bir yanı, 

kapsül ya da tabletlerin içeriğindeki bitki ekstraktlarının katkı maddeleri içermeleri, saf 

olmamaları ve bu durumun çalışmalarda araştırıcılar tarafından göz ardı edilmesidir (169, 

170). 

Ağartılmış diş dokusu üzerindeki serbest radikal yok edici/antioksidan etkinliği 

incelenen suplement preparatları arasında; kuru üzüm çekirdeği (proantosiyanidinler) (2), 

yeşil çay (EGCG) (15, 17, 167, 171), domates (likopen) (2), nar kabuğu (167, 171), biberiye 

(1), kurbağaotu (pedicularis) (1), çam kabuğu ekstraktları (119) ve aloe vera (171) 
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bulunmaktadır. Ancak etkinliği çeşitli çalışmalarla kanıtlanmış, klinik kullanıma uygun 

formda geliştirilmiş bir doğal antioksidan tedavi protokolü henüz bulunmamaktadır.  

Diş hekimliği alanında yapılan çalışmalarda ise yeşil çayın çürük önlemede (172), 

erozyon ve abrazyon durumlarındaki dentin kaybını azaltmada (173), halitozisi azaltmada 

(172), MMP (matriks metalloproteinazları) inhibisyonu yoluyla rezin-dentin arayüzündeki 

bağlanmayı arttırmada (174) etkili olduğu bildirilmiştir.  

Yeşil çay, Camellia Sinensis bitkisinin yapraklarından ekstrakte edilir. Yapısında 

yaklaşık 4000 bioaktif bileşik içerir ve bunlar ağırlıklı olarak polifenoller (kateşinler ve 

flavonoidler), gallik asit ve fenolik asitlerdir (klorojenik ve kafeik asit). Yeşil çayda en aktif 

olan ve en fazla bulunan kateşin ‘‘Epigallokateşin gallat’’tır (Epigallocatechin-3-gallate, 

EGCG). Epigallokateşin gallat’ın antikanser ve antioksidan özellikleri iyi bilinmektedir. 

Ayrıca yeşil çayın antienflamatuvar ve antimikrobiyal aktiviteleri de bulunur (175).  

Latince adı Rosmarinus officinalis L. olan biberiye, Laminacae (Labiatae) familyasına 

ait önemli bir tıbbi ve aromatik bitki türü olarak kabul edilmektedir (164). Biberiye 

yapraklarından elde edilen ekstraktın antioksidan olarak kullanılabileceği ilk defa Rac ve 

Ostric-Matijasevic tarafından rapor edilmiştir. Çalışmalar biberiye ekstraktlarında karnosol, 

karnosik asit, rosmanol, rosmadial, epirosmanol, isorosmanol, rosmaridifenol, rosmariquinon 

ve rosmarinik asit olmak üzere antioksidan etkiye sahip 9 farklı fenolik bileşik bulunduğunu 

tespit etmiştir. Richheimer ve ark. (176) biberiye ekstraktının en güçlü antioksidan aktivite 

gösteren bileşiğinin karnosik asit olduğunu ve bunun diğer bir bileşiği olan karnosolden 3 kat; 

BHT ve BHA gibi sentetik antioksidanlardan da 7 kat daha yüksek aktivite gösterdiğini 

bildirmişlerdir . 

Son yıllarda biberiyenin de aralarında bulunduğu, fenolik bileşiklerce zengin bazı 

aromatik bitkilerin gıda endüstrisinde (gıdalarda koruyucu madde olarak) kullanımına 

yönelik çalışmalar artmıştır. Bunlar arasında biberiye, günümüzde Avrupa ve ABD’de 

antioksidan olarak kullanıma sunulan tek ticari ürün durumundadır (177). Yapılan bilimsel 

çalışmalarla biberiyenin antibakteriyel, antioksidan, antiviral ve bağışıklık sistemini 

iyileştirici etkileri bildirilmiştir (177, 178).  
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2.7. Adezyon 
 

Adezyon; farklı moleküller arasındaki çekim kuvveti anlamına gelmektedir. 

Kohezyon ise moleküller arası çekim kuvveti benzer moleküller arasında olduğunda 

kullanılan bir terimdir. Adezyonu oluşturan madde adeziv, adezivin uygulandığı madde ise 

aderent olarak adlandırılır (179). Adeziv materyal genellikle akışkan bir sıvıdır. Bir yükü bir 

yüzeyden diğerine aktararak ve katılaşarak iki substratı birleştirir. Bağlanma veya bağlanma 

dayanımı, bir adezivin yük taşıma kapasitesinin ölçüsüdür (180). 

Dört farklı adezyon mekanizması tanımlanmıştır: 

1. Mekanik adezyon: adeziv maddenin substrat ya da aderent yüzeyindeki 

düzensizlikler ile birbirine kenetlenmesidir 

2. Adsorpsiyon adezyonu: adeziv ile aderent arasındaki kimyasal bağlar; İlgili 

kuvvetler primer (iyonik ve kovalent) veya sekonder (hidrojen bağları, dipolar etkileşimi veya 

van der Waals bağları) kuvvetler olabilir. 

3. Diffüzyon adezyonu: iki polimerin, polimer zincir uçlarının difüzyonu yoluyla 

bağlanmasıyla oluşan hareketli moleküller arasında kenetlenmedir. 

4. Elektrostatik adezyon: toplam bağlanma mekanizmasının bir parçası olan bir 

polimer ile bir metalin ara yüzeyinde oluşan elektriksel çift katlı tabakadır (179). 

Diş hekimliğinde kullanılan rezin esaslı materyallerin diş dokularına bağlanması dört 

mekanizma ile açıklanmıştır: 

1. Mekanik: Rezinin penetrasyonu sayesine diş yüzeyinin içine uzanan rezin 

uzantılarının (resin tag) oluşumu 

2. Adsorpsiyon: Diş yapısının inorganik (hidroksiapatit) veya organik (temel olarak 

tip I kollajen) yapısına kimyasal bağlanma 

3. Diffüzyon: Rezin monomerlerin mekanik veya kimyasal olarak bağlanabileceği 

maddelerin diş yüzeyine çökelmesi 

4. İlk üç mekanizmanın kombinasyonu (181). 
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Başarılı bir bağlanma oluşturulabilmesi için, adeziv ile bağlanma sağlanacak 

yapı/substrat (mine/dentin) arasında tam bir temas bulunmalıdır. Adezivin yüzey gerilimi, 

substratın yüzey enerjisinden daha düşük olmalıdır.  

Rezinlerin diş yapısına bağlanmasında ortaya çıkan başlıca problem, metakrilat bazlı 

rezinlerin polimerizasyon esnasında meydana gelen büzülmeleridir (182). Dental adeziv 

sistemler, kompozit rezinlerin büzülme stresine direnebilecek derecede güçlü bir bağlanma 

sağlamalıdır. 

 
 
2.7.1. Mine Adezyonu 
 

Mine dokusu insan vücudunun en sert dokusudur. Kimyasal olarak mine, yüksek 

oranda mineralize bir yapıdır. Hidroksiapatit, mine dokusunda en fazla oranda bulunan 

(hacimce %90-%92) mineral bileşenidir. Diğer mineraller ve eser elementler daha küçük 

miktarlarda bulunur. Diş minesinin diğer bileşenleri organik matris proteinleri (%1-%2) ve 

sudur (%4 -%12). Mine yapısal olarak, milyonlarca mine prizmasından, prizma kınından ve 

aralarındaki interprizmatik matriksten meydana gelir. Mine prizmanın yapısal bileşenleri, 

boyut ve şekil olarak değişen milyonlarca küçük, apatit kristalitlerdir (183). 

Mine dokusunun asitle pürüzlendirilmesi, mine prizmalarını kısmen çözerek 

hidroksiapatit kristalleri arasında mikropöröziteler oluşturur ve düzgün mine yüzeyini girintili 

çıkıntılı bir yüzeye dönüştürerek serbest yüzey enerjisini arttırır. Akışkan özellikteki rezin 

esaslı materyal, asitlenmiş mine yüzeyine uygulandığında, kapiller etki ile rezin monomerler 

yüzeye penetre olur. Monomerlerin polimerizasyonundan sonra mine yüzeyi ile 

mikromekanik kilitlenme sağlanır ve bu sürecin sonunda mine dokusuna bağlanma 

gerçekleşir (184, 185). Mine yüzeyinde asitle pürüzlendirme işlemi sonucunda oluşan 

mikroporöziteli yapının içine monomerlerin penetre olarak oluşturdukları rezin çıkıntılar, 

mine-rezin bağlanmasının temel mekanizmasıdır (185-187). 

İlk defa Buonocore’un mine dokusuna %85 konsantrasyonda fosforik asit 

uygulamasıyla başlayan minenin asitlenmesi işlemi için günümüze kadar çeşitli 

konsantrasyonlarda fosforik asit denenmiştir. Günümüzde yaygın olarak %37 

konsantrasyonda fosforik asit jel tercih edilmektedir (188-190).  
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2.7.2. Dentin Adezyonu  
 

Dentin dokusu yaklaşık olarak %50 inorganik yapı, %30 organik yapı ve %20 oranda 

sudan oluşur. Organik yapı yaklaşık %90 oranda tip I kollajen ve %10 kolajen olmayan 

proteinlerden oluşur. Dentin dokusu mineye kıyasla daha yüksek oranda su ve organik doku 

içermektedir (183).  

Mineye bağlanmanın aksine dentine bağlanma daha karmaşık bir işlemdir. Mine ve 

dentine bağlanma arasındaki bu farklılığın nedeni birkaç faktöre dayanır. Mine hacimce 

%90’dan fazla hidroksiapatit içeren yüksek oranda mineralize bir doku iken, dentin önemli 

miktarda organik materyal (esas olarak tip I kollajen) ve su içerir. Ayrıca dentin yapısal 

olarak, pulpayı mine-dentin sınırına bağlayan yoğun bir kanal ağı içermektedir (179). Dentin 

dokusu, dentin kanallarının içerisindeki sıvı yani dentin lenfi sayesinde içsel olarak daima 

nemli olan bir dokudur. Mine-dentin birleşimine doğru yaklaşık 20.000/mm2 olan dentin 

kanallarının sayısı pulpaya yakın bölgede 45.000/mm2’ye ulaşmaktadır (191). Ayrıca dentin 

kanallarının çapı periferde 0.63 µm iken pulpa yakınında 2.37 µm civarındadır (192). Dentinin 

sahip olduğu bu kompleks histolojik yapıdan kaynaklı olarak dentin dokusuna bağlanma 

mineye kıyasla daha zordur.  

Adezyon, diş prepare edildikten sonra kalan dentin kalınlığından etkilenebilmektedir. 

Yüzeyel dentin ile kıyaslandığında genellikle derin dentinde bağlanma dayanımı daha zayıftır 

(193-195).  

Diş yapısı frez veya başka bir aletle prepare edildiğinde, rezidüel organik ve inorganik 

bileşenler yüzeyde bir ‘‘smear tabakası’’ oluşturur (196, 197). Yaklaşık 1–7 µm 

kalınlığındaki bu smear tabakasının bileşimi temel olarak hidroksiapatit ve yapısı bozulmuş 

kollajendir. Smear tabakası, dentin kanal ağızlarını doldurduğunda, smear tıkaçları oluşur ve 

dentin geçirgenliğinde yaklaşık %90 oranında azalma meydana gelir (198).  

Smear tabakasının asitle pürüzlendirme yoluyla uzaklaştırılması, in vitro ortamda 

rezinin dentine bağlanma dayanımında önemli derecede artış sağlamıştır (199-202). Dentin 

dokusuna asit uygulanması, smear tabakasının kısmen veya tamamen uzaklaşmasına ve altta 

bulunan dentinin demineralizasyonuna yol açar (203). Asit uygulamasını takiben, peritübüler 

dentin ve intertübüler dentinde demineralizasyon oluşur ve dentin tübüllerinin ağzı genişler. 

Ayrıca dentinde mineral desteğini kaybeden kollajen fibrillerin yoğun bir ağ oluşturması ile 

birlikte intertübüler dentinin mikroporozitesi artar (179, 204). 
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Asit uygulaması sonrasında dentin yüzeyi yıkanarak asit kalıntıları uzaklaştırılır. 

Başarılı bir adezyon sağlayabilmek için dentin yüzeyi hafif nemli şekilde bırakılmalıdır. 

Dentin yüzeyinin aşırı derecede kurutulması, kollajen ağda çökmeye neden olur. Bu durum 

primer ve adezivin penetrasyonuna engel olarak başarısız bir bağlanma ile sonuçlanır (205, 

206). 

Nemli dentin yüzeyine, bifenil dimetakrilat (BPDM), hidrofilik hidroksietil metakrilat 

(HEMA) ve hem hidrofilik hem de hidrofobik grupları içeren 4-metakriloksi etil trimellitik 

anhidrat (4-META) gibi ‘‘primer’’lar uygulanır. Hidrofilik ve hidrofobik monomerler 

sayesinde birbirinden farklı yapılar olan dentin ve rezin arasında bağlanma 

sağlanabilmektedir (207). 

Primer ve bonding rezin, asitle pürüzlendirilmiş dentin yüzeyine uygulandığında, 

intertübüler dentine penetre olarak ‘‘hibrit tabaka’’ olarak adlandırılan bir rezin-dentin 

interdifüzyon bölgesi oluşturur. Aynı zamanda açık dentin tübüllerine penetre olarak burada 

polimerize olurlar ve rezin uzantılarını oluştururlar (179). Dentin dokusuna bağlanma, esasen 

rezin ile kollajen arasındaki mikromekanik kilitlenme ile ilişkilidir (205-207).  

 
 
2.8. Bağlanma Dayanımı Testleri  
 

Adeziv materyallerin mine ve dentine bağlanma etkinliğini değerlendirmek için klinik 

(in vivo) çalışmalar ve laboratuvar (in vitro) testleri yapılmaktadır. Adeziv sistemlerin klinik 

çalışmalarla değerlendirilmesi pahalı ve zaman alıcıdır. Aynı zamanda klinik 

değerlendirmelerde standardizasyonu sağlamak oldukça zordur (208). Adezyon konusundaki 

güncel gelişmeler ile birlikte birçok yeni adeziv sistem piyasaya sürülmekte olduğundan, 

adeziv sistemlerin etkinliğinin tespiti için öncelikle laboratuvar çalışmaları tercih 

edilmektedir (209, 210). Adeziv materyallerin bağlanma etkinliğini karşılaştırmalı olarak 

değerlendirmek amacıyla bağlanma dayanımı testleri yapılmaktadır (211). Makaslama 

(shear), gerilim (tensile) ve mikro gerilim (micro-tensile) bağlanma testleri en sık kullanılan 

bağlanma dayanımı testleridir (212-214). 

 
 
2.8.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testleri  
 

Makaslama bağlanma dayanımı testinde, diş dokusu ile adeziv restoratif materyalin 

bağlanma yüzeyine paralel yönde etki eden, genellikle bıçak şeklindeki bir uç yardımıyla sabit 
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şekilde artan bir kuvvet uygulanır. Bağlanma dayanımı değeri kırılma anında uygulanan 

maksimum kuvvetin (N) bağlanma yüzey alanına (mm2) bölünmesiyle megapascal (MPa= 

1N/mm2) cinsinden hesaplanır (212, 214).   

Makaslama bağlanma dayanımı testi, örnek hazırlanmasının kolay olması ve klinik 

ortamdaki yük dağılımını iyi bir şekilde yansıtabilmesi sebebiyle bağlanma kuvveti 

çalışmalarında en sık kullanılan yöntemlerden biridir (215). 

Makaslama bağlanma dayanımı testi Uluslararası Standartlar Örgütü (ISO) tarafından 

tanımlanmıştır. ISO/TR 11405 standardı makaslama testlerinde ideal yaklaşma hızını 

0,75±0,30 mm/dk olarak belirtmişlerdir. Bu değerin üzerindeki hızların anormal stress 

dağılımına yol açarak koheziv kırıklara sebep olacağını söylemişlerdir (216). 

Bağlanma dayanımı testinin sonuçları dişlerin saklanma koşulları ve süresi, kullanılan 

kompozit, kuvvetin uygulanma hızı, test düzeneği, bağlanma yüzeyinin genişliği ve adeziv 

tabakanın kalınlığı gibi bir çok parametreye bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir (217). 

Makaslama bağlanma dayanımı testinin tamamlanmasını takiben örnek yüzeylerinde 

kırılmanın gerçekleştiği alanlar ışık mikroskopu ya da taramalı elektron mikroskopu altında 

incelenerek kırılma tipleri kaydedilir. Diş yüzeyine adeziv bir materyal aracılığıyla bağlanan 

restoratif bir materyalin test düzeneğinde uygulanan kuvvete karşı gösterdiği kütlesel direnç, 

kırılma tipinin belirleyicisidir. Kırılma tipleri adeziv, koheziv ya da hem adeziv hem de 

koheziv kırılmanın birlikte gerçekleştiği karma kırılma olarak sınıflandırılır. Adeziv 

kırılmalar farklı materyaller arasında meydana gelen örneğin; diş dokusu ile kompozit rezin 

arasında meydana gelen kırılma tipidir. Koheziv kırılmalar ise aynı materyalin kendi içinde 

örneğin; diş dokusu veya kompozit rezinin kendi içinde oluşan kırılma tipidir. Karma 

kırılmalar, adeziv ve koheziv kırılma tiplerinin bir arada görüldüğü kırılma tipidir (179). 

Bağlanma dayanımı ile kırılma tipleri arasında güçlü bir korelasyon olduğu 

düşünülmektedir. Adeziv tip kırılmalarda diş dokusu-kompozit rezin arayüzünde (adeziv 

arayüzde) kırılma meydana gelir ve bu durum zayıf bir bağlanma olduğunu gösterir.  

Adeziv bağlanmadaki başarısızlıklar sonucunda 3 bölgede kırılmalar oluşabilmektedir 

(179): 

1. Substrat içerisindeki koheziv kırılmalar  
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2. Adeziv içerisindeki koheziv kırılmalar  

3. Adeziv kırılmalar veya substrat ve adeziv arayüzündeki kırılmalar  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

3.1. Çalışmada Kullanılan Cihaz, Ekipman ve Materyaller 
 

Bu in vitro çalışma, Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

ve Geliştirme Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. Deneysel antioksidan solüsyonlarının 

hazırlanmasında kullanılan saf bitki ekstraktları (yeşil çay ve biberiye), Adnan Menderes 

Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Kimya Bölümü Biyokimya Anabilim Dalı’ndan temin 

edilmiş ve antioksidan solüsyonlar bu kurumda hazırlanmıştır. Çalışmada kullanılan cihaz ve 

ekipmanlar Tablo 1’de; materyaller ise Tablo 2’de yer almaktadır.  

Tablo 1. Çalışmada kullanılan cihaz ve ekipmanlar.  

Cihaz Marka ve Modeli Üretici Firma 
Elektrikli mikromotor Saeshin, Strong 210  Daegu, Kore 
Piyasemen Saeshin, Strong 210 Daegu, Kore 
Aerotor Sirona, T2 Boost  Salzburg, Avusturya 
Dijital kaliper AEK-Tech  California, ABD 
LED polimerizasyon cihazı Monitex,BlueLEX LD-109 New Taipei City, Tayvan 
Stereomikroskop Olympus, SZ61 Munster, Almanya 
MBD test cihazı Mod Dental, Esetron Smart  Ankara, Türkiye 
Hassas (analitik) tartı   Radwag, AS 220/C/2 Radom, Polonya  
pH metre Hanna, pH 211 Rhode İsland, ABD 
Otomatik pipet Isolab Pipette by CAPP Wertheim, Almanya 
Masaüstü çalkalayıcı Promax 2020, GmbH & Co KG Kelheim, Almanya 
Rotary evaporatör IKA RV 05 basic 1B Staufen, Germany 
Etüv cihazı Memmert UNB 400 Schwabach, Almanya 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan materyaller 

Marka (Seri no ) Materyal İçerik Üretici firma 
Filtek Z250 
(N842589) 

Nanodolduruculu 
kompozit rezin 
materyali  

İnorganik doldurucular (%60), 
Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA  

3M ESPE, St. Paul, 
MN, ABD  

K-Etchant  
(2Q0035) 

Asit jel Fosforik asit (%35) Kuraray, New York, 
ABD 

Adper Single 
Bond 2  
(N853720) 

İki aşamalı 
asitle&yıka tip 
adeziv 

HEMA, Bis-GMA, dimetakrilat, 
metakrilat fonksiyonlu 
kopolimer, poliakrilik ve 
poliitakonik asitler, su, ethanol  

3M ESPE, St. Paul, 
MN, ABD 

Opalescence 
Boost PF  
(M1080108) 

Ofis tipi ağartma 
jeli  

Hidrojen peroksit (%40), florür 
(%1,1), potasyum nitrat (%3)  

Ultradent, Inc., South 
Jordan UT, ABD  

Leaddent 
(XN174L05) 

Otopolimerizan 
soğuk akril rezin 

Polimetilmetakrilat esaslı 
akrilik, metilmetakrilat 
monomer  

İzmir, Türkiye  

Sodium L-
ascorbate 
(BCBT8088) 

Sentetik 
Antioksidan  

L(+)-Askorbik asit sodyum tuzu 
(BioXtra, ³ %99) 
C6H7NaO6 

Sigma- Aldrich, St. 
Louis, ABD 
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3.2. Dişlerin Seçimi ve Örneklerin Hazırlanması  
 

Çalışmamızda mezbahaneden elde edilen ve 2 yaşını geçmemiş sığırlardan toplanan 

280 adet sığır kesici dişi kullanılmıştır. Dişler öncelikle akar su altında periodontal küret 

yardımıyla eklentilerinden arındırılmış ve 1 hafta süreyle %0,1’lik timol solüsyonu içerisinde 

bekletilerek dezenfekte edilmiştir. Deney anına kadar distile su içerisinde muhafaza edilen 

dişler çekimden sonraki en geç bir ay içerisinde kullanılmıştır.  

Elektrikli mikromotor, buna bağlanan piyasemen ve elmas separeler yardımıyla her 

diş mine-sement birleşiminden kesilerek kron ve kök olarak ikiye ayrılmış ve çalışmada 

kullanılmayacak olan kök kısımları uzaklaştırılmıştır (Resim 1). Daha sonra kronlar, 

insizoapikal yönde kesilerek fasiyal ve lingual olmak üzere iki segmente ayrılmıştır. 

Çalışmaya, kronların nispeten kurvatürsüz ve düz yüzeye sahip olan fasiyal segmentleri dahil 

edilmiştir. 

 

Resim 1. Çalışmada kullanılan dişlerin kron ve kök kısımlarının ayrılması 

Örneklerin taşınmasında, numaralandırılmasında ve test cihazına yerleştirilmesinde 

kolaylık sağlaması amacıyla; 2,5 cm çapında 4 cm yüksekliğinde silindirik pvc kalıplar 

kullanılmıştır. Tüm diş segmentleri, fasiyal mine yüzeyleri üstte ve açıkta kalacak şekilde, 

pvc kalıplara yerleştirilen otopolimerizan soğuk akril rezin (Leaddent; İzmir, Türkiye) 

içerisine gömülmüştür. 

 
 
3.3. Mine ve Dentin Örneklerinin Gruplandırılması  
 

Toplam 280 adet diş segmentinin 140 adeti çalışmada mine örneği olarak 

kullanılmıştır (Resim2). Mine örnekleri, uygulanacak tedavi protokolleri esas alınarak 

rastgele 7 gruba ayrılmış ve her grupta 20 adet örnek yer almıştır. Diş segmentlerinin kalan 

140 adeti ise dentin örneğine dönüştürülmüştür (Resim 3). Bu amaçla diş segmentlerinin 
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fasiyal mine yüzeyleri, aerotor ve 010 numara elmas fissür frez kullanılarak, dentin yüzeyleri 

açığa çıkana kadar su soğutması altında aşındırılmıştır. Dentin örnekleri de tedavi protokolleri 

esas alınarak rastgele 7 gruba ayrılmış ve her grupta 20 adet örnek yer almıştır.  

 

Resim 2. Çalışmada kullanılan 140 adet mine örneği 

 

Resim 3. Çalışmada kullanılan 140 adet dentin örneği 

Mine ve dentin örneklerinin gruplandırılmaları aşağıda açıklanmış ve Tablo 3 ve 

Tablo 4’de gösterilmiştir. 

 
 
3.3.1. Mine Örneklerinin Gruplandırılması  
 

Gr M1: Mine örneklerine ağartma tedavisi uygulanmadan restorasyonların 

tamamlandığı grup 

Gr M2: Mine örneklerine ağartma tedavisi uygulandıktan sonra (antioksidan tedavisi 

uygulanmadan) restorasyonların hemen tamamlandığı grup  

Gr M3: Ağartma tedavisi uygulandıktan sonra (antioksidan tedavisi uygulanmadan) 

mine örneklerinin etüvde, distile su içerisinde 37°C’de 2 hafta süreyle bekletildiği ve daha 
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sonra restorasyonların tamamlandığı grup  

Gr M4: Ağartılmış mine örneklerine 10 dk süreyle %10’luk sentetik sodyum askorbat 

solüsyonunun uygulandığı ve hemen sonra kompozit restorasyonların tamamlandığı grup  

Gr M5: Ağartılmış mine örneklerine 10 dk süreyle %10’luk yeşil çay ekstraktından 

hazırlanan doğal antioksidan solüsyonunun uygulandığı ve hemen sonra restorasyonların 

tamamlandığı grup  

Gr M6: Ağartılmış mine örneklerine 10 dk süreyle %10’luk biberiye ekstraktından 

hazırlanan doğal antioksidan solüsyonunun uygulandığı ve hemen restorasyonların 

tamamlandığı grup  

Gr M7: Ağartılmış mine örneklerine 10 dk süreyle %10’lik yeşil çay ve %10’lik 

biberiye ekstraktı kombinasyonundan hazırlanan doğal antioksidan solüsyonunun 

uygulandığı ve hemen restorasyonların tamamlandığı grup  

Tablo 3. Mine örneklerinin gruplandırılması  

Gruplar 
(n=20) Ağartma Tedavisi Deneysel Antioksidan Tedavisi 

Restorasyon 
Öncesi Bekleme 

Süresi 

Gr M1 - - - 

Gr M2 Hidrojen Peroksit (% 40) 
20 dk süreyle x 3 uygulama - - 

Gr M3 Hidrojen Peroksit (% 40) 
20 dk süreyle x 3 uygulama - 2 hafta bekleme 

Gr M4 Hidrojen Peroksit (% 40) 
20 dk süreyle x 3 uygulama 

Sodyum Askorbat Solüsyonu (%10),  
10 dk süreyle  - 

Gr M5 Hidrojen Peroksit (% 40) 
20 dk süreyle x 3 uygulama 

Yeşil Çay Ekstraktından Hazırlanan 
Antioksidan Solüsyonu (%10), 
10 dk süreyle  

- 

Gr M6 Hidrojen Peroksit (% 40) 
20 dk süreyle x 3 uygulama 

Biberiye Ekstraktından Hazırlanan 
Antioksidan Solüsyonu (%10), 
10 dk süreyle  

- 

Gr M7 Hidrojen Peroksit (% 40) 
20 dk süreyle x 3 uygulama 

Yeşil Çay (%10)-Biberiye (%10) Ekstrakt 
Kombinasyonundan Hazırlanan 
Antioksidan Solüsyonu, 10 dk süreyle 

- 

 
 
 
 



30 

3.3.2. Dentin Örneklerinin Gruplandırılması 
 

Gr D1: Dentin örneklerine ağartma tedavisi uygulanmadan hemen restorasyonların 

tamamlandığı grup  

Gr D2: Dentin örneklerine ağartma tedavisi uygulandıktan sonra (antioksidan tedavisi 

uygulanmadan ve bekletilmeden) hemen restorasyonların tamamlandığı grup  

Gr D3: Ağartma tedavisi uygulandıktan sonra (antioksidan tedavisi uygulanmadan) 

dentin örneklerinin 2 hafta süreyle etüvde, distile su içerisinde 37°C’de bekletildiği ve daha 

sonra restorasyonların tamamlandığı grup  

Gr D4: Ağartılmış dentin örneklerine 10 dk süreyle %10’luk sentetik sodyum askorbat 

solüsyonunun uygulandığı ve hemen kompozit restorasyonların tamamlandığı grup  

Gr D5: Ağartılmış dentin örneklerine 10 dk süreyle %10’luk yeşil çay ekstraktından 

hazırlanan doğal antioksidan solüsyonunun uygulandığı ve hemen restorasyonların 

tamamlandığı grup  

Gr D6: Ağartılmış dentin örneklerine 10 dk süreyle %10’luk biberiye ekstraktından 

hazırlanan doğal antioksidan solüsyonunun uygulandığı ve hemen restorasyonların 

tamamlandığı grup  

Gr D7: Ağartılmış dentin örneklerine 10 dk süreyle %10’lik yeşil çay ve %10’lik 

biberiye ekstraktı kombinasyonundan hazırlanan doğal antioksidan solüsyonunun 

uygulandığı ve hemen restorasyonların tamamlandığı grup 
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Tablo 4. Dentin örneklerinin gruplandırılması  

Gruplar 
(n=20) Ağartma Tedavisi Deneysel Antioksidan Tedavisi 

Restorasyon 
Öncesi Bekleme 

Süresi 

Gr D1 - - - 

Gr D2 Hidrojen Peroksit (% 40) 
10 dk süreyle x 3 uygulama - - 

Gr D3 Hidrojen Peroksit (% 40) 
10 dk süreyle x 3 uygulama - 2 hafta bekleme 

Gr D4 Hidrojen Peroksit (% 40) 
10 dk süreyle x 3 uygulama 

Sodyum Askorbat Solüsyonu (%10), 
10 dk süreyle  - 

Gr D5 Hidrojen Peroksit (% 40) 
10 dk süreyle x 3 uygulama 

Yeşil Çay Ekstraktından Hazırlanan 
Antioksidan Solüsyonu (%10), 
10 dk süreyle  

- 

Gr D6 Hidrojen Peroksit (% 40) 
10 dk süreyle x 3 uygulama 

Biberiye Ekstraktından Hazırlanan 
Antioksidan Solüsyonu (%10), 
10 dk süreyle  

- 

Gr D7 Hidrojen Peroksit (% 40) 
10 dk süreyle x 3 uygulama 

Yeşil Çay (%10)-Biberiye (%10) Ekstrakt 
Kombinasyonundan Hazırlanan 
Antioksidan Solüsyonu, 10 dk süreyle 

- 

 
 
3. 4. Mine ve Dentin Örneklerinin Numaralandırılması 
 

Tüm örneklerde, mine-kompozit rezin bağlanmasının gerçekleştirileceği fasiyal mine 

yüzeylerinde ve dentin-kompozit rezin bağlanmasının gerçekleştirileceği fasiyal dentin 

yüzeylerinde standart bir smear tabaka ve düz bir yüzey elde edebilmek amacıyla 600 gritlik 

silikon karbid zımparalarla, akan su altında 15’er sn aşındırma yapılmıştır. Daha sonra 

örneklerin karışmaması amacıyla her bir mine ve dentin örneği, Tablo 5’de belirtilen şekilde 

numaralandırılmış ve örnek numaraları pvc kalıpların üzerine kaydedilmiştir. Örnekler, 

gruplar halinde distile suya konmuş ve ölçüm anına kadarki tüm deney basamakları arasında 

örneklerin kurumamalarına özen gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Mine ve dentin örneklerinin numaralandırılması 

Gruplar Örneklerin Numaralandırılması 

Mine Grupları 

Gr M1 M11, M12, M13,.........., M119, M120 
Gr M2 M21, M22, M23,.........., M219, M220 
Gr M3 M31, M32, M33,.........., M319, M320 
Gr M4 M41, M42, M43,.........., M419, M420 
Gr M5 M51, M52, M53,.........., M519, M520 
Gr M6 M61, M62, M63,.........., M619, M620 
Gr M7 M71, M72, M73,.........., M719, M720 

Dentin Grupları 

Gr D1 D11, D12, D13,............, D119, D120 
Gr D2 D21, D22, D23,............, D219, D220 
Gr D3 D31, D32, D33,............, D319, D320 
Gr D4 D41, D42, D43,............, D419, D420 
Gr D5 D51, D52, D53,............, D519, D520 
Gr D6 D61, D62, D63,............, D619, D620 
Gr D7 D71, D72, D73,............, D719, D720 

 
 
3.5. Mine ve Dentin Örneklerine Ağartmanın Uygulanması 
 

Kontrol grupları olan Gr M1 ve Gr D1 hariç olmak üzere diğer gruplardaki tüm 

örneklere %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit içerikli ofis tipi ağartma materyali 

(Opalescence Boost PF, Ultradent, Inc., South Jordan UT, ABD) (Resim 4) üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda uygulanmıştır. Gr M1’deki mine örneklerinin ve Gr D1’deki dentin 

örneklerinin yüzeylerine ağartma tedavisi uygulanmamış ve direkt olarak ‘‘mine ve dentin 

yüzeylerine kompozit rezin restorasyon yapılması’’ aşamasına geçilmiştir.  

 

Resim 4. Çalışmada kullanılan Opalescence Boost ağartma materyali 

Ağartma tedavisi amacıyla; mine örneklerinin yüzeyine yaklaşık 1 mm kalınlıkta 

ağartma jeli uygulanmış ve 20 dk süreyle bekletilmiştir. Daha sonra mine yüzeyindeki jel, bir 

gaz tampon ile nazikçe uzaklaştırılmış ve yüzey 60 sn süreyle distile su ile yıkanmıştır. Dentin 
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örneklerinin ağartılmasında, yaklaşık 1 mm kalınlıkta uygulanan ağartma jeli yüzeyde 10 dk 

süreyle bekletilmiş ve daha sonra mine örneklerinde olduğu gibi yüzeyden uzaklaştırılarak 

distile suyla yüzey 60 sn süreyle yıkanmıştır. Ağartma işlemi hem minede hem de dentinde 

toplam 3 defa uygulanmıştır. 

Gr M2 ve Gr D2’deki ağartılmış mine ve dentin örneklerine deneysel antioksidan 

tedavisi uygulanmamıştır ve direkt olarak ‘‘mine ve dentin yüzeylerine kompozit rezin 

restorasyon yapılması’’ aşamasına geçilmiştir. 

Gr M3 ve Gr D3’deki ağartılmış mine ve dentin örneklerine de deneysel antioksidan 

tedavisi uygulanmamıştır. Ancak bu gruplardaki örnekler, literatürde tavsiye edilen bekleme 

süresini taklit etmek amacıyla; ağartma tedavisi sonrası 2 hafta süreyle etüvde, distile su 

içerisinde 370C’de bekletilmiş ve süre sonunda ‘‘mine ve dentin yüzeylerine kompozit rezin 

restorasyon yapılması’’ aşamasına geçilmiştir. Çalışmada kullanılan materyallerin içerikleri 

Tablo 2’de belirtilmiştir. 

 
 
3.6. Deneysel Antioksidan Solüsyonlarının Hazırlanması ve pH Tayini 
 

Dental ağartma tedavisi sonrasında Gr M4-M7 ve Gr D4-D7 arasındaki gruplarda yer 

alan ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine uygulanması amacıyla; yeşil çay, biberiye ve her 

iki bitki ekstraktının kombinasyonundan oluşan doğal antioksidan solüsyonları 

hazırlanmıştır. Karşılaştırmalı değerlendirmede, sentetik sodyum askorbat tozundan 

hazırlanan %10’luk sentetik sodyum askorbat solüsyonu kullanılmıştır.  

Çalışmanın bu aşamasındaki işlemler Adnan Menderes Üniversitesi Fen-Edebiyat 

Fakültesi Kimya Bölümü Biyokimya Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Deneysel 

antioksidan solüsyonlarının hazırlanmasında kullanılan saf bitki ekstraktları ilgili kurumdan 

temin edilmiştir. Tüm solüsyonların hazırlanmasında kullanılan bitki ekstraktlarının ve 

sodyum askorbat tozunun miktarı hassas (analitik) tartı (Radwag, AS 220/C/2, Radom, 

Polonya) ile distile suyun oranı ise otomatik pipet (Isolab Pipette by CAPP, Wertheim, 

Almanya) yardımıyla ölçülmüştür (Resim 5). 
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Resim 5. Çalışmada kullanılan hassas tartı (a) ve otomatik pipet (b) 

 
 
3.6.1. Sodyum Askorbat Sentetik Antioksidan Solüsyonunun Hazırlanması  
 

Toz halindeki 10 gr sodyum askorbat (Sigma- Aldrich, St. Louis, ABD) 100 ml distile 

su içerisinde çözülerek %10’luk sodyum askorbat çözeltisi hazırlanmıştır ve pH metre ile 

pH’ı ölçülmüştür (pH=7,76) (Resim 6). Hazırlanan sodyum askorbat solüsyonu, deney anına 

kadar ağzı sıkıca kapalı cam kavanozda ve buzdolabında +40C’de muhafaza edilmiş ve en 

fazla 1 hafta içerisinde kullanılmıştır. 

 

Resim 6. Yüzde onluk konsantrasyonda hazırlanan sodyum askorbat çözeltisi (a) ve 

solüsyonun pH değeri (b) 
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3.6.2. Yeşil Çay Bitki Ekstraktının ve Doğal Antioksidan Solüsyonunun Hazırlanması  

Bitki materyali Çaykur firmasından temin edilmiştir. Yeşilçay örneğinden 25 gram 

tartılmış ve 500 mL’lik erlene aktarılarak üzerine 200 mL etanol eklenmiş ve erlenin ağzı 

parafilm ile kapatılmıştır. Oda sıcaklığında ve karanlıkta 2 saat boyunca 120 rpm’de masaüstü 

çalkalayıcı (Promax 2020, GmbH & Co KG, Kelheim, Almanya) kullanılarak çalkalanmıştır. 

İki saatlik çalkalamadan sonra blender aparatında parçalanmıştır. Oluşan karışım siyah bant 

süzgeç kağıdı kullanılarak süzülmüş; süzüntü +4°C’de karanlıkta muhafaza edilmiş ve bitki 

kalıntısı üzerine 200 mL etanol eklenerek 24 saat boyunca aynı koşullarda çalkalanmıştır. Bu 

süre sonunda süzüntü ve kalıntı süzme işlemi ile ayrılmıştır. Süzüntü, bir önceki süzme 

işleminden elde edilen süzüntü ile birleştirilmiştir. Yeşilçay kalıntısının üzerine 100 mL daha 

etil alkol ilave edildikten sonra yine aynı koşullarda 2 saat boyunca çalkalanmıştır. Süzme 

işlemi tekrarlandıktan sonra elde edilen süzüntü, diğer süzüntü ile birleştirilmiş kalıntı ise 

atılmıştır. Böylece 3 kez ard arda yapılan ekstraksiyon işlemi ile yeşilçayın içerdiği fenolik 

bileşiklerin etanole ekstraksiyonu gerçekleştirilmiştir. Süzüntünün içerdiği etanol rotary 

evaporatör (RE, IKA RV 05 basic 1B, Staufen, Germany) kullanılarak 40°C’de 

uzaklaştırılmıştır. Yaklaşık 10,0 mL etil alkol ile çözülerek evaporatör balonundan petri 

kabına aktarılan ekstrakt çözeltisinin tüm çözücüsünün uzaklaştırılması için 12 saat +40°C’de 

etüvde (Memmert UNB 400, Schwabach, Almanya) kurutulmuştur. Elde edilen ekstraktlar 

kullanılıncaya kadar -18°C’de muhafaza edilmiştir. 

Toz halindeki 10 gr yeşil çay bitki ekstraktı ile 100 ml distile su, cam beher içerisine 

alınarak, beherin ağzı parafilm ile kapatılarak 15 dk süreyle ısıtıcılı manyetik karıştırıcıda 

70°C sıcaklıkta karıştırılmıştır. Daha sonra cam beher ultrasonik banyonun içerisine alınmış 

ve 15 dk ultrasonik titreşimde bekletilmiştir. Bu aşamayı takiben karışım mikrosantrifüj 

tüplerine alınarak santrifüj cihazında 15 dk daha karıştırılmıştır. Süre sonunda karışım iki defa 

filtre kağıdından geçirilerek çökelti kısmı uzaklaştırılmış ve filtreden süzülen sıvı kısım 

çalışmada kullanılmak üzere deney anına kadar ağzı sıkıca kapalı cam kavanozda ve 

buzdolabında +40C’de muhafaza edilmiş ve en fazla 1 hafta içerisinde kullanılmıştır. Yeşilçay 

solüsyonunun pH metre ile pH’ı ölçülmüştür (pH=5,69 ) (Resim 7). 
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Resim 7. Yeşil çay ekstraktından %10’luk konsantrasyonda hazırlanan doğal antioksidan 

solüsyonu (a) ve solüsyonun pH değeri (b) 

 
 
3.6.3. Biberiye Bitki Ekstraktının ve Doğal Antioksidan Solüsyonunun Hazırlanması  
 

Bitki materyali Aydın yöresinden toplanmıştır. Biberiyeler yıkanıp kurutulup sonra 

yaprakları sıyrılmıştır. Biberiye örneğinden 39 gram tartılmış ve 500 mL’lik erlene aktarılarak 

üzerine 300 mL etanol eklenmiş ve erlenin ağzı parafilm ile kapatılmış ve bundan sonraki 

tüm işlemler yukarıda yeşil çay için anlatıldığı şekilde tekrar edilmiştir. 

Toz halindeki 10 gr biberiye bitki ekstraktı ile 100 ml distile su, cam beher içerisine 

alınmış ve bundan sonraki tüm işlemler yukarıda yeşil çay için anlatıldığı şekilde tekrar 

edilmiştir. Biberiye solüsyonunun pH metre ile pH’ı ölçülmüştür (pH=5,23 ) (Resim 8). 

 

Resim 8. Biberiye ekstraktından %10’luk konsantrasyonda hazırlanan doğal antioksidan 

solüsyonu (a) ve solüsyonun pH değeri (b) 
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3.6.4. Yeşil Çay ve Biberiye Ekstrakt Kombinasyonundan Doğal Antioksidan 

Solüsyonunun Hazırlanması  

 
%10’luk yeşilçay ve %10’luk biberiye solüsyonundan 1/1 oranında karıştırılarak 

%10’luk yeşilçay-biberiye kombine solüsyonu hazırlanmıştır. Solüsyonun pH metre ile pH’ı 

ölçülmüştür (pH=5,33 ) (Resim 9). 

 

Resim 9. Yeşil çay ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazırlanan doğal antioksidan 

solüsyonu (a) ve solüsyonun pH değeri (b) 

3.7. Ağartılmış Mine ve Dentin Örneklerine Deneysel Antioksidan Tedavilerinin 

Uygulanması  

 
Gr M4-M7 ve Gr D4-D7 arasındaki gruplarda yer alan tüm mine ve dentin örneklerine, 

ağartma tedavisi sonrası deneysel antioksidan tedavileri uygulanmıştır (Tablo 3 ve Tablo 4). 

Antioksidan solüsyonlar örnek yüzeylerine mikro fırça yardımıyla hafifçe sürterek 10’ar dk 

süreyle uygulanmıştır ve solüsyon her bir dakika sonunda tazelenmiştir Daha sonra örnekler 

20 sn süreyle distile suyla yıkandıktan sonra ‘‘mine ve dentin yüzeylerine kompozit rezin 

restorasyon yapılması’’ aşamasına geçilmiştir. 

 
 
3.8. Mine ve Dentin Yüzeylerine Kompozit Rezin Örneklerin Yapılması  
 

Mine örneklerinin yüzeyine %35’lik fosforik asit jeli (K-Etchant, Kuraray, New York, 

ABD) (Resim 10) 30 sn süreyle uygulandıktan sonra, hava-su şırıngasından gelen su ile 30 

sn süreyle yüzey yıkanmış ve hafifçe hava ile kurutulmuştur. Dentin örneklerinin yüzeyine 

ise %35’lik fosforik asit jeli 15 sn süreyle uygulandıktan sonra  yüzey 15 sn yıkanmıştır. 

Yüzeye 4-5 sn nazikçe hava uygulanarak dentinin hafif nemli kalması sağlanmıştır. Adeziv 
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solüsyon (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Resim 10) üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda mikro fırça yardımıyla örnek yüzeylerine 15’er sn süreyle sürterek ve 

2 tabaka halinde uygulanmıştır. Çözücünün uzaklaştırılması için adeziv uygulanan yüzeye 5 

sn süreyle hafifçe hava uygulandıktan sonra 10 sn süreyle LED ışık kaynağı (Monitex, New 

Taipei City, Tayvan) kullanılarak polimerizasyon sağlanmıştır.  

 
 

Resim 10. Çalışmada kullanılan nanodolduruculu kompozit rezin restorasyon materyali (a), 

2 aşamalı asitle&yıka tip adeziv solüsyon (b) ve %35’lik fosforik asit jeli (c) 

Mine ve dentin yüzeylerine uygulanacak kompozit rezin restorasyonların, 

standardizasyonu amacıyla 4 mm yükseklikte 4 mm genişlikte standart, şeffaf, silindirik 

plastik tüpler kullanılmıştır (Resim 11). Adeziv uygulamasının ardından örnek yüzeylerinde 

stabil bir şekilde konumlandırılan şeffaf plastik tüplerin içerisine 2 mm’lik tabakalar halinde 

kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Resim 10) yerleştirilmiş ve her 

tabaka 20 sn süreyle polimerize edilerek restorasyon 2 aşamada tamamlanmıştır. Daha sonra 

şeffaf plastik tüplerin bistüri yardımıyla uzaklaştırılmaları sağlanmış ve tüm örnekler kendi 

grupları ile bir arada olacak şekilde (Resim 12) distile su içerisine alınmıştır. Kompozit rezin 

restorasyonlarının polimerizasyon sürecinin tamamlanabilmesi amacıyla etüvde (Hera 

Therm, Thermo Fisher Scientific Co., ABD) (Resim 13) 37°C’de 24 saat süreyle distile su 

içerisinde bekletilmiş ve daha sonra MBD analizlerine geçilmiştir.  



39 

 

Resim 11. Çalışmada kullanılan şeffaf silindirik plastik tüpler 4mm yükseklik (a) ve 4 mm 

genişlik (b) 

 

Resim 12. Gr D3’de yer alan dentin örneklerinin kompozit restorasyon öncesi (a) ve 

restorasyon sonrası (b) 

 

Resim 13. Çalışmada kullanılan etüv cihazı  
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3.9. Mine-Kompozit Rezin ve Dentin-Kompozit Rezin Makaslama Bağlanma Dayanımı 

Testi  

 
Makaslama tipi bağlanma dayanıklılığı ölçümleri, kesme ucu bıçak şeklinde olan kafa 

hızı 0,5 mm/dakika olarak ayarlanan makaslama bağlanma test cihazında (Mod Dental, 

Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Türkiye) ile gerçekleştirilmiştir (Resim 14). 

Örnekler test cihazına bağlanarak mine-kompozit rezin ve dentin-kompozit rezin 

bağlantısında kırılmaların gerçekleştiği andaki sayısal değerler kaydedilmiştir. Veriler Mpa 

cinsinden hesaplanmış ve istatistiksel analizleri yapılmıştır.  

 

Resim 14. Çalışmada kullanılan makaslama bağlanma dayanımı test cihazı 

 

Resim 15. Çalışmada kullanılan örneklerin makaslama bağlanma dayanımı cihazına 

yerleştirilmesi 
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3.10. Stereomikroskop Analizi  
 

Makaslama testi uygulanan mine dokusu ve kompozit restorasyondaki kırılmalar 

yüzeylerinin incelenmesi için Adnan Menderes Üniveristesi Dişhekimliği Fakültesi 

Araştırma ve Geliştirme Laboratuvarında bulunan stereomikroskop (Olympus SZ61, 

Munster, Almanya) (Resim 16) ve stereomikroskoba uyumlu görüntüleme sistemi (Olympus 

cellSens Standart, Munster, Almanya) yardımı ile X40 büyütmelerde görüntüler alınmıştır. 

Kırılma tiplerinin örnekleri Resim 17 de gösterilmiştir. 

 

Resim 16. Çalışmada kullanılan stereomikroskop 

 

Resim 17. Örneklerde tespit edilen kırılma tipleri. Adeziv (a), koheziv (b) ve karma tip 

kırılma (c) 
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3.11. İstatistiksel Analiz  
 

İstatistiksel analizler SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, ABD) programı 

ile değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde normal dağılıma uygunluğu sorgulamak için 

Lilliefor’s düzeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi, diklik-çarpıklık katsayıları ve Histogram 

kullanılmıştır. Diğer bir varsayım olan varyansların homojenliği için Levene testi 

kullanılmıştır. Yapılan analizlerde verilerin normal dağılım gösterdiği görülmüştür ancak 

varyansların homojen olmadığı saptanmıştır. Varyanslar homojen olmadığı için varyans 

homojenliği varsayımı olmayan Welch Anova testi yapılmıştır. Gruplar arasındaki farkı 

görmek için varyansların homojen olmadığı durumlarda kullanılan Post-hoc testlerinden 

Tamhane testi yapılmıştır. Anlamlılık µ<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 
 
 

4.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi Bulguları  
 

Grupların normal dağılıma uygunluğunu belirlemek için yapılan Lilliefor’s düzeltmeli 

Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda; tüm grupların normal dağılıma uyduğu görülmüştür 

(p>0,05). 

Varyans homojenliği için yapılan Levene Testinde hem mine hem dentin grupları için 

varyansların homojen olmadığı görülmüştür (p<0,05).  

Varyansların homojen olmadığı tespit edildiğinden, varyans homojenliği varsayımı 

olmayan Welch Anova Testi yapılarak gruplar arasında anlamlı fark olup olmadığı test 

edilmiştir. Welch Anova Testinde, hem dentin hem mine ölçümleri için 6 serbestlik 

derecesinde 0,05 anlamlılık düzeyinde grup ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farkın olduğu görülmüştür (p<0,05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını görmek için 

varyansların homojen olmadığı durumlarda kullanılan Tamhane Post-hoc testi yapılmıştır 

(Tablo 6). 
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Tablo 6. Tamhane Post-hoc testi bulguları 

 
Mine Dentin 

Ortalamalar 
Farkı 

STD. 
Hata P Ortalamalar 

Farkı 
STD. 
Hata P 

GR 1. 

GR 2. 14,49100* 0.48687 0.000 9,02100* 0.55220 0.000 
GR 3. 3,16800* 0.59164 0.000 1.50950 0.58945 0.265 
GR 4. 3,23350* 0.69256 0.001 2.22450 0.77045 0.137 
GR 5. 5,40450* 0.72298 0.000 2,57350* 0.69803 0.016 
GR 6. 5,67400* 0.77419 0.000 3,36250* 0.75991 0.002 
GR 7. 6,71850* 0.66602 0.000 4,17900* 0.71715 0.000 

GR 2. 

GR 1. -14,49100* 0.48687 0.000 -9,02100* 0.55220 0.000 
GR 3. -11,32300* 0.54303 0.000 -7,51150* 0.57914 0.000 
GR 4. -11,25750* 0.65152 0.000 -6,79650* 0.76259 0.000 
GR 5. -9,08650* 0.68377 0.000 -6,44750* 0.68934 0.000 
GR 6. -8,81700* 0.73771 0.000 -5,65850* 0.75195 0.000 
GR 7. -7,77250* 0.62324 0.000 -4,84200* 0.70871 0.000 

GR 3. 

GR 1. -3,16800* 0.59164 0.000 -1.50950 0.58945 0.265 
GR 2. 11,32300* 0.54303 0.000 7,51150* 0.57914 0.000 
GR 4. 0.06550 0.73313 1.000 0.71500 0.78998 1.000 
GR 5. 2.23650 0.76193 0.116 1.06400 0.71953 0.965 
GR 6. 2.50600 0.81069 0.081 1.85300 0.77971 0.392 
GR 7. 3,55050* 0.70811 0.000 2,66950* 0.73810 0.020 

GR 4. 

GR 1. -3,23350* 0.69256 0.001 -2.22450 0.77045 0.137 
GR 2. 11,25750* 0.65152 0.000 6,79650* 0.76259 0.000 
GR 3. -0.06550 0.73313 1.000 -0.71500 0.78998 1.000 
GR 5. 2.17100 0.84270 0.256 0.34900 0.87399 1.000 
GR 6. 2.44050 0.88703 0.175 1.13800 0.92417 0.995 
GR 7. 3,48500* 0.79437 0.002 1.95450 0.88934 0.518 

GR 5. 

GR 1. -5,40450* 0.72298 0.000 -2,57350* 0.69803 0.016 
GR 2. 9,08650* 0.68377 0.000 6,44750* 0.68934 0.000 
GR 3. -2.23650 0.76193 0.116 -1.06400 0.71953 0.965 
GR 4. -2.17100 0.84270 0.256 -0.34900 0.87399 1.000 
GR 6. 0.26950 0.91098 1.000 0.78900 0.86472 1.000 
GR 7. 1.31400 0.82103 0.928 1.60550 0.82739 0.726 

GR 6. 

GR 1. -5,67400* 0.77419 0.000 -3,36250* 0.75991 0.002 
GR 2. 8,81700* 0.73771 0.000 5,65850* 0.75195 0.000 
GR 3. -2.50600 0.81069 0.081 -1.85300 0.77971 0.392 
GR 4. -2.44050 0.88703 0.175 -1.13800 0.92417 0.995 
GR 5. -0.26950 0.91098 1.000 -0.78900 0.86472 1.000 
GR 7. 1.04450 0.86647 0.996 0.81650 0.88023 1.000 

GR 7. 

GR 1. -6,71850* 0.66602 0.000 -4,17900* 0.71715 0.000 
GR 2. 7,77250* 0.62324 0.000 4,84200* 0.70871 0.000 
GR 3. -3,55050* 0.70811 0.000 -2,66950* 0.73810 0.020 
GR 4. -3,48500* 0.79437 0.002 -1.95450 0.88934 0.518 
GR 5. -1.31400 0.82103 0.928 -1.60550 0.82739 0.726 
GR 6. -1.04450 0.86647 0.996 -0.81650 0.88023 1.000 

 *Anlamlı fark olan gruplar 
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Mine ve dentin gruplarının makaslama bağlanma dayanımı ortalama değerlerini 

(MPa) bir arada gösteren sütun grafiği Şekil 1’de, çizgi grafiği ise Şekil 2’de yer almaktadır. 

 

Şekil 1. Mine ve dentin gruplarının makaslama bağlanma dayanımı ortalama değerlerini 

(MPa) bir arada gösteren sütun grafiği 

 

Şekil 2. Mine ve dentin gruplarının makaslama bağlanma dayanımı ortalama değerlerini 

(MPa) bir arada gösteren çizgi grafiği 
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Mine ve dentin gruplarının bağlanma dayanımı verilerinin (MPa) ortalama ± standart 

sapma, minimum ve maksimum değerleri sırasıyla Tablo 7 ve Tablo 8’de gösterilmiştir.  

Tablo 7. Mine gruplarının bağlanma dayanımı verilerinin (MPa) ortalama±standart sapma, 

minimum ve maksimum değerleri 

Mine Grupları 
(n=20) Ortalama  Std.Sapma (SS) Minimum Maksimum 

Gr  M1 21,63a 1,71 19,06 24,16 
Gr  M2 7,14b 1,35 5,17 9,37 
Gr  M3 18,47c 2,02 15,07 22,09 
Gr  M4 18,40c 2,59 15,15 22,73 
Gr  M5 16,23cd 2,74 12,34 20,71 
Gr  M6 15,96cd 3,01 11,07 19,56 
Gr  M7 14,92d 2,44 11,06 18,63  

Ortalamalar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar, farklı harflerle 
belirtildi (p<0,05).  

Tablo 8. Dentin gruplarının bağlanma dayanımı verilerinin (MPa) ortalama±standart sapma, 

minimum ve maksimum değerleri 

Dentin Grupları 
(n=20) Ortalama  Std.Sapma (SS) Minimum Maksimum 

Gr  D1 12,75a 1,78 9,58 15,44 
Gr  D2 3,73b 1,71 1,38 6,90 
Gr  D3 11,24ac 1,94 8,53 15,73 
Gr  D4 10,52acd 2,95 5,24 15,26 
Gr  D5 10,17cd 2,56 5,57 14,65 
Gr  D6 9,38cd 2,89 4,62 14,42 
Gr  D7 8,57d 2,68 4,64 13,66  

Ortalamalar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar, farklı harflerle 
belirtildi (p<0,05).  

Mine gruplarının ortalama bağlanma değerleri en yüksekten düşüğe doğru sırasıyla; 

Gr M1=21,63±1,71, Gr M3=18,47±2,02, Gr M4=18,40±2,59, Gr M5=16,23±2,74, Gr 

M6=15,96±3,01, Gr M7=14,92±2,44 ve Gr M2=7,14±1,35 şeklindedir. 

Post-hoc Tamhane testi sonuçlarına göre mine grupları arasında 0,05 anlamlılık 

düzeyinde yapılan ikili karşılaştırmalarda: 

Gr M1 ile diğer tüm mine grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). Gr M1’in bağlanma değeri diğer tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksektir. 
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Gr M2 ile diğer tüm mine grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). Gr M2’nin bağlanma değeri diğer tüm gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşüktür. 

Gr M3 ile Gr M1, Gr M2 ve Gr M7 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). Gr M3 ile Gr M4, Gr M5 ve Gr M6 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). Gr M3’ün bağlanma değeri Gr M2, Gr M4, Gr M5, Gr M6 ve Gr 

M7’den daha yüksek olmakla beraber yalnızca Gr M2’den ve Gr M7’den istatistiksel olarak 

anlamlı oranda farklı bulunmuştur.  

Gr M4’ün Gr M1, Gr M2 ve Gr M7 ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0,05).  

Gr M5-Gr M1 ve Gr M5-Gr M2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0,05). Gr M5’in Gr M3, Gr M4, Gr M6 ve Gr M7 ile arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Gr M6-Gr M1 ve Gr M6-Gr M2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). Gr M6’nın Gr M3, Gr M4, Gr M5 ve Gr M7 ile arasında arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

Gr M7’nin Gr M1, Gr M2, Gr M3 ve Gr M4 ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır (p<0,05). Gr M7-Gr M5 ve Gr M7-Gr M6 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

Dentin gruplarının ortalama bağlanma değerleri ise en yüksekten düşüğe doğru; Gr 

D1=12,75±1,78, Gr D3=11,24±1,94, Gr D4=10,52±2,95, Gr D5=10,17±2,56, Gr 

D6=9,38±2,89, Gr D7=8,57±2,68  ve  Gr D2=3,73±1,71 şeklinde sıralanmıştır.  

Post-hoc Tamhane testi sonuçlarına göre dentin grupları arasında 0,05 anlamlılık 

düzeyinde yapılan ikili karşılaştırmalarda: 

Gr D1’in ortalama bağlanma değeri, diğer tüm dentin gruplarına oranla daha yüksek 

olmakla birlikte yalnızca Gr D2, Gr D5, Gr D6 ve Gr D7 ‘den istatistiksel olarak anlamlı 

oranda farklı bulunmuştur (p<0,05). Gr D1-Gr D3 ve Gr D1-Gr D4 arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05).  
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Gr D2 ile diğer tüm dentin grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,05). Gr D2’nin ortalama bağlanma değeri diğer tüm dentin gruplarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düşüktür. 

Gr D3-Gr D2 ve Gr D3-Gr D7 arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark vardır 

(p<0,05). Gr D3’ün Gr D1, Gr D4, Gr D5 ve Gr D6 ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamaktadır (p>0,05). Gr D3’ün ortalama bağlanma değeri Gr D1’e oranla daha 

düşük; Gr D4, Gr D5 ve Gr D6’ya oranla ise daha yüksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir.  

Gr D4’ün ortalama bağlanma değeri yalnızca Gr D2 ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmakta (p<0,05) ve diğer dentin grupları ile istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yaratmamaktadır (p>0,05). 

Gr D5’in ortalama bağlanma değeri Gr D1, Gr D3 ve Gr D4’e oranla daha düşük; Gr 

D2, Gr D6 ve Gr D7’ye oranla daha yüksek olmakla birlikte, yalnızca Gr D1 ve Gr D2 ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). Gr D5’in Gr D3, Gr D4, Gr 

D6 ve Gr D7 ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Gr D6’nın ortalama bağlanma değeri Gr D1, Gr D3, Gr D4 ve Gr D5’e oranla daha 

düşük; Gr D2 ve Gr D7’ye oranla daha yüksek olmakla birlikte yalnızca Gr D1 ve Gr D2 ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). 

Gr D7’nin ortalama bağlanma değeri Gr D2’ye oranla daha yüksek; Gr D1, Gr D3, Gr 

D4, Gr D5 ve Gr D6’ya oranla daha düşük olmakla birlikte yalnızca Gr D1, Gr D2 ve Gr D3 

ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). 

 
 
4.2. Stereomikroskop Analizi Bulguları  
 

Makaslama bağlanma dayanımı testlerinin tamamlanmasını takiben 140 adet mine ve 

140 adet dentin olmak üzere toplam 280 adet örnek yüzeyi stereomikroskop altında 

incelenmiş ve tüm örneklerin kompozit-mine veya kompozit-dentin arayüzünde gerçekleşen 

kırılma tipleri kaydedilmiştir. Mine ve dentin gruplarında görülen kırılma tiplerinin dağılımı 

ve yüzdeleri Tablo 9’da yer almaktadır.  
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Tablo 9. Mine ve dentin gruplarında kırılma tiplerinin gruplara göre dağılımı ve yüzdeleri 

Mine ve Dentin 
Grupları 

Adeziv Kırılma Koheziv Kırılma Karma Kırılma 

Sayısı Yüzdesi 
(%) Sayısı Yüzdesi 

(%) Sayısı Yüzdesi 
(%) 

Gr M1 10 50 4 20 6 30 
Gr M2 15 75 0 0 5 25 
Gr M3 12 60 2 10 6 30 
Gr M4 12 60 2 10 6 30 
Gr M5 14 70 1 5 5 25 
Gr M6 14 70 1 5 5 25 
Gr M7 14 70 0 0 6 30 
Gr D1 13 65 2 10 5 25 
Gr D2 20 100 0 0 0 0 
Gr D3 15 75 0 0 5 25 
Gr D4 16 80 0 0 4 20 
Gr D5 17 85 0 0 3 15 
Gr D6 17 85 0 0 3 15 
Gr D7 18 90 0 0 2 10 

Koheziv tip kırılma en fazla oranda, ağartma tedavisinin uygulanmadığı mine ve 

dentin kontrol gruplarında (Gr M1 ve Gr D1) gözlenmiştir.  

Yalnızca ağartma tedavisinin uygulandığı mine ve dentin gruplarında (Gr M2 ve Gr 

D2), kontrol gruplarına ve deneysel antioksidan tedavi gruplarına (Gr M4-M7, Gr D4-D7) 

kıyasla daha fazla oranda adeziv tip kırılma gözlenmiştir  

Mine ve dentin örneklerinin ertelenmiş restorasyon gruplarında (Gr M3 ve Gr D3) 

tespit edilen karma tipi kırılma tipi oranı, ağartma sonrasında restorasyonların hemen 

uygulandığı mine ve dentin gruplarına (Gr M2 ve Gr D2) kıyasla daha fazla oranda, adeziv 

tip kırılma ise daha az orandadır.  

Yalnızca ağartma yapılan mine ve dentin gruplarıyla (Gr M2 ve Gr D2) 

kıyaslandığında, deneysel tedavi gruplarında (Gr M4-M7, Gr D4-D7) tespit edilen karma tipi 

kırılma daha fazla oranda, adeziv tip kırılma ise daha az orandadır. 
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5. TARTIŞMA 
 
 

Ağartma tedavisi uygulanmış diş dokularının rezine bağlanma dayanımının 

incelendiği çalışmalarda genellikle insan dişleri (1-3, 218) ya da sığır keser dişleri (219-222) 

kullanılmaktadır. Sığır dişlerinin, insan dişlerine kıyasla daha düzgün ve geniş yüzeyli 

olmaları, çürük lezyonu vb. defektleri sıklıkla barındırmamaları ve kısa sürede kolaylıkla 

temin edilebilmeleri in vitro çalışmalar için bir kolaylıktır (223). Laboratuvar çalışmalarında 

kullanılan dişlerde çürük bulunması halinde, çürük uyaranına karşı oluşan tamir dentini 

nedeniyle örnek standardizasyonu bozulabilmektedir. Dişlerde restorasyon bulunması ise, 

ağartma materyali için bir rezervuar rolü görebilmektedir (224). Bu nedenlerden dolayı 

çalışmamızda sığır keser dişlerinin kullanılması tercih edilmiştir. 

Laboratuvar çalışmalarında kullanılan çekilmiş dişlerin deney anına kadar dehidrate 

olmasını önlemek ve/veya dezenfeksiyonu amacıyla bir saklama solüsyonu içerisinde 

bekletilmesi önerilmektedir (225). Bu çalışmada kullanılan sığır dişleri, dezenfeksiyon 

amacıyla öncelikle (1 hafta süreyle) %0,1 konsantrasyondaki timol solüsyonu içerisinde, daha 

sonra da distile su içerisinde muhafaza edilmiştir. Belirtilen konsantrasyondaki timol 

solüsyonunun, mine ve dentinin rezine bağlanma dayanımını etkilemediği bildirildiğinden 

(226-228) çalışmamızda tercih edilmiştir. Deney aşamaları arasında da örnekler distile su 

içerisinde bekletilmiştir. Bazı çalışmalarda örneklerin deney aşamaları arasında ağız ortamını 

taklit etmek amacıyla yapay tükürük solüsyonunda bekletildiği görülmektedir (229-232). 

Özellikle de ertelenmiş restorasyon gruplarındaki örneklerin yapay tükürük solüsyonunda 

bekletilmesinin, ağartılmış diş dokularında remineralizasyon ve tamponlama etkisi yaratarak 

rezine bağlanma dayanımını daha da arttırabilmesi mümkündür (233). Dolayısıyla 

çalışmamızda; yapay tükürüğün kompozisyonundan kaynaklanacak minerallerin, mine ve 

dentin örneklerinde remineralizasyon veya tamponlama etkisi oluşturarak bağlanma dayanımı 

değerlerini değiştirmesi arzu edilmediğinden distile suyun kullanılması uygun bulunmuştur. 

Yüksek konsantrasyonda HP içeren ağartma materyallerinin kullanıldığı ofis tipi vital 

ağartma tedavileri, hekim tarafından kontrollü bir şekilde uygulanabilmesi ve ev tipi 

tedavilere kıyasla daha hızlı ve etkili sonuç vermesi gibi nedenlerle hekim ve bireyler 

tarafından özellikle tercih edilebilmektedir (234). Çalışmamızda mine ve dentin örneklerinin 

ağartılması amacıyla %40 konsantrasyonda HP içeren ofis tipi ağartma materyali, üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda kullanılmıştır.  
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Tüm mine ve dentin gruplarından elde edilen bağlanma dayanımı verileri sadece kendi 

içlerinde karşılaştırılmış, mine ve dentin grupları birbirleri ile kıyaslanmamıştır. Çalışmada 

elde edilen en düşük ortalama MBD değerleri, yalnızca ağartma tedavisinin uygulandığı mine 

(Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarında ölçülmüştür. En yüksek ortalama MBD değerleri ise; 

mine (Gr M1) ve dentin (Gr D1) kontrol gruplarında elde edilmiştir.  

Piyasada ulaşılabilen en yüksek oranda HP içeriğine sahip dental ağartma 

materyalinin kullanıldığı bu çalışmada, HP’in güçlü oksidize edici etkisinin bir sonucu olarak, 

ağartılmış mine ve dentin örneklerinin rezine bağlanma dayanımı, kontrol gruplarına kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük tespit edilmiştir (p<0,05). Ayrıca, yalnızca ağartma 

tedavisinin uygulandığı mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarında, kontrol gruplarına ve 

deneysel tedavi gruplarına oranla daha yoğun oranda adeziv tip kırılma gözlenmiştir. Bu 

bulgular, ağartma tedavisinin mine ve dentindeki anlık bağlanmayı olumsuz etkilediğini 

kanıtlamakta ve birçok çalışma ile uyumluluk göstermektedir (2, 221, 222, 232, 235-238).  

Ağartılmış diş dokularına uygulanan rezinin bağlanma dayanımının azalmasından 

genellikle rezin infiltrasyonuna ve polimerizasyonuna engel olan rezidüel oksijen ve serbest 

radikaller sorumlu tutulmaktadır (10, 121, 239, 240). Bu faktörlere ilaveten bazı araştırıcılar; 

mine yapısında oluşan değişikliklerin, prizmatik form kaybının ve artan porözitenin, artan 

dentin geçirgenliğinin rezin-mine veya rezin-dentin bağlanma arayüzünün zayıflamasında 

etkili olduğunu öne sürmüşlerdir. Ayrıca diş yüzeyinden kalsiyum kaybı, mikrosertlikte 

azalma ve organik yapıda oluşan değişikliklerin de bağlanma dayanımındaki azalmada rol 

oynadığı bildirilmiştir (241-243).  

Titley ve ark. (121) %35’lik HP ile ağartılmış mine yüzeyini SEM ile inceledikleri 

çalışmalarında, mine yüzeyinin bir kısmında rezin uzantılarının hiç oluşmadığını, diğer 

kısmında ise seyrek olarak tespit edilen rezin uzantılarının nispeten kısa ve yapısal olarak 

kusurlu şekilde oluştuğunu gözlemlemişlerdir. Bu durumun; rezinin mine iç yapısında 

artakalan peroksit ile arasında meydana gelen etkileşimden kaynaklandığını, ayrıca yapıda 

mahsur kalan oksijenin rezin polimerizasyonunu bozduğunu bildirmişlerdir. Araştırıcılar, 

oksijen çıkışının rezin porözitesinde artışa neden olduğunu savunmuşlardır.  

Perdigao ve ark. (244) %10’luk KP ile ağartılan mine dokusunda kalsiyum ve fosfor 

konsantrasyonunda belirgin bir azalma olduğunu, ayrıca hidroksiapatit kristallerinde de 

yüzeysel morfolojik değişiklikler oluştuğunu tespit etmişlerdir. Ağartma tedavisinden sonra 
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minenin oksijen konsantrasyonunda belirgin bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir. 

Araştırıcılar, ağartılmış minenin rezine bağlanma dayanımında meydana gelen azalmayı, 

rezidüel oksijenden ziyade minedeki mineral kaybı, morfolojik ve organik yapıdaki 

değişiklikler ile ilişkilendirmişlerdir.  

Çalışmamızda da tespit edildiği üzere; mine ve dentinde uygulanan ağartma tedavileri 

sonrasında azalan rezin-mine ve rezin-dentin bağlanma dayanımında muhtemelen tüm bu 

faktörler bir arada etkili olmaktadır (3, 231, 239, 245). 

Rezin esaslı restoratif materyallerin ağartılmış diş dokularına bağlanma probleminden 

kaçınmak amacıyla önerilen yöntemler arasında en çok kabul gören yaklaşım; adeziv 

restoratif prosedürlerin geçici bir süre ertelenmesidir. Literatürde, ağartılmış diş dokularına 

uygulanacak adeziv rezin restorasyonların zamanlaması hususunda görüş birliğine 

varılamadığı, araştırıcıların 24 saat ile 3 hafta arasında değişen süreler boyunca 

restorasyonların ertelenmesini önerdikleri görülmektedir (6, 245-247). Çalışmamızda 

ağartma tedavisi uygulandıktan sonra 15 gün süreyle etüvde bekletilen mine (Gr M3) ve 

dentin (Gr D3) grupları, ertelenmiş restorasyon gruplarıdır. Bu gruplar, adeziv restoratif 

işlemlerin ağartma tedavisinden sonra 15 gün süreyle ertelendiği klinik durumu temsil 

etmektedir. Mine ve dentin örneklerinin ertelenmiş restorasyon gruplarında (Gr M3 ve Gr D3) 

ölçülen ortalama MBD değerleri, ağartma tedavisi sonrasında restorasyonların hemen 

uygulandığı mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Mine ve dentin örneklerinin ertelenmiş restorasyon 

gruplarında tespit edilen karma tipi kırılma tipi oranı, ağartma sonrasında restorasyonların 

hemen uygulandığı mine ve dentin gruplarına kıyasla daha fazla oranda, adeziv tip kırılma 

ise daha az orandadır. 

Apatit ağı içerisinde bulunan hidroksil radikalleri, ağartma tedavisi sırasında peroksit 

iyonları ile yer değiştirerek peroksit-apatit yapısı oluştururlar. İki haftalık bir bekleme 

süresinin ardından, peroksit-apatit yapısındaki peroksit iyonlarının ayrıştığı ve hidroksil 

radikallerinin apatit ağına yeniden girerek hidroksiapatit yapısını tekrar oluşturduğu tespit 

edilmiştir. Aynı zamanda, peroksit iyonlarından kaynaklanan yapısal değişikliklerin de 

ortadan kalktığı vurgulanmıştır (248). Ağartılmış diş dokularında mahsur kalan rezidüel 

oksijen ve serbest radikaller, zaman içerisinde ortama salınarak yapıdan uzaklaştığından, 

bağlanma dayanımında görülen azalma geçicidir ve uygun süre beklenildiğinde normale 

dönmektedir (249-251).  
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Ağartma tedavisinden sonra 15 gün süreyle restorasyonların ertelendiği mine 

grubunda ortalama MBD değeri artış göstermekle birlikte kontrol grubu düzeyine 

ulaşamamıştır (p<0,05). 

Ağartma tedavisinden sonra 15 gün süreyle restorasyonların ertelendiği dentin 

grubunda ise, ortalama MBD değeri istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer düzeye kadar 

artış göstermiştir (p>0,05). 

Literatür incelendiğinde; nispeten düşük konsantrasyonda HP içeren ağartma 

materyali uygulayan ve/veya restorasyon erteleme süresini daha uzun tutan çalışmalarda, 

ertelenmiş restorasyon gruplarındaki bağlanma dayanımlarının artarak istatistiksel olarak 

kontrol grubuna benzer düzeye ulaşabildiği görülmektedir.  

Whang ve Shing’in (238) çalışmalarında, %15lik KP ile ağartıldıktan sonra 4 hafta 

süreyle restorasyonları ertelenen dentin örneklerinin bağlanma dayanımı, istatistiksel olarak 

kontrol grubuna benzer bulunmuştur.  

Mazaheri ve ark. (252) %9,5’luk HP ile ağartılmış minenin, kompozit rezin veya rezin 

modifiye cam iyonomer restoratif materyallerine bağlanma dayanımını arttırmada, 1 haftalık 

restorasyon erteleme süresinin yeterli olduğunu bildirmişlerdir . 

Vidhya ve ark. (3) üzüm çekirdeği ekstraktının ağartılmış mine üzerindeki antioksidan 

etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında; ertelenmiş restorasyon grubunun bağlanma 

dayanımının istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer olduğunu bildirmişlerdir. Vidhya ve 

ark.’nın çalışması, ağartma tedavi protokolü bakımından bu çalışmadan farklılık 

göstermektedir. Çalışmamızda ağartma tedavisi, %40 HP içerikli ağartma materyali ile ve her 

biri 20 dk süren 3 uygulamada gerçekleştirilmiştir. Vidhya ve ark.’nın çalışmasında ise 

ağartma tedavisi %38’lik HP içerikli materyalin mine yüzeyine 10 dk süreyle uygulanması 

şeklindedir. Vidhya ve ark.’nın çalışmasına kıyasla daha yüksek peroksit içerikli ağartma 

ürünün daha uzun süre uygulanması şeklinde oluşturduğumuz tedavi protokolümüzde, 

ertelenmiş restorasyon grubunun ortalama MBD değeri, kontrol grubunun seviyesine 

ulaşamamıştır. 

Bittencourt ve ark. (122) in situ bir çalışmada %35’lik HP ile ağartılan mine ve dentin 

örneklerine yapılacak restorasyonları farklı sürelerde ertelemişler ve bekleme süreleri 

sonunda bağlanma dayanımını karşılaştırmalı olarak değerlendirmişlerdir. Restorasyonları 21 
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gün süreyle ertelenen ağartılmış mine gruplarında bağlanma dayanımı istatistiksel olarak 

mine kontrol grubuna benzer düzeyde ölçülmüş; ancak 7 günlük ve 14 günlük restorasyon 

erteleme süreleri, rezin-mine bağlanma dayanımını kontrol grubu düzeyine ulaştıramamıştır. 

Restorasyonları 7, 14 ve 21 günlük sürelerle ertelenen ağartılmış dentin grupları arasında ise 

bağlanma dayanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşmamıştır.  

Ağartılmış diş dokularının rezin esaslı restoratif materyallere bağlanma dayanımında 

ortaya çıkan problemi hemen gidermek ve azalan bağlanma dayanımını tekrar arttırarak 

normale döndürmek amacıyla ağartma tedavisinin tamamlanmasını takiben diş yüzeylerine 

antioksidan uygulanabileceği (253) bildirildiğinden bu yana oksidize diş dokularını nötralize 

edebilecek antioksidanlar üzerinde yoğun olarak araştırma yapılmaktadır.  

Askorbik asit ve tuzları (sodyum askorbat), biyolojik sistemlerde reaktif serbest 

radikalleri yok edebilen etkili sentetik antioksidanlardır. Askorbik asit düşük pH değeri 

(yaklaşık 1,8) nedeniyle diş dokularında ilave bir asitleme etkisi oluşturduğundan (15) 

çalışmalar daha ziyade sodyum askorbat üzerinde yoğunlaşmıştır. Sodyum askorbat; nötral, 

toksik olmayan, biyouyumlu bir sentetik antioksidandır. Ağartılmış diş dokuları üzerindeki 

antioksidan etkisi en fazla araştırılan, sodyum askorbatın %10 konsantrasyondaki çözeltisidir 

(254). Ancak sodyum askorbat antioksidan tedavisi halen diş hekimliği klinik rutininde yeri 

olmayan deneysel bir yaklaşım olarak kalmıştır. Literatürde sodyum askorbatın klinik olarak 

kullanıldığı sadece bir vaka raporu mevcuttur (255). 

Çalışmamızda, ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine uygulanan sodyum askorbat 

içerikli deneysel antioksidan tedavi sonrasında (Gr M4 ve Gr D4) ölçülen ortalama MBD 

değerleri, yalnızca ağartma tedavisi uygulanan ve ağartma sonrası restorasyonların hemen 

uygulandığı mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan sodyum askorbat içerikli deneysel antioksidan 

tedavi sonrasında (Gr M4), rezin-mine bağlanma dayanımı istatistiksel olarak ertelenmiş 

restorasyon grubuna (Gr M3) benzer düzeye ulaşmıştır (p>0,05). 

Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan sodyum askorbat içerikli deneysel 

antioksidan tedavi sonrasında (Gr D4), rezin-dentin bağlanma dayanımı istatistiksel olarak 

dentin kontrol grubuna (Gr D1) ve ertelenmiş restorasyon grubuna (Gr D3) benzer düzeye 

ulaşmıştır (p>0,05). Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan tüm antioksidan tedavi 
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protokolleri arasında, yalnızca sodyum askorbat antioksidan tedavisi (Gr D4), bağlanma 

dayanımını dentin kontrol grubuna (Gr D1) ulaşacak düzeyde arttırabilmiştir (p>0,05). 

Dolayısıyla çalışmamızın sınırları dahilinde, ağartılmış dentinin rezine bağlanma dayanımını 

arttırma açısından en etkili olan, sodyum askorbat antioksidan tedavisidir (Gr D3).  

Ağartılmış diş dokularına uygulanan antioksidanın konsantrasyonu, formu, uygulama 

süresi ve yöntemi, bağlanma dayanımını arttırmada etkili olan önemli faktörlerdir (7, 229, 

256, 257). Yüzde 10 konsantrasyonda uygulanan SA’ın, bağlanma dayanımını arttırmada 

daha yüksek konsantrasyonlardaki SA kadar etkili olduğu ve ağartma materyalinin oksidize 

edici etkisini nötralize edebildiği bildirilmiştir (258-260). Yüzde 10’un altındaki 

konsantrasyonlarda ise SA’ın etkili bir nötralizasyon kabiliyetine sahip olmadığı öne 

sürülmüştür (261). Yüzde 10 konsantrasyondaki SA çözeltisi, çalışmalarda en sık kullanılan 

formdur (4, 7, 8, 16, 17, 229, 256, 258, 260, 262-264). Ağartılmış diş yüzeylerine uygulanan 

%10’luk sodyum askorbat solüsyonunun, rezin-mine (8, 221, 230, 265) veya rezin-dentin 

(229) bağlanma dayanımını arttırarak normale döndürdüğü birçok in vitro çalışmada tespit 

edilmiştir. Ancak bu durumun tersine, uyguladıkları sodyum askorbat protokolünü etkisiz 

bulan çalışmalar da mevcuttur (263, 266, 267). 

Literatür incelendiğinde; in vitro çalışmalarda ağartılmış diş yüzeylerine uygulanan 

sodyum askorbat antioksidan tedavi protokollerinin standart olmadığı, uygulanma süreleri ve 

şekilleri açısından deney dizaynlarında farklılıklar bulunduğu görülmektedir. Bağlanma 

dayanımını, kontrol grubundaki ağartılmamış örneklerin bağlanma dayanımı seviyesine 

ulaştırabilmek için, antioksidan tedavisinin 1 dakika ila 40 saat arasında değişen sürelerde 

uygulanması önerilmiştir (254). 

Lai ve ark. (16) antioksidan tedavi süresinin; uygulanan ağartma süresinin en az üçte 

biri kadar olması gerektiğini savunmuşlardır. Türkün ve Kaya (8) ise sodyum askorbat 

solüsyonunu ağartılmış diş yüzeylerine aktif şekilde uygulamak kaydıyla, 10 dakikalık bir 

tedavi süresinin, mine-rezin bağlanma dayanımını arttırmada yeterli olduğunu bildirmişlerdir.  

Bir başka çalışmada Freire ve ark. (268) sodyum askorbatın diş yüzeyiyle oluşturduğu 

reaksiyonun yaklaşık 1 dk içerisinde en üst seviyeye ulaştığını ve daha sonra kademeli olarak 

azaldığını tespit etmişler ve antioksidanın uygulanma sıklığının, diş yüzeyiyle temas ettiği 

toplam süreden daha önemli olduğunu vurgulamışlardır . 
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Park ve ark. (125) sodyum askorbat antioksidan solüsyonunun ağartılmış diş 

yüzeylerine pasif şekilde uygulanması halinde, diş yapılarına penetrasyonunun oldukça yavaş 

şekilde gerçekleşeceğini ve basit difüzyon mekanizması nedeniyle zaman alacağını 

bildirmişlerdir.  

Cortez ve ark. (269) %35’lik HP ile ağartılmış dentin yüzeylerine SA antioksidan 

tedavisini üç farklı yöntemle uygulamışlar ve rezin-dentin bağlanma dayanımına etkilerini 

karşılaştırmalı olarak incelemişlerdir. Çalışmada SA antioksidan tedavi süreleri 

belirtilmemekle birlikte; SA solüsyonunun dentin yüzeylerinde aktif şekilde uygulandığı 

yöntemde en yüksek bağlanma değerine ulaşıldığı bildirilmiştir. Ayrıca, SA antioksidan 

solüsyonu devamlı olarak tazelendiğinde ve yüzeye aktif şekilde uygulandığında, ağartılmış 

diş yüzeylerinde açığa çıkan antioksidan etkinliğin arttırılabildiği başka çalışmalarda da tespit 

edilmiştir (262, 266). 

Bu çalışmalarla uyumlu şekilde bizim çalışmamızda da %10’luk sodyum askorbat 

solüsyonu, ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine 10 dk süreyle, aktif şekilde uygulanmış ve 

solüsyon her bir dakika sonunda tazelenmiştir. Ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine 

uyguladığımız sodyum askorbat antioksidan tedavisi, yalnızca ağartma yapılan gruplara 

kıyasla rezin-mine ve rezin-dentin bağlanma dayanımını arttırmıştır.  

Sentetik antioksidanların toksik olmalarıyla ilgili son dönemde artan kaygılara (165, 

270) paralel olarak diş hekimliği alanında da araştırıcılar çalışmalarını, ağartılmış diş 

dokularında uygulanabilecek etkili ve güvenli doğal antioksidanlar üzerinde 

yoğunlaştırmışlardır (1, 15). Ancak, klinik kullanıma uygun formda geliştirilmiş ve diş 

hekimliği rutin uygulamalarında yerini almış doğal bir antioksidan tedavi protokolü henüz 

bulunmamaktadır. Literatür incelendiğinde; bazı araştırıcıların doğal antioksidanlara ulaşmak 

amacıyla, ticari olarak satılan kapsül veya tablet formundaki suplement preparatlarından 

yararlandıkları görülmektedir (3, 167, 168). Bitki ekstraktı içeren doğal antioksidan 

solüsyonu hazırlamak amacıyla suplementlerin kullanıldığı çalışmaların dezavantajlı olarak 

kabul edilebilecek bir yanı, piyasada ticari olarak satılmakta olan kapsül ya da tablet 

formundaki bitki ekstraktlarının saf olmayıp içeriklerinde katkı maddelerinin bulunmasıdır 

(169, 170). 

Yapılarında flavonoidler, fenolik bileşikler ve türevlerini içeren doğal bitkiler, serbest 

radikalleri temizleme, metal iyonlarla bileşik oluşturma, oksijen oluşumunu azaltma veya 
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engelleme gibi farklı mekanizmalarla otooksidasyonu önleyebilmektedirler. Gıda 

endüstrisinde besinlerin raf ömrünü uzatmak amacıyla sıklıkla kullanılan bu bileşikler, 

aromatik halkalarının hidroksil gruplarındaki hidrojeni serbest radikallere vererek besin 

maddelerinin okside olmalarını engellerler (164).  

Dental ağartma tedavisi sonrasında azalan rezin bağlanma dayanımını normale 

döndürmek amacıyla sıklıkla incelenen doğal antioksidan kaynaklarından biri yeşil çay 

ekstraktıdır (271). 

Çalışmamızda, ağartılmış mine (Gr M5) ve dentin (Gr D5) yüzeylerine uygulanan 

yeşil çay içerikli deneysel antioksidan tedavi sonrasında ölçülen ortalama MBD değerleri, 

yalnızca ağartma tedavisi uygulanan ve ağartma sonrası restorasyonların hemen uygulandığı 

mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).  

Ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan yeşil çay içerikli deneysel antioksidan tedavi 

sonrasında (Gr M5), rezin-mine bağlanma dayanımı istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon 

grubuna (Gr M3) benzer düzeye ulaşmıştır (p>0,05). 

Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan yeşil çay içerikli deneysel antioksidan tedavi 

sonrasında (Gr D5), rezin-dentin bağlanma dayanımı istatistiksel olarak ertelenmiş 

restorasyon grubuna (Gr D3) benzer düzeye ulaşmıştır (p>0,05). 

Berger ve ark. (17) %10’luk yeşil çay ve %10’luk sodyum askorbat içerikli 

antioksidan jellerini %10’luk KP ile ağartılmış mine üzerine uygulayarak mikrogerilim 

bağlanma dayanımını incelemişlerdir. Sodyum askorbat ve yeşil çay antioksidan tedavilerinin 

etkinlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmediğinden, araştırıcılar 

yeşil çayın adeziv işlemlerden önce ağartılmış mineye uygulanabilecek alternatif bir doğal 

antioksidan kaynağı olduğunu bildirmişlerdir . 

Sharafeddin ve ark. (168) %38’lik HP ve %15’lik KP ile ağartılmış mine yüzeylerine, 

yeşil çay (suplement) ekstraktından %5 konsantrasyonda hazırlanan antioksidan solüsyonunu 

10 dk süreyle uygulamışlar ve rezin-mine MBD değerlerini karşılaştırmalı olarak 

incelemişlerdir. Yeşil çay antioksidan tedavisinin, %15’lik KP ile ağartılmış minenin 

bağlanma dayanımında anlamlı bir farklılık oluşturmadığını ancak %38’lik HP ile ağartılmış 

minenin bağlanma dayanımını anlamlı oranda arttırdığını bildirmişlerdir. Ev tipi ağartma 



58 

ürünlerine oranla daha fazla peroksit ve rezidüel oksijen açığa çıkartan ofis tipi ağartma 

ürünleri kullanıldığında, yeşil çayın rezin-mine MBD üzerindeki etkisinin daha belirgin 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Sharafeddin ve ark. (167) başka bir çalışmada, %10’luk sodyum askorbat solüsyonu 

ile üzüm çekirdeği, nar kabuğu ve yeşil çay ekstraktlarından (suplement) ayrı ayrı %5 

konsantrasyonlarda hazırlanan antioksidan solüsyonlarını %38’lik HP ile ağartılmış mine 

yüzeylerine 10 dk süreyle uygulamışlar ve rezin-mine MBD üzerindeki etkilerini 

karşılaştırmalı olarak değerlendirmişlerdir. Çalışma sonunda tüm deneysel antioksidan 

tedavileri, rezin-mine MBD değerini arttırmada (yalnızca ağartma yapılan gruba oranla) eşit 

derecede etkili bulunmuştur. Bu çalışmanın deney dizaynında ağartılmamış mine grubuna yer 

verilmemekle birlikte; araştırıcılar %38’lik HP ile ağartılan mine yüzeyine yapılacak rezin 

restorasyonların iki hafta süreyle ertelenmesinin bağlanma dayanımını arttırmada yeterli 

olacağını savunmuşlardır . 

Khamverdi ve ark. (271) %10’luk sodyum askorbat solüsyonu ile yeşil çay (1000 

µmol), adaçayı (%10) ve üzüm çekirdeği (%5) ekstraktlarından çeşitli konsantrasyonlarda 

hazırlanan deneysel antioksidan solüsyonlarını, %40’lık HP ile ağartılmış mine yüzeylerine 

10 dk süreyle uygulamışlar ve rezin-mine MBD üzerindeki etkilerini karşılaştırmalı olarak 

değerlendirmişlerdir. Araştırıcılar çalışma sonunda tüm deneysel antioksidan tedavilerinin, 

rezin-mine MBD değerini arttırmada eşit derecede etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızın aksine; Khamverdi ve ark.’nın çalışmasında antioksidan uygulanan tüm 

grupların ortalama MBD değerleri kontrol grubu seviyesine yükselmiştir. Araştırıcılar 

çalışmalarının deney dizaynında, ofis tipi ağartma ürününü mine yüzeyine 15’er dakikalık 

sürelerle 3 defa uygulamışlardır. Dolayısıyla mine yüzeylerinin %40’lık HP jeli ile toplam 

temas süresi 45 dakikadır. Bizim çalışmamızda ise ağartma tedavisi, her biri 20 dakika süren 

3 uygulamada gerçekleştirilmiştir. Mine yüzeylerinin %40’lık HP jeli ile toplam temas süresi 

60 dakikadır. Muhtemelen kullanılan ağartma materyalinin mine yüzeyi ile toplam temas 

süresinin daha fazla olması nedeniyle; bu çalışmada ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan 

deneysel antioksidan tedavi protokollerinin hiçbiri, bağlanma dayanımını istatistiksel olarak 

mine kontrol grubuna (Gr M1) ulaşacak düzeyde arttıramamıştır. 

Literatürde yeşil çay ekstraktından elde edilen doğal antioksidan tedavisinin 

ağartılmış dentin dokusuna uygulanarak bağlanma dayanımına etkisinin değerlendirildiği bir 

çalışma bulunmamaktadır.  
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Yeşil çay, başlıca epigallokateşin gallat (EGCG), epigallokateşin (EGC), epikateşin 

gallat (ECG) ve epikateşin (EC) gibi kateşinler ve flavanollerden zengin olan Camellia 

sinensis bitkisinden elde edilir. Yeşil çayın güçlü antioksidan aktivitesi, kateşin ve flavanol 

içeriği ile ilişkilendirilmiştir (272-276). Kateşinler, yapılarındaki hidroksil gruplarından 

hidrojenleri bağışlayarak serbest radikalleri nötralize edebilirler (273). Yeşil çay 

kateşinlerinin, C vitamini ve E vitaminden birkaç kat daha yüksek güçlü antioksidan 

aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir (277). 

Çalışmamıza dahil edilen ve ağartılmış diş dokularının bağlanma dayanımına etkisi 

incelenen doğal antioksidan kaynaklarından bir diğeri biberiye (Rosmarinus officinalis L.) 

ekstraktıdır. Bu çalışmada ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine uygulanan biberiye içerikli 

deneysel antioksidan tedavi sonrasında (Gr M6 ve Gr D6) ölçülen ortalama MBD değerleri, 

yalnızca ağartma tedavisi uygulanan ve ağartma sonrası restorasyonların hemen uygulandığı 

mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).  

Ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan biberiye içerikli deneysel antioksidan tedavi 

sonrasında (Gr M6), rezin-mine bağlanma dayanımı istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon 

grubuna (Gr M3) benzer düzeye ulaşmıştır (p>0,05). 

Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan biberiye içerikli deneysel antioksidan tedavi 

sonrasında (Gr D6), rezin-dentin bağlanma dayanımı istatistiksel olarak ertelenmiş 

restorasyon grubuna (Gr D3) benzer düzeye ulaşmıştır (p>0,05). 

Pires MA ve ark. (278) doğal antioksidan kaynağı olarak biberiye ve yeşil çay 

ekstraktlarının, sentetik antioksidan olarak da BHA’nın, antioksidan etkinliğini 

karşılaştırmalı değerlendirdikleri çalışmalarında, üç grubun da antioksidan etkinliğinin 

benzer olduğunu tespit etmişlerdir. Araştırıcılar biberiyenin, kanserojen etkisi olduğu 

bildirilen sentetik BHA yerine alternatif olarak gıda endüstrisinde kullanılabilecek etkili bir 

doğal antioksidan kaynağı olduğunu savunmuşlardır. 

Literatürde doğal biberiye ekstraktından elde edilen doğal antioksidan tedavisinin 

ağartılmış diş dokusunun bağlanma dayanımına etkisinin incelendiği yalnızca bir çalışma 

bulunmaktadır. Bu in vitro çalışmada Suneetha ve ark. (1) biberiye ekstraktından elde edilen 

ve konsantrasyonu belirtilmeyen doğal antioksidan solüsyonunu %10’luk KP ile ağartılmış 

mine yüzeylerine 10 dk süreyle uygulamışlardır. Araştırıcılar, ağartma tedavisi sonrasında 
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azalan MBD değerlerini arttırmada, %10’luk sodyum askorbat solüsyonu ve biberiye 

solüsyonunu etkili bulmuşlardır.   

Bir başka çalışmada Prasansuttiporn T ve ark. (279) biberiye ekstraktlarının yapısında 

bulunan fenolik asitlerden rosmarinik asiti, sodyum hipoklorit ile oksidize edilmiş dentin 

üzerinde uygulamışlardır. Sodyum hipoklorit irrigasyonu sonrasında 5 ve 10 saniyelik 

sürelerle dentin yüzeyine uygulanan 100 µM rosmarinik asit, bağlanma dayanımını anlamlı 

oranda arttırmış ve %10’luk sodyum askorbat solüsyonuna kıyasla daha etkili bulunmuştur. 

Biberiye ekstrakt içeriğinde bulunan rosmarinik asit, iki kateşol halkası (1,2-

dihidroksibenzen) içeren difenolik bileşiktir. Rosmarinik asitin antioksidan aktivitesi, 

yapısındaki kateşolün, hidroksil ve fenoksil radikalleri arasında hidrojen bağı oluşturma 

kapasitesi ile açıklanır (279, 280). 

Khoroushi ve ark. (281) %10’luk sodyum askorbat, %10’luk rosmarinik asit ve 

%10’luk hesperidin olmak üzere üç farklı antioksidan solüsyonunu, sodyum hipoklorit ile 

oksidize edilmiş kök dentini üzerine uygulamışlar ve daha sonra fiber postların dentine 

bağlanma dayanımını incelemişlerdir. Çalışma sonunda en yüksek ortalama bağlanma 

dayanımı değerinin sodyum askorbat grubunda ölçüldüğünü, rosmarinik asitin sodyum 

askorbat ve hesperidine kıyasla, daha az etkili olduğunu bildirmişlerdir.  

Biberiye, gıdaların oksidatif hasara karşı korunması (otooksidasyonunun önlenmesi) 

ve raf ömrünün uzatılması amacıyla gıda endüstrisinde sıklıkla kullanılan doğal antioksidan 

kaynaklarının başında gelmektedir (282, 283). Daha önceki çalışmalarda incelenen biberiye 

ekstraktlarında; karnosol, karnosik asit, rosmanol, rosmadial, epirosmanol, isorosmanol, 

rosmaridifenol, rosmariquinon ve rosmarinik asit olmak üzere antioksidan etkiye sahip 9 

farklı fenolik bileşik bulunduğu tespit edilmiştir. Richheimer ve ark. (176) biberiye 

ekstraktında en güçlü antioksidan aktivite gösteren bileşiğin karnosik asit olduğunu ve bunun 

diğer bir bileşik olan karnosolden 3 kat; BHT ve BHA gibi sentetik antioksidanlardan 7 kat 

daha yüksek aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir.  

Literatür incelendiğinde gerek gıda endüstrisinde gerekse tıp alanında (284-288) 

antioksidan özellikli bazı bitki ekstraktlarının veya bunlardan izole edilen saf bileşiklerin 

uygun oranda kombine edilmesi sonucu açığa çıkan sinerjistik etkileşimden yararlanılabildiği 

görülmektedir (163-165). 
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Jain DP ve ark. (288) beş farklı bitkisel doğal antioksidan kaynağının (Vitis vinifera, 

Phyllanthus emblica L., Punica granatum, Cinnamomum cassia, Ginkgo biloba L.) yeşil çay 

(Camellia sinensis) ile kombinasyonlarının antioksidan aktivitelerini analiz ederek sinerjistik 

antioksidan etkileşimi değerlendirmişlerdir. Araştırıcılar, kullanılan bitki ekstraktlarının 

yüksek miktarda fenolik ve flavonoid bileşik içerdiğini ve bunların yeşil çay ile 

kombinasyonlarının, ekstraktların tek başına kullanıldığı durumlara kıyasla daha yüksek 

oranda antioksidan etki açığa çıkardığını bildirmişlerdir. Yeşil çay ile kombine edildiği 

takdirde her bir bitki ekstraktının daha düşük dozlarda kullanılabileceğini belirten 

araştırıcılar, bu durumun tek bitki ekstraktının daha yüksek dozlarda kullanılması halinde 

oluşabilecek yan etkilerin önlenmesi açısından da yararlı olacağını savunmuşlardır. 

Beltagi ve ark. (285) üzüm çekirdeği ve yeşil çay ekstraktları ile bunların 

karışımlarının antioksidan etkinliklerini incelemişlerdir. Her iki ekstraktın da toplam fenolik 

ve flavonoid bileşikleri açısından yüksek içeriğe sahip olduğunu, bu ekstraktların doğru 

oranda karıştırıldığında sinerjistik etkileşim göstererek antioksidan aktiviteyi daha da 

arttırdığını bildirmişlerdir. Bu çalışmaya dahil edilen gruplarda ölçülen toplam fenolik ve 

flavonoid içerikleri dikkate alınarak; açığa çıkan antioksidan etkinlikleri yüksekten düşüğe 

doğru şu şekilde sıralanmıştır: 200 mg üzüm çekirdeği + 100 mg yeşil çay ekstrakt karışımı 

> 100 mg üzüm çekirdeği + 100 mg yeşil çay ekstrakt karışımı > üzüm çekirdeği ekstraktı > 

yeşil çay ekstraktı.  

Gıda endüstrisi alanında yapılan bir başka çalışmada, biberiye, yeşil çay ve yeşil çayın 

flavanol konsantrasyonu bakımından zenginleştirilmiş ekstraktları, antioksidan etkinlikleri 

açısından alfa tokoferol, BHA/BHT gibi sentetik gıda antioksidanlarıyla karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada kombine edilerek kullanılan biberiye ve yeşil çay ekstraktları arasında anlamlı bir 

sinerjistik etkileşim oluştuğu belirtilmiştir. Bu durum, yeşil çay-biberiye ekstrakt karışımında 

oranı artan kateşinlerin de etkisi ile birlikte daha fazla radikal temizleyebilen daha fazla sayıda 

hidroksil grubunun bulunması ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada en yüksek oranda 

elde edilen antioksidan etki, 300 ppm biberiye + 200 ppm yeşilçay antioksidan kombinasyonu 

ile sağlanabilmiştir (286).  

Literatürde oksidize diş dokuları üzerinde uygulanabilecek antioksidan özellikli farklı 

bitki ekstraktlarının ya da farklı antioksidan bileşiklerinin kombine edilerek kullanıldığı 

herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu amaçla çalışmamızda, %10’luk yeşil çay ve 

%10’luk biberiye solüsyonları 1/1 oranında karıştırılarak kombine bir doğal antioksidan 
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solüsyonu hazırlanmış ve sinerjistik antioksidan etkileşimin incelenmesi amacıyla ağartılmış 

mine (Gr M7) ve dentin yüzeylerine (Gr D7) uygulanmıştır. 

Ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine uygulanan yeşil çay-biberiye kombinasyonu 

içerikli deneysel antioksidan tedavi sonrasında (Gr M7 ve Gr D7) ölçülen ortalama MBD 

değerleri, yalnızca ağartma tedavisi uygulanan ve ağartma sonrası restorasyonların hemen 

uygulandığı mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan yeşil çay-biberiye kombinasyonu içerikli 

deneysel antioksidan tedavi sonrasında (Gr M7), rezin-mine bağlanma dayanımı artış 

göstermekle birlikte istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon grubuna (Gr M3) benzer 

düzeye ulaşamamıştır (p<0,05). Yeşil çay ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazırlanan 

deneysel tedavi protokolü (Gr M7), rezin-mine bağlanma dayanımını arttırmada yeşil çay ve 

biberiye gruplarına (Gr M5 ve Gr M6) benzer şekilde etkili (p>0,05) bulunmakla birlikte; 

sodyum askorbat grubundan (Gr M4), ertelenmiş restorasyon grubundan (Gr M3) ve kontrol 

grubundan (Gr M1) anlamlı oranda daha başarısız bulunmuştur (p<0,05). Dolayısıyla, 

ağartılmış mine yüzeylerine yeşil çay ve biberiye ekstrakt karışımından elde edilen deneysel 

tedavi protokolü uygulandığında; bu tedavilerin ayrı ayrı uygulandığı (Gr M5 ve Gr M6) 

durumlara kıyasla bağlanma dayanımında ilave bir artış sağlanamamıştır. Bu sonuç, 

ağartılmış mine yüzeylerine bir arada uygulanan yeşil çay ve biberiye ekstrakt molekülleri 

arasında sinerjistik bir antioksidan etkileşimin açığa çıkmadığını göstermektedir.  

Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan yeşil çay-biberiye kombinasyonu içerikli 

deneysel antioksidan tedavi sonrasında (Gr D7), rezin-dentin bağlanma dayanımı artış 

göstermekle birlikte istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon grubuna (Gr D3) benzer 

düzeye ulaşamamıştır (p<0,05). Yeşil çay ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazırlanan 

deneysel tedavi protokolü (Gr D7); ortalama MBD değerleri bakımından sodyum askorbat 

(Gr D4), yeşil çay (Gr D5) ve biberiye gruplarına (Gr D6) benzer (p>0,05) bulunmakla 

birlikte, bağlanma dayanımını istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon grubuna (Gr D3) 

veya dentin kontrol grubuna (Gr D1) ulaşacak düzeyde arttıramamıştır (p<0,05). Dolayısıyla 

ağartılmış dentinin rezine bağlanma dayanımını arttırma açısından en başarısız olan yeşil çay 

ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazırlanan deneysel tedavi protokolüdür (Gr D7). Bu 

sonuç aynı zamanda, ağartılmış dentin yüzeylerine 1/1 oranında karıştırılarak uygulanan yeşil 

çay ve biberiye ekstrakt molekülleri arasında sinerjistik bir antioksidan etkileşimin açığa 
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çıkmadığını göstermektedir. Literatürde bitki ekstraktları arasında sinerjistik etkileşim 

oluşturulabildiğini kanıtlayan diğer çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda, bu çalışmada 

kullanılan 1/1 kombinasyon oranının sinerjistik antioksidan etki elde edebilmek için doğru 

oran olmadığı açıktır. 

Sinerjik antioksidan aktivite, antioksidanın türüne ve konsantrasyonuna bağlıdır. 

Biyolojik sistemlerde antioksidanların sinerjik etkileşimi çeşitli faktörlerden etkilenir. Uygun 

antioksidanların konsantrasyonu ve kombinasyonu, maksimum antioksidan sinerjistik etki 

için önemli faktörler olarak görünmektedir (165). Bitki ekstraktlarının kompleks yapıları 

nedeniyle, formülasyonu standart bir bitkisel preparat üretmek oldukça zordur. Sinerjik 

etkileşimler, kombinasyondaki farklı bileşiklerin tiplerine ve oranlarına bağlıdır. Belirli bir 

konsantrasyon oranında sinerjistik etki oluşturabilen bir karışım, başka bir konsantrasyon 

oranında antagonistik etki oluşturabilmektedir. Bu nedenle maksimum oranda sinerjistik 

aktivite elde edebilmek için, karışımın kompozisyonunda yer alacak farklı bileşiklerin 

tiplerinin ve bunların karışımdaki konsantrasyonlarının hassas bir şekilde ayarlanması ve 

standardizasyonun sağlanması gereklidir. Bitki ekstraktları ile sinerjistik antioksidan etki 

oluşturabilmek amacıyla yapılan çalışmalarda çoğu bitki kombinasyonu henüz denenmemiş 

ve bu yüzden sinerjistik kombinasyonların pek azı henüz keşfedilebilmiştir. Bu alanda daha 

fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç bulunmaktadır. 

Ağartılmış mine ve dentine uygulanan tüm deneysel tedavi gruplarında (Gr M4-M7, 

Gr D4-D7), yalnızca ağartma yapılan mine ve dentin gruplarına (Gr M2, Gr D2) oranla 

bağlanma dayanımı anlamlı oranda artmıştır. Yalnızca ağartma yapılan mine ve dentin 

gruplarıyla kıyaslandığında, deneysel tedavi gruplarında tespit edilen karma tipi kırılma daha 

fazla oranda, adeziv tip kırılma ise daha az orandadır. Dolayısıyla, ‘‘çalışmaya dahil edilen 

ve ağartılmış diş dokularına uygulanan farklı antioksidan tedavi protokollerinin tümü mine-

rezin ve dentin-rezin makaslama bağlanma dayanımını arttırmaktadır’’ şeklinde 

oluşturduğumuz 1. hipotezimiz kabul edilmiştir. Ancak çalışmaya dahil edilen ve ağartılmış 

diş dokularına uygulanan farklı antioksidan tedavi protokollerinin, mine-rezin veya dentin-

rezin makaslama bağlanma dayanımını arttırma etkinlikleri arasında farklılık bulunduğundan 

2. hipotezimiz reddedilmiştir. 

Ağartılmış diş dokularına uygulanan deneysel antioksidan tedavilerinin rezine 

bağlanma dayanımına etkisinin incelendiği laboratuvar çalışmalarında; kullanılan ağartma 

materyalindeki hidrojen peroksit konsantrasyonu, ağartma ürününün diş yüzeyi ile temas 
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süresi, restorasyon erteleme süresi, saklama ortamının tamponlama veya remineralizasyon 

etkisi, kullanılan antioksidanın tipi, antioksidan uygulama süresi ve yöntemi gibi pek çok 

faktör farklı in vitro sonuçların ortaya çıkmasında etkili olabilmektedir. 

Bitki ekstraktlarının antioksidan aktivitesi üzerine yapılan çalışmalardan farklı 

sonuçların alınmasında bitkinin yetiştiği bölge, ekstrakt elde etmede kullanılan bitki kısmı, 

bitkinin ekstraksiyon yöntemi, ekstraktın içerdiği fenolik bileşikler ve bunların 

konsantrasyonu, üzerinde çalışılan substrat gibi birçok faktör etkili olmaktadır (164). Bitki 

ekstraktları saf bir bileşikten oluşmayıp farklı molekül ağırlıklarına sahip pek çok antioksidan 

bileşik içerirler. Dolayısıyla bitki ekstraktlarının kullanıldığı çalışmalarda, ekstraktlardan 

hazırlanan solüsyonlardaki antioksidan bileşiklerin oranı ve solüsyonun nihai molekül ağırlığı 

belirlenememektedir (165, 270).  

Bitki ekstraktları, farmasötik endüstri alanında sıklıkla kullanılan doğal antioksidan 

kaynaklarıdır. Günümüzde üretilen pek çok ilaç veya materyal, bitki ekstraktı çalışmaları 

sonucunda terapötik etkinliği kanıtlanan bitkilerin doğal aktif içeriklerinden veya bunların 

laboratuvar koşullarında üretilen sentetik türevlerinden elde edilmektedir. Bitki ekstrakt 

çalışmaları bu anlamda farmasötik endüstriye temel teşkil eden ve yön veren, düşük maliyetli 

öncül çalışmalardır (270). Diş hekimliği alanında bir bitki ekstraktının, ağartma tedavisi, ozon 

terapisi veya sodyum hipoklorit irigasyonu gibi mine ve dentini oksidize edici uygulamalara 

karşı oluşturduğu terapötik antioksidan etki kanıtlandıktan sonra, ilgili bitkinin içerdiği doğal 

aktif bileşiklere yönelik çalışmalar yapılmalıdır. Yakın gelecekte yapılacak çalışmalarla, 

doğal bitki ekstraktlarından izole edilen, antioksidan özellikli ve molekül ağırlığı bilinen 

bioaktif maddeler tek başlarına veya belirli oranlarda kombine edilerek kompozisyonu stabil 

ve tekrarlanabilir deneysel protokoller oluşturulmalı ve oksidize diş dokuları üzerindeki 

antioksidan etkileri incelenmelidir. Tüm bu araştırmaların nihai hedefi; diş hekimliği alanında 

oksidize diş dokuları üzerinde uygulanabilecek, öngörülebilir ve tekrarlanabilir tedavi 

sağlayan altın standart bir antioksidan ürününün geliştirilmesine katkı sağlamak olmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
 

Çalışmamızda %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit içeren ofis tipi ağartma 

materyali ile ağartılan mine ve dentin örneklerine dört farklı deneysel antioksidan tedavi 

protokolü uygulanmıştır. Yeşil çay ve biberiye ekstraktları ile bunların 1/1 oranındaki 

kombinasyonundan hazırlanan üç doğal antioksidan tedavi protokolü ve sentetik sodyum 

askorbat materyalinden hazırlanan antioksidan tedavi protokolünün; ağartılmış mine ve 

dentin yapısındaki serbest radikalleri nötralize edebilme etkinlikleri, makaslama bağlanma 

dayanımı analiziyle karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın sınırları dahilinde 

elde edilen sonuçlar ve öneriler şu şekildedir:  

• Çalışmada elde edilen en düşük ortalama MBD değerleri, yalnızca ağartma 

tedavisinin uygulandığı mine ve dentin gruplarında (Gr M2 ve Gr D2); en yüksek 

ortalama MBD değerleri ise, mine ve dentin kontrol gruplarında (Gr M1 ve Gr D1) 

elde edilmiştir. 

• Restorasyonları 15 gün süreyle ertelenen ağartılmış mine ve dentin gruplarında (Gr 

M3, Gr D3) ortalama MBD değerleri, yalnızca ağartma tedavisinin uygulandığı mine 

ve dentin gruplarına (Gr M2, Gr D2) kıyasla yüksek bulunmuştur (p>0,05). 

Dolayısıyla restorasyonların 15 gün süreyle ertelenmesi, mine-rezin ve dentin-rezin 

bağlanma dayanımını arttırmıştır. 

• Restorasyonları 15 gün süreyle ertelenen ağartılmış mine grubunda (Gr M3) ortalama 

MBD değeri artmakla birlikte istatistiksel olarak kontrol grubu düzeyine 

ulaşamamıştır (p<0,05). 

• Restorasyonları 15 gün süreyle ertelenen ağartılmış dentin grubunda (Gr D3) ortalama 

MBD değeri artarak istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer düzeye ulaşmıştır 

(p>0,05). 

• Ağartılmış mine ve dentin yüzeylerine uygulanan tüm deneysel antioksidan tedavi 

gruplarındaki (Gr M4-M7, Gr D4-D7) ortalama MBD değerleri, yalnızca ağartma 

tedavisinin uygulandığı mine ve dentin gruplarına (Gr M2, Gr D2) kıyasla yüksek 

bulunmuştur (p>0,05). Dolayısıyla çalışmaya dahil edilen ve ağartılmış diş 

yüzeylerine uygulanan farklı antioksidan tedavi protokollerinin tümü, mine-rezin ve 

dentin-rezin bağlanma dayanımını arttırmıştır.  
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• Ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan deneysel antioksidan tedavi protokollerinin 

hiçbiri bağlanma dayanımını mine kontrol grubuna (Gr M1) ulaşacak düzeye kadar 

arttıramamıştır (p<0,05). 

• Ağartılmış mine yüzeylerine uygulanan deneysel antioksidan tedavi protokolleri 

arasında, yeşil çay-biberiye kombinasyonu içerikli deneysel antioksidan tedavi (Gr 

M7) hariç, diğerleri bağlanma dayanımını istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon 

grubuna (Gr D3) ulaşacak düzeye kadar arttırmıştır (p>0,05). Dolayısıyla, mine-rezin 

bağlanma dayanımını arttırma açısından en az etkili olan, yeşil çay-biberiye 

kombinasyonu içerikli deneysel antioksidan tedavidir. 

• Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan tüm deneysel antioksidan tedavi protokolleri 

arasında, yalnızca sodyum askorbat antioksidan tedavisi (Gr D4) bağlanma 

dayanımını dentin kontrol grubuna (Gr D1) ulaşacak düzeyde arttırabilmiştir 

(p>0,05). Dolayısıyla, dentin-rezin bağlanma dayanımını arttırma açısından en etkili 

olan, sodyum askorbat antioksidan tedavisidir. 

• Ağartılmış dentin yüzeylerine uygulanan tüm deneysel antioksidan tedavi protokolleri 

arasında sadece yeşil çay-biberiye kombinasyonu içerikli deneysel antioksidan tedavi 

(Gr D7), bağlanma dayanımını istatistiksel olarak ertelenmiş restorasyon grubuna (Gr 

D3) ulaşacak düzeye kadar arttıramamıştır (p>0,05). Dolayısıyla, dentin-rezin 

bağlanma dayanımını arttırma açısından en az etkili olan, yeşil çay-biberiye 

kombinasyonu içerikli antioksidan tedavidir. 

• Çalışmamızda yeşil çay ve biberiye ekstraktları ile bunların kombinasyonundan 

hazırlanan deneysel antioksidan tedavilerin, ağartılmış diş dokuları üzerindeki 

terapötik antioksidan etkileri gösterilmiştir. Bununla birlikte yeşil çay ve biberiye 

ekstraktlarından 1/1 oranında karıştırılarak hazırlanan deneysel tedavi, ağartılmış diş 

dokuları üzerinde sinerjistik bir antioksidan etkinlik oluşturamamıştır. 

• Sinerjik antioksidan etkinliğin incelenmesi amacıyla, yeşil çay ve biberiye bitki 

ekstraktlarının 1/1 oranında karıştırıldığı yalnızca bir kombinasyon çalışmamıza dahil 

edilmiş, farklı kombinasyonların sinerjik antioksidan etkinliği değerlendirilmemiştir. 

Doğal bitki ekstraktları veya bitki ekstraktlarından elde edilen antioksidan özellikli 

saf bileşikler, farklı oranlarda kombine edilerek oksidize diş dokuları üzerinde 

oluşturmaları muhtemel sinerjistik antioksidan etkinlik incelenmelidir.  
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• Bu in vitro çalışmanın deney dizaynında, mine ve dentin örneklerinin ağartılması 

amacıyla, yalnızca bir ağartma tedavi protokolü uygulanmış, farklı tipte ağartma 

tedavilerine yer verilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen deneysel antioksidan 

tedavilerinin etkinliği, farklı vital/devital ağartma tedavileri, ozon tedavisi veya 

sodyum hipoklorit irigasyonuna bağlı olarak oksidize olan diş sert dokuları üzerinde 

de incelenmelidir. 

• Antioksidan tedavileri sonrasında mine-rezin ve dentin-rezin makaslama bağlanma 

dayanımı değerleri anlık olarak ölçülmüş, kısa ve uzun dönem bağlanma dayanımları 

değerlendirilmemiştir. Bu alanda yapılacak yeni çalışmaların deney dizaynına yapay 

yaşlandırma metodları dahil edilerek farklı ağız içi koşullar taklit edilmeli ve deneysel 

antioksidan tedavilerinin kısa ve uzun dönem bağlanma dayanımındaki etkileri 

incelenmelidir. 
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