
 

T.C. 

SÜLEYMAN DEMĠREL ÜNĠVERSĠTESĠ 

DĠġ HEKĠMLĠĞĠ FAKÜLTESĠ 

RESTORATĠF DĠġ TEDAVĠSĠ ANABĠLĠM DALI 

 

VĠTAL AĞARTMA SONRASI YÜZEY ÖRTÜCÜLERĠN 

KULLANILDIĞI KOMPOZĠT DOLGULARDAKĠ KENAR 

UYUMUNUN IN VITRO OLARAK DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

MEHMET GÜVENÇ 

UZMANLIK TEZĠ 

 

DANIġMAN 

PROF. DR. R. BANU ERMĠġ 

 

Bu tez Süleyman Demirel Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi 

tarafından 4546-DU1-16 proje numarası ile desteklenmiĢtir. 

 

 

 

ISPARTA-2016 

 

 

 

 







 
 

                                                                                                                                                                         
iv 

                         

ÖNSÖZ 

Uzmanlık eğitimim süresince bana her konuda destek olan, kendisinden her 

alanda çok Ģey öğrenip örnek aldığım, çok değerli tez danıĢmanım ve hocam Prof.Dr. 

R. Banu ErmiĢ‘e, 

Uzmanlık eğitimim ve tez çalıĢmamın her aĢamasında bana desteğini 

esirgemeyen, samimiyet ve içtenliğiyle hep yanımda hissettiğim, hayata bakıĢ açısı 

ve enerjisi ile bana rehber olan sevgili hocam Yrd.Doç.Dr. U. Burak Temel‘e  

Uzmanlık eğitimimde mesleki bilgi ve beceri kazanmamda emeği geçen, tez 

çalıĢmamda yardımlarını benden esirgemeyen değerli hocam Yrd.Doç.Dr. Özge Kam 

Hepdeniz‘e, 

Değerli hocam Yrd. Doç Dr. Günseli Katırcı‘ya, 

Tüm zorlukları göğüsleyerek birlikte üstesinden geldiğim, her an yanımda 

olarak bana destek olan  ve enerjimi yükselten, mutluluk kaynağım, çok sevgili eĢim 

Dt Kübra Karakoç Güvenç‘e, 

Öğrencilik ve uzmanlık eğitimim sırasında maddi ve manevi desteği ile her 

zaman yanımda olan aileme ve çok kıymetli dostlarıma, 

Uzmanlık eğitimim ve tez çalıĢmalarım sırasında her türlü desteklerini benden 

esirgemeyen çok değerli araĢtırma görevlisi arkadaĢlarım Dt. Muhittin Uğurlu, Dt. 

Özlem Seçkin, Dt. Mustafa Kayacan, Dt. Kutay Karaca ve Dt. Almıla Öğüt‘e  

Tez çalıĢmalarım sırasındaki yardım ve desteklerinden dolayı Gül Nihal 

ġahin, Hakkı Kanra, Havva Çiftçi, Ayten Duran ve Azize Gencer‘e, 

Laboratuvar çalıĢmalarımdaki katkılarından dolayı Salih Akyürekli‘ye ve 

Murat Koç‘a, 

4546-DU1-16 no‘lu doktora projesini destekleyen Süleyman Demirel 

Üniversitesi, Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi‘ne, 

Sevgi, saygılarımı sunarak tüm içtenliğimle teĢekkür ederim. 

                                                                                

                                                                                  Mehmet GÜVENÇ 

  



 
 

                                                                                                                                                                         
v 

                         

ĠÇĠNDEKĠLER                                              

ĠÇ KAPAK ………………………………………………………………...... i 

KABUL VE ONAY SAYFASI ...................................................................... ii 

BEYAN …………………………………………………………………….... iii 

ÖNSÖZ ……………………………………………………………………… iv 

ĠÇĠNDEKĠLER …………………………………………………………......     v 

SĠMGELER VE KISALTMALAR ………………………………………..     viii 

TABLOLAR DĠZĠNĠ ………………………………………………………. ix 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ …………………………………………………………    x 

RESĠMLER DĠZĠNĠ ……………………………………………………….. xi 

GRAFĠKLER LĠSTESĠ ……………………………………………….……     xii 

1. GĠRĠġ ……………………………………………………………………..  1 

2. GENEL BĠLGĠLER ………………………………………………………    3 

         2.1. DiĢ Hekimliğinde Ağartma Tedavisi …………………………….....     3 

            2.1.1. Ağartmanın Tarihçesi …………………………………………..     3 

         2.2  DiĢlerde Görülen Renklenmeler ……………………….……………    4 

            2.2.1 DıĢ Kökenli Renklenmeler ……………………………………...     5 

               2.2.1.1 Direkt Renklenme …………………………………………...     5 

               2.2.1.2. Ġndirekt Renklenme ………………………………………...     6 

            2.2.2 Ġç Kökenli Renklenmeler ……………………………………..…   6 

               2.2.2.1. Metabolik Hastalıkların Sebep Olduğu Renklenmeler …….     7 

               2.2.2.2. Kalıtımsal Hastalıkların Sebep Olduğu Renklenmeler …….     7 

               2.2.2.3. Ġatrojenik Etkenlerin Sebep Olduğu Renklenmeler ………..     8 

               2.2.2.4. Travma Sebebi ile OluĢan Renklenmeler …………………..     10 

                                                                                                                             



 
 

                                                                                                                                                                         
vi 

                         

                2.2.2.5. Ġdiopatik Sebeplerle OluĢan Renklenmeler ……………….....    10 

                2.2.2.6. YaĢlanma Nedeniyle OluĢan Renklenmeler ………………....     11 

            2.2.3. Ġnternal Renklenmeler …………………………………………....       11 

         2.3. Ağartma Tedavisinde Kullanılan Ajanlar ve Ġçerikleri ……………....       12 

            2.3.1. Hidrojen Peroksit …………………………………………………       12 

            2.3.2. Karbamid Peroksit ………………………………………………..       14 

            2.3.3. Sodyum Perborat …………………………………………….…...       15 

            2.3.4. Sodyum Perkarbonat ……………………………………………..      15 

            2.3.5. Ağartma Ajanlarındaki Ġnaktif Materyaller ………………………   16 

         2.4. Ağartmayı Etkileyen Faktörler …………………………………….....     17 

         2.5. Ağartma Mekanizması ………………………………………………..     18 

 

         2.6. Ağartma Yöntemleri …………………………………………….…….       19 

            2.6.1. Vital DiĢlerde Ağartma Yöntemleri ………………………………        19 

               2.6.1.1. DiĢ Hekimi Kliniğinde Uygulanan Ağartma Yöntemi………..                                     20 

               2.6.1.2. DiĢ Hekimi Kontrolünde Evde Uygulanan Ağartma Yöntemi..        21 

            2.6.2. Devital DiĢlerde Ağartma Yöntemleri…………………………….        23 

         2.7 Ağartma Tedavisinin Yan Etkileri………………………………….….        23 

 

             2.7.1 Periodontal Dokular Üzerindeki Etkileri………………………….         23 

             2.7.2. Pulpa Üzerine Etkileri……………………………………………         24 

             2.7.3. DiĢ Sert Dokuları Üzerine Etkileri ………………………………        25 

             2.7.4. Restoratif Materyaller Üzerine Etkileri ………………………….         27 

 

             2.7.5. Adezyona Etkileri ………………………………………………..         28 

 

             2.7.6. Ağartma Tedavisinin Toksik Etkileri ……………………………        30 

 

        



 
 

                                                                                                                                                                         
vii 

                         

         2.8. Yüzey Örtücü Ajanlar ……………………………………………..…         31 

         2.9. Mikrosızıntı Değerlendirme Yöntemleri …………………………….         33 

 

            2.9.1. Boya Penetrasyon Yöntemi ……………………….……………..         33 

            2.9.2. Hava Basıncı Yöntemi ………………………………………..…         34 

            2.9.3. Radyoizotop Yöntemi ……………………………………..……        34 

            2.9.4. Nötron Aktivasyon Analizi ………………………………….….        35 

            2.9.5. Kimyasal ĠĢaretleyicilerin Kullanımı ……………………..…….        35 

            2.9.6. Bakteriyel Yöntem …………………………………………...…       35 

            2.9.7. Elektrokimyasal Yöntem …………………………………..……       36 

        2.10. Kenar Uyumu Değerlendirme Yöntemleri …………………….…..      36 

            2.10.1. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Analiz ………………….…       36 

 

            2.10.2. Mikrotomografi ile Analiz …………………………………….       37 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ……………………………………………………      38 

       3.1. DiĢlerin Toplanması …………………………………………….……      38 

       3.2. Materyal Seçimi ………………………………………………….…..      38 

       3.3. Ön ÇalıĢma ……………………………………………………….…..      40 

       3.4. Kavite Preparasyonu …………………………………………….……      42 

       3.5. Restorasyonların Uygulanması …………………………………….…      43 

       3.6. Ağartma Jelinin Uygulanması …………………………………….…. 43 

       3.7. ÇalıĢma Gruplarının OluĢturulması …………………………………..      45 

       3.8. Kenar Uyumunun Morfolojik Olarak Ġncelenmesi  ………………….      47 

          3.8.1. Taramalı Elektron Mikroskobu ile  Kalitatif Analiz ……………...      47 

 

          3.8.2. Taramalı Elektron Mikroskobu ile  Kantitatif Analiz …………….     48 

 

       3.9. Mikrosızıntının Değerlendirilmesi…………………………………….     49 

 



 
 

                                                                                                                                                                         
viii 

                         

 

           3.9.1. Örneklerin Hazırlanması ………………………………………….     49 

           3.9.2. Stereomikroskop ile Analiz ……………………………………….      49 

        3.10. Ġstatiksel Değerlendirme ……………………………………………..    52 

 

4. BULGULAR ………………………………………………………………… 52 

        4.1. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kalitatif Analiz Bulguları …..…….    53 

        4.2. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kantitatif Analiz Bulguları ……….    53 

        4.3. Mikrosızıntı Testi Bulguları ……………………………………..…….    56 

            4.3.1. Gözlemci Uyumunun Değerlendirilmesi …………………………. 58 

5. TARTIġMA VE SONUÇ ……………………………………………………     63 

        5.1. Test Metodolojisinin Değerlendirilmesi ……………………………….     64 

            5.1.1. ÇalıĢmada Kullanılan DiĢlerin Seçimi ……………………….......     64 

            5.1.2. Örneklerin Hazırlanması ………………………………………….    64 

            5.1.3. Taramalı Elektron Mikroskobu Analizi …………………………...    66 

 

            5.1.4. Mikrosızıntı Analizi ……………………………………………….     67 

        5.2. Taramalı Elektron Mikroskobu Analiz Bulgularının Değerlendirilmesi. 67 

        5.3. Mikrosızıntı Test Bulgularının Değerlendirilmesi ……………………..     70 

        5.4. Yüzey Örtücülerin Koruyuculuğunun Değerlendirilmesi ……………..    73 

        5.5. Sonuç ………………………………………………………………..…    75 

6. ÖZET VE SUMMARY…………………………………………………….…    76 

 

7. KAYNAKLAR………………………………………………………….........    80 

EKLER…………………………………………………………………….........    90 

EK 1. ÖzgeçmiĢ…………………………………………………………………   90 



 
 

                                                                                                                                                                         
ix 

                         

SĠMGELER VE KISALTMALAR 

sn: Saniye 

kV: Kilovolt 

°C: Santigrad derece 

mW/cm
2
: Santimetrekare baĢına miliwatt olarak düĢen güç yoğunluğu  

µm: Mikrometre 

mm: Milimetre 

SEM: Taramalı elektron mikroskobu 

TFI: Thylstrup Fejerskov indeksi 

p: Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi  

pH: Bir çözeltinin asitlik veya alkalilik derecesi  

OTC: Doktor kontrolünde olmayan ağartma ajanları 

CO2: Karbon dioksit 

HCL: Hidroklorik asit 

H2O2: Hidrojen peroksit 

CH6N2O3: Karbamit peroksit 

CH4N2O: Üre 

OH
-
: Hidroksil 

HOO
-
: Perhidroksil 

OO
-
: Süperoksit 

BisGMA: Bisfenol A diglisidil metakrilat 

UDMA: Üretan dimetakrilat 

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat 

MMA: Metil metakrilat 

PENTA: Dipentaeritriol penta akrilat monofosfat 



 
 

                                                                                                                                                                         
x 

                         

RESĠMLER DĠZĠNĠ 

 

Resim 1. ÇalıĢmada kullanılan materyaller ………………………………………... 40 

Resim 2. Standart olarak hazırlanan sınıf V kavite preparasyonu …………………. 42 

Resim 3. Ağartma plağında ev tipi ağartma jeli uygulanmıĢ örnekler ……………..  45 

Resim 4. Yüzey örtücü ajanın uygulanması ……………………………………….. 47 

Resim 5. Taramalı elektron mikroskobu ve haznedeki örnekler …………………... 48 

Resim 6. Mikrosızıntı testi için hazırlanmıĢ örnek ………………………………… 50 

Resim 7. Hassas kesme cihazında örneğin kesitlere ayrılması aĢamaları ………….. 50 

Resim 8. Stereomikroskopta incelenen örnek kesiti ……………………………….. 51 

Resim 9. Grup 1‘e ait bir restorasyonun  taramalı elektron mikroskobu görüntüsü.. 54 

Resim 10. Grup 2‘ye ait bir restorasyonun taramalı elektron mikroskobu görüntüsü  55 

Resim 11. Grup 3‘e ait bir restorasyonun taramalı elektron mikroskobu görüntüsü..  55 

Resim 12. Grup 1‘e ait bir restorasyonun  streomikroskop görüntüsü …………….. 59 

Resim 13. Grup 2‘ye ait bir restorasyonun streomikroskop görüntüsü ……………. 60 

Resim 14. Grup 3‘e ait bir restorasyonun  streomikroskop görüntüsü …………….. 61 

  



 
 

                                                                                                                                                                         
xi 

                         

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Tablo 1. DiĢlerde görülen renk değiĢimleri ve tedavileri ………………………. 13 

Tablo 2: ÇalıĢmada kullanılan materyaller, üretici firmaları ve içerikleri ……... 39 

Tablo 3: ÇalıĢmada kullanılan materyallerin uygulama Ģekilleri ……………… 44 

Tablo 4: ÇalıĢmada belirlenen test grupları …………………………………… 46 

Tablo 5. Kenar uyumunun morfolojik olarak değerlendirilmesi için kullanılan 

kalitatif analiz yöntemine ait skor ve kriterler …………………………………. 

 

48 

Tablo 6. Kenar uyumunun boya penetrasyon yöntemi ile değerlendirilmesi için 

kullanılan skor ve kriterler ……………………………………………………… 

 

51 

Tablo 7. Kompozit rezin restorasyonların kenar uyumu skorlarına  ait veriler … 56 

Tablo 8. Mikrosızıntı skorlarının gruplara göre dağılımı ………………………. 57 

Tablo 9. Mikrosızıntı skorlarının Kruskal-Wallis testi değerlendirme sonuçları.. 58 

Tablo 10. Landis ve Koch‘un Kappa skoru değerlendirme tablosu …………… 62 

Tablo 11.  Gözlemci içi uyum ……………………………………………….. 62 

Tablo 12.  Gözlemciler arası uyum ……………………………………………. 62 

   



 
 

                                                                                                                                                                         
xii 

                         

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

 

ġekil 1. Gruplara ait mikrosızıntı skor ortalamaları ,standart sapmaları………… 57 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                         
1 

                         

1. GĠRĠġ 

 

 DiĢ hekimliğinde kullanılan materyaller ve uygulamalar son zamanlarda 

hızla geliĢim göstermiĢtir. Bu materyallerin ve uygulamaların hekimler tarafından 

klinik pratikte kullanılması ve hastalar tarafından kabulü oldukça memnun edicidir. 

Ancak bu geliĢmeler, hastaların estetik beklentilerini de arttırmıĢtır. Günümüzde, diĢ 

hekimleri, kaybedilen diĢ veya dokuları geri kazandırmanın yanında, estetik 

beklentileri de karĢılamak zorunda olan bir misyon edinmiĢtir. Bu sebeple üretici 

firmalar, restoratif materyallerin yanında, estetik ürünlere de geniĢ bir üretim payı 

ayırmıĢtır. Ağartma tedavisi diĢ hekimliğinde uygulanan estetik tedavilerin içinde en 

az invaziv olanlardan birisidir. Kolay uygulanabilmesi, güvenli olması ve estetik 

performansının yüksek olmasından dolayı son on yılda gülme estetiğinin dizaynı ile 

ilgili diĢ hekimleri tarafından klinik uygulamalarda çok sık olarak tercih edilmektedir 

(1).  

Ağartma iĢlemi, peroksitlerin çeĢitli formlarının kullanılması ile 

yapılmaktadır ve temeli oksidasyon-redüksiyon reaksiyonuna dayanmaktadır. 

Ağartma tedavisi; estetiği sağlama açısından konservatif bir yaklaĢım olsa da, diĢ 

dokusunda ve tedavi sırasında diĢlerde bulunan restorasyonlarda geri dönüĢü 

olmayan değiĢikliklere yol açabilmektedir (2). Ağartma tedavisi sırasında oluĢan 

serbest radikaller, diĢ dokularına ve restorasyon materyallerine kolaylıkla diffüze 

olarak diĢ dokusu ve rezin restorasyon arasında oluĢan bağlanmaya zarar 

verebilmektedirler (3).   

Ağartma ajanlarının, arayüzde oluĢturduğu defektler restoratif materyal ve 

kavite duvarları arasından çeĢitli iyon, sıvı, mikroorganizma ve moleküllerin 

penetrasyonuna neden olmaktadır. Mikrosızıntı olarak adlandırılan bu durum, rezin 

restorasyonların baĢarısızlığına yol açan en önemli neden olarak düĢünülmektedir 

(4). 

Ağartma tedavisi sonrasında oluĢabilecek mikrosızıntıyı önlemek için 

geçmiĢte pit ve fissür örtücüler ve dental adezivler restorasyonların yüzeyine 

uygulanmıĢtır. Ancak, bu materyallerin viskozitesinin yüksek ve ıslatabilirliliğinin 
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düĢük olması ile ilgili sorunlar oluĢmuĢtur. Yüzey örtücü ajanlar ise mikro boĢluk ve 

mikro çatlakları kapatabilme yetenekleri ile oluĢabilecek kenar uyumsuzluklarının ve 

mikrosızıntının engellenmesi için ağartama tedavileri sırasında uygulanabilecek en 

son geliĢtirilen ürünlerdir (5).  

Yüzey örtücülerin piyasaya sürülme amacı, bitmiĢ restorasyonların marjinal 

kenarlarına uygulanarak, kavite marjinlerinin ve restorasyon diĢ arayüzünün 

korunması, renklenmenin önlemesi ve daha parlak net bir yüzey sağlanmasıdır. 

Ayrıca düĢük viskoziteli yüzey örtücü ajanlar aĢınma direncini artırmak ve 

restorasyon yüzeyindeki mikro boĢluklara nüfuz ederek restorasyon bütünlüğünü 

artırmak için de kullanılırlar (6). 

Bu çalıĢmada, ağartma iĢleminin kompozit rezin restorasyon bulunan diĢlerde 

arayüzde oluĢturduğu defektler ve bu defektlerin meydana gelmesinin önlenmesinde 

yüzey örtücülerin etkisi değerlendirilmiĢtir. Buna göre bu çalıĢmanın amacı, Sınıf V 

kompozit rezin restorasyonların yüzeyine uygulanan nanofil içerikli örtücü 

materyalin, karbamit peroksit esaslı ev tipi vital ağartma iĢleminden sonra, 

restorasyon ile mine dokusu arasındaki kenar uyumuna ve mikrosızıntıya olan 

etkisinin in vitro olarak araĢtırılmasıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. DiĢ Hekimliğinde Ağartma Tedavisi 

  

Ağartma, oksidasyon özelliği olan kimyasal ajanların diĢlerin bukkal 

yüzeylerine veya kron pulpa odasına intrakrononal olarak uygulanması ile mine ve 

dentin dokusunun renk özelliklerinin değiĢtirilmesi iĢlemidir. Bu tedavi ile 

renklenmeye sebep olan organik pigmentlerin arasındaki bağlar koparılarak diĢlerin 

optik özellikleri yeniden yapılandırılmaktadır (2). 

Günümüzde ağartma tedavisi; kolay uygulanabilmesi, estetik sorunlara ve 

kozmetik beklentilere protetik tedavilere (kompozit ve porselen venerler, kuronlar, 

kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyona) oranla daha konservatif 

yaklaĢabilmesi, hızlı sonuç alınabilmesi ve sonuçlarının hasta ve hekim için tatmin 

edici olması gibi nedenlerle popüler hale gelmiĢtir (6). Toplumda diĢ estetiğine 

verilen önem arttıkça; ağartma tedavisi sadece renklenme durumlarında değil, normal 

diĢ rengine sahip estetik beklentisi yüksek hastalarda da çok sık kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (7). GeçmiĢten günümüze değiĢen ihtiyaçlar doğrultusunda ağartma 

tedavileri içerik ve teknik olarak değiĢmiĢ ve geliĢtirilmiĢtir (8).  

 

 

2.1.1. Ağartmanın Tarihçesi 

 

DiĢ hekimliği literatüründe ağartma ile ilgili bilgilere ilk olarak 1799 yılında 

rastlanmaktadır. Macintosh  ‗Bleaching Power‘ adını verdiği, kalsiyum klorit içeren 

ağartma ajanını ilk defa devital diĢlerde kullanmıĢtır (9). Dwinelle ise devital 

diĢlerdeki ağartma iĢlemini 1848‘de klorit kullanarak gerçekleĢtirmiĢtir. Trumanen 

1860 yılında bu yöntemi geliĢtirerek, devital diĢlerin ağartılmasında daha etkili bir 



 
 

                                                                                                                                                                         
4 

                         

materyal olduğunu düĢündüğü kalsiyum hidroklorit ve asetik asit çözeltisindeki 

klorürü kullanmıĢtır. Bunun sonucu olarak ilk ticari beyazlatıcı ürünün (Labarraque 

solüsyonu) üretimine baĢlanmıĢtır (9). Latimer, oksalik asit kullanarak 1868 yılında 

vital diĢlerde ilk ağartma tedavisini yapmıĢtır. Chapple, 1877‘de oksalik asidi 

hidroklorik asit ile birlikte kullanmıĢ, Taft ise 1878‘de sadece kalsiyum hipoklorit 

kullanarak vital ağartma iĢlemi gerçekleĢtirmiĢtir. DiĢlerin ağartılmasının estetik 

tedavi seçeneği olarak sunulması 1898 'de gerçekleĢmiĢtir (10). Ofis tipi ağartma 

tekniğinin ilk denemeleri 1918 yılında Abbot tarafından hidrojen peroksit ve ısı 

oluĢturan ıĢık kaynağı kullanılarak yapılmıĢtır. Feinman 1987‘de %30‘luk hidrojen 

peroksiti, ıĢık cihazı ile birlikte kullanmıĢtır. Reyto, 1996 yılında beyazlatma için, 

lazer ıĢınını uygulamıĢtır (9). Ofis tipi ağartma tekniğinde, ev tipi tekniklere göre 

daha yüksek konsantrasyonlarda, %30 ile %35‘lik hidrojen peroksit kullanıldığından 

hızlı ağartma etkisi sağlanmıĢtır. Ancak diĢlere ve diĢ etine zarar verme olasılığının 

daha yüksek olabileceği bildirilmiĢtir (10). 

Günümüzde kullanılan özel hazırlanmıĢ plak içerisine yerleĢtirilen %10‘luk 

karbamit peroksit ile ev tipi ağartma ilk defa 1960‘lı yılların sonlarında Klusmier 

tarafından uygulanmıĢ ancak 1989 yılında Haywood tarafından kullanılana kadar bu 

yöntem yaygınlaĢmamıĢtır. Haywood bu yöntemi "plakla beyazlatma" olarak 

adlandırmıĢtır (9). 

 

 

2.2.  DiĢlerde Görülen Renklenmeler  

 

DiĢ renklenmeleri farklı nedenler ile süt diĢlerinde ve daimi diĢlerde 

karĢımıza çıkan bir problemdir. DiĢlerdeki renklenmeler uzun yıllar boyunca içsel 

(intrensek) ve dıĢsal (ekstrensek) renklenmeler olarak sınıflandırılmıĢtır. Son yıllarda 

yapılan çalıĢmalarda ―internal renklenmeler‖ olarak adlandırılan üçüncü bir grup 

tanımlanmıĢtır (Tablo 1). Bu grupta yer alan renklenmelerin dıĢsal olarak baĢladığı, 

minede bulunan defektlerden içeriye doğru ilerleyip içsel hale geldiği 

belirtilmektedir (11). 
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2.2.1 DıĢ Kökenli Renklenmeler 

 

DıĢ kökenli renklenmeler, direkt ve indirekt olarak iki kategoriye 

ayrılmaktadır (11). Direkt renklenmede; renklendirici maddeler (kromojen) doğrudan 

pelikıl ile birleĢerek renklemeyi meydana getirirler. Ġndirekt renklenme ise; diĢ 

yüzeyinde daha önceden bulunan bileĢiklerle renklendirici ajanların kimyasal 

reaksiyonu sonucu oluĢur (12). Yapılan baĢka bir sınıflamada, dıĢ kaynaklı 

renklenmeler N1, N2, N3 olarak üç gruba ayrılmıĢtır: N1 tipi renklenmede (direkt); 

çay, kahve, Ģarap gibi içeceklerden gelen kromojenler diĢin yüzeyine birikerek 

renklenmeyi meydana getirirler. Bu durumda diĢte oluĢan renk ile kromojen 

maddenin rengi aynıdır. N2 tipi renklenmede (direkt), diĢ ile aynı renkte olan 

kromojenlerin diĢe bağlandıktan sonra renkli gıdaların zaman içerisinde bunların 

üzerine birikmesi ile meydana gelen renklenmedir. N3 tipi renklenmede (indirekt) 

ise, kromojenlerin diĢe bağlandığında renksiz olduğu ancak zaman içerisinde 

kimyasal reaksiyonlar ile renklenmeyi meydana getirdiği belirtilmiĢtir (13). 

 

 

2.2.1.1 Direkt Renklenme  

 

Çay, kahve, sigara, ilaçlar, baharatlar, sebzeler ve kırmızı Ģarap gibi günlük 

hayatta sıklıkla tüketilen maddelerin direkt renklenmelere sebep oldukları 

bilinmektedir. Renklendirici maddeler pelıkıl tarafından absorbe edildikten sonra 

pelıkıl proteinleri ile reaksiyona girerek mine yüzeyine tutunur ve renklendirici 

özelliğini sağlayan bileĢene bağlı olarak diĢ rengini değiĢtirirler (N1 ve N2 tip) . 

Özellikle minenin sementi tamamen örtmediği ve aĢınmaya bağlı dentin dokusunun 

açığa çıktığı durumlarda; dentinin tübüler yapısından dolayı renklendirici maddeler 

dentin dokusunun içerisine kolaylıkla invaze olabilirler. Tedavisinde; çeĢitli polisaj 

patları, aĢındırıcılar veya daha geliĢmiĢ ultrasonik temizleyiciler kullanılabilir (14).  
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2.2.1.2. Ġndirekt Renklenme         

 

Ġndirekt diĢ renklenmeleri, metal tuzları ve katyonik antiseptiklerle iliĢkilidir.  

Polivalent metal tuzlarının, metal tuzlarına maruz kalan demir iĢçilerinde ve demir 

desteği alan insanlarda görülen siyah renklenmeler gibi dıĢ kökenli renklenmeler ile 

iliĢkili olduğu bilinmektedir (15). 

Klorheksidin, heksetidin, setilpiridinum klorid ve diğer ağız çalkalama 

solüsyonları gibi katyonik antiseptikler uzun süre kullanıldıklarında renklenmeye 

sebep olmaktadır. Örneğin, klorheksidin yaklaĢık 7-10 gün kullanıldıktan sonra 

anterior diĢlerin labial ve lingual yüzünde kahverengi-siyah renklenmeler görülür.  

Klinik çalıĢmalardan elde edilen verilerin büyük bir kısmı diyet etyolojisini 

desteklemektedir (16). Bu yüzden, renklenmeye diĢ yüzeyinde polivalent metal 

tuzlarının ya da katyonik antiseptiklerin tutunmasını sağlayan polifenol gibi anyonik 

diyet kromojenlerinin çökelmesinin neden olduğu düĢünülmektedir. Tedavisinde ise 

etken maddenin kullanımının bırakılıp, ağartma tedavilerine baĢvurulmalıdır (16). 

 

 

 

2.2.2 Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Ġç kökenli renklenmeler; diĢlerin geliĢimi sırasında diĢ sert dokularının 

yapısal, içerik veya kalınlıklarındaki değiĢiklikler sonucunda meydana gelir ve diĢ 

dokusunun ıĢığı geçirme özelliklerini değiĢtirir. Daimi diĢlerdeki iç renklenmeler 

sistemik ve kalıtsal hastalıklar, iatrojenik ve idiopatik faktörler, travma ve yaĢlanma 

sonucunda oluĢabilmektedir. Bu renklenmeler sürme öncesinde veya sonrasında 

meydana gelebilmektedir (17). 
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2.2.2.1. Metabolik Hastalıkların Sebep Olduğu Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Fenilketonüri, konjenital eritropoetik porfiria, konjenital hiperbilurubinemi 

gibi birçok metabolik hastalık iç kökenli renklenmelerin oluĢmasına neden 

olmaktadır (7).  

Fenilketonüri; resesif olarak geçen bir metabolizma bozukluğudur ve bazı 

aminoasitlerin (Tirozin ve Fenilanin) oksidasyonu tam olarak gerçekleĢmediği için 

hemo gentisik asit oluĢmaktadır. Bu tür vakalarda daimi diĢlerde dentin dokusu 

kahverengidir. Ağartma tedavisiyle renklenme azaltılabilmekte hatta tamamen tedavi 

edilebilmektedir (7). 

Porfiria; porfirin metabolizmasındaki bozukluk sonucu hematoporfiri açığa 

çıkıp, kemik ve diĢlerde depolanması durumudur. DiĢlerde kırmızı-kahverengi 

renklenmeler oluĢmaktadır. Bu oluĢuma eritrodonti adı da verilmektedir. Ağartma 

yöntemleriyle tedavi edilebilirken çok ileri vakalarda restoratif yöntemlere de gerek 

duyulmaktadır (7). 

Konjenital hiperbilirubinemi sonucunda oluĢan yıkım ürünleri, diĢlerde sarı-

yeĢil renklenmelere sebep olmaktadır. Yenidoğan sarılığı ve eritroblastosis fetalis 

nedeni ile görülen pigmentler kalsifiye diĢ dokularında özellikle neonatal çizgide 

birikerek renklenmeye neden olmaktadır. Bu tür diĢler ağartma tedavilerine yanıt 

vermezler (18). 

 

 

2.2.2.2. Kalıtımsal Hastalıkların Sebep Olduğu Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Amelogenezis imperfekta, mine formasyonu veya mineralizasyonunu 

etkileyen kalıtımsal bir geliĢim anomalisidir. Klinik görünümde 14 tipi vardır ve 

bunların büyük çoğunluğu otozomal dominant geçiĢ gösterir (19). Görünüm, 

amelogenezis imperfektanın tipine göre değiĢmektedir. Hafif hipomatüre opak 

mineden, sarı-kahverengi sert mineye kadar farklılık göstermektedir (20). 
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Dentin defektleri; kalıtımsal olabilecekleri gibi çevresel etkenlerden dolayı da 

oluĢabilirler. Genetik olarak belirlenen dentin defektleri tek baĢlarına ya da sistemik 

bir bozukluk ile birlikte görülebilir (21). 

Kalıtımsal hastalıklar sonucu oluĢan defektlerde, diĢ yüzeyinde kahverengi- 

siyah bant Ģeklinde karakteristik renklenmeler ve Ģekil bozuklukları görülmektedir 

(11). Tedavisinde, ağartma teknikleri kontraendike olup kompozit ve porselen 

venerler, kuronlar, kompozit rezin restorasyonlar gibi yöntemler kullanılmalıdır (8). 

 

 

2.2.2.3. Ġatrojenik Etkenlerin Sebep Olduğu Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Tetrasiklin renklenmesi, ilacın sistemik olarak alınması sonucunda oluĢur. 

Tetrasiklin; dentinde hidroksiapatit kristallerinin yüzeyindeki kalsiyum iyonlarıyla 

kompleks Ģelasyonlar oluĢturduğu için, dentini mineden daha çok etkilemektedir 

(22). Daimi diĢlerin geliĢimi 12 yaĢına kadar devam ettiği için bu yaĢın altındaki 

çocuklarda tetrasiklin kullanılmamalıdır. Ayrıca plasenta bariyerini geçebildiği için 

hamilelerde ve emzirme dönemindeki kadınlarda da kullanılmamalıdır. OluĢan 

renklenme hastanın yaĢı kadar, alındığı zaman periyoduna, doza ve kullanılan 

tetrasiklinin tipine bağlıdır. Genellikle etkilenmiĢ diĢler sarı ya da kahverengi-gri 

renktedir ve diĢler sürdüğünde görünüm kötüdür. Bu kötü görünüm zamanla azalır. 

DiĢler sürdükten sonra ıĢığa maruz kaldığı için renk kahverengiye dönmektedir. Bu 

değiĢim özellikle anterior diĢlerde görülür. Tetrasiklinin farklı analogları farklı renk 

değiĢimi oluĢturur (23). 

Tetrasiklin renklenmesi diĢ ağartma iĢlemine en geç cevap veren 

renklenmedir ve dolayısıyla tedavi süreci en uzun olan renklenmedir (23). %10-20 

karbamit peroksit ile 1-6 ay arasında devam eden ev tipi ağartma iĢlemlerinin etkili 

olduğu rapor edilmiĢtir (22). Ağartma tedavisinden sonra sonuçların 90 ay kadar 

kalıcılığını koruduğu belirtilmiĢtir (22). Peroksidaz ve laktoperoksidaz gibi 

enzimlerin yüksek konsantrasyonlu karbamit peroksit ile birlikte kullanılmasıyla 

daha etkin ağartma sağlanabilmektedir (24). Tetrasiklin renklenmesinin 
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değerlendirilmesinde; 1. derece tetrasiklin renklenmesinde,  açık sarı ve gri 

renklenmeler kesici diĢlerin insizal üçlüsündedir ve ağartma tedavisine cevap 

vermektedir. Renklenmenin derecesi ve yerinin çok değiĢken olduğu 2. derece 

tetrasiklin renklenmesinde, ağartma tedavisi büyük oranda etkili olmaktadır. 

Renklenmenin koyu bant Ģeklinde olduğu 3. ve 4. derece tetrasiklin renklenmeleri, 

ağartma tedavisine cevap vermediğinden restoratif yöntemlerle tedavi edilebilir (7). 

Dental florozis; doğal su kaynaklarından alınan sudaki florid miktarına bağlı 

olarak geliĢebileceği gibi tablet, gargara ve diĢ macunlarından alınan fazla 

miktardaki floride bağlı olarak da geliĢebilmektedir. Durumun Ģiddeti yaĢa ve doza 

bağlı olarak değiĢmektedir. Minedeki görünüm, küçük opak lekelerden diffuz 

opasitelere kadar farklılık gösterebilmektedir. Renk ise hafif opaktan koyu 

kahverengi-siyaha kadar değiĢebilmektedir (25).  

Kahverengi-siyah renklenmeler ise, genellikle diĢlerin sürmesinden sonra 

poröz mine içerisine dıĢ kökenli kromojenlerin penetre olması sonucu meydana 

gelmektedir. Bir çeĢit mine hipoplazisi olarak değerlendirilmektedir; çünkü kronik 

florid alımı mineralize matriks içindeki kalsiyum iyonunun oranını azaltarak matriks 

proteinini oluĢturan proteinaz enziminin bozulmasına neden olarak ameloblast 

metabolizmasını etkiler. Bunun sonucunda, hipomineralize ve poröz mine meydana 

gelmektedir. Kronik alınan florid; amelogenin, ameloblastin, tuftelin, enamelin gibi 

matriks proteinlerine tutunarak düzensiz kristal yapı oluĢumuna neden olur. Düzensiz 

kristal yapı, interprizmatik alanda büyük boĢluklara, fiziksel ve optik bozulmalara 

sebep olmaktadır (26). 

Dental florozisin tedavisinde, Thylstrup ve Fejerskov indeksine (TFI) göre 1-

4 arası skora sahip yüzeysel mine defektlerine  ofis tipi ajanlar tek baĢına veya ev tipi 

ağartma ajanlarla birlikte kullanılmaktadır. TFI indeksine göre, 5-10 arası skora 

sahip yoğun kahverengi ve derin defektlere sahip diĢler ise, % 6-18 HCl asit ve 

silikon karbit partikülleri içeren patlarla uygulanan selektif mikroabrazyon ile 

ağartma tedavileri kombine edilerek uygulanmaktadır (27). 
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2.2.2.4. Travma Sebebi Ġle OluĢan Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Sıklıkla görülen diĢ renklenmelerinin yaygın sebeplerinden biri, travmayı 

takiben meydana gelen pulpa hemorajik ürünlerinin yol açtığı renklenmelerdir. 

Renklenmenin temel sebebinin travmaya uğramıĢ diĢte hematin ya da hemoglobin 

molekülünün birikmesi sonucu olduğu düĢünülmektedir ve bu hemorojik ürünlerin 

dentin içerisine penetrasyon miktarı renklenmenin derecesini belirler (28). 

DiĢ sert dokularının rezorpsiyonu mine-dentin birleĢiminde pembe bir 

görünümle belirti verebilir. Bu durum, dentinin çok fazla rezorbe olması ile vasküler 

dokunun mineden gözükmesi sonucu meydana gelmektedir. Ġç rezorpsiyon sıklıkla 

pembe lekelere neden olmaktadır. Periodontal dokulardan kaynağını alan dıĢ 

rezorpsiyon sonucu da diĢin kuronunda pembe lekelere rastlanabilmektedir (29). 

Mine hipoplazilerinin en yaygın nedeni süt dentisyonu sırasında meydana 

gelen daimi diĢ germinin maruz kaldığı travma ve enfeksiyonlardır. DiĢ germine 

zarar veren bu tür lokalize etkiler, hipoplastik mine defektleri oluĢmasına neden 

olmaktadır (Turner hipoplazisi) (28). 

Dentin hiperkalsifikasyonu; travma sonucu diĢlerdeki kanlanmanın geçici 

olarak bozulmasıyla odontoblastların etkilenmesi ve pulpa odası ile kanal 

duvarlarında düzensiz dentin yapımı meydana gelmesidir. Bu durumda diĢler vital 

olmalarına rağmen translusensileri giderek azalmakta ve renkleri sarı-kahverengiye 

dönüĢmektedir (29). 

 

 

2.2.2.5. Ġdiopatik Sebeplerle OluĢan Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Molar insizör hipomineralizasyonu, kesici ve daimi birinci molarların 

etkilendiği minenin ciddi hipomineralizasyonu ile karakterize ve etiyolojisi 

bilinmeyen bir durumdur. Hipomineralize mine asimetriktir, molar diĢler ciddi 

derecede etkilenmesine karĢın, aynı çenede karĢı kuadranda olan karĢılığı nispeten 
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etkilenmemiĢtir ya da küçük yüzeyel defektler vardır. Mine poröz ve kırılgandır. 

Erüpsiyondan kısa bir süre sonra çiğneme kuvvetlerinin etkisiyle dağılır. Görüntü 

mine hipoplazisine benzer ve hipoplastik lezyonlar normal mineden pürüzlü 

kenarlarla ayırt edilebilir. Tedavisi, restoratif yöntemlerle yapılmalıdır (7). 

 

 

2.2.2.6. YaĢlanma Nedeniyle OluĢan Ġç Kökenli Renklenmeler 

 

Yıllardır süregelen sekonder dentin üretimi, diĢin ıĢık geçirgenlik özelliklerini 

değiĢtirmekte ve yaĢ ile diĢ renginin koyulaĢmasına sebep olmaktadır (20). Pulpa, 

yaĢın ilerlemesiyle birlikte çekilerek arkasında daha koyu renkli sekonder dentin 

bırakmaktadır. Mine kalınlığı zamana bağlı çiğnemenin etkisiyle azalmakta ve dentin 

renginin diĢ renginde baskın olmasıyla birlikte diĢler gittikçe koyulaĢmaktadır. Bu 

doğal süreç yiyecek, içecek ve tütün ürünlerinin zaman içerisinde biriken 

renklendirici etkileriyle hızlanmaktadır (30). 

 

 

2.2.3. Ġnternal Renklenmeler 

 

Ġnternal renklenmeler diĢin geliĢimini tamamlamasından sonra, dıĢ kökenli 

renklenmelerin diĢin yapısına penetrasyonu ile meydana gelmektedir. Bu tip 

renklenmeler mine defektlerinde ve açığa çıkmıĢ dentinin pürüzlü yüzeylerinde 

meydana gelmektedir. Fonksiyon ve parafonksiyon sonucu oluĢan kazanılmıĢ 

defektler, diĢ çürükleri ve restoratif materyaller direkt ya da indirekt diĢ 

renklenmesine sebep olabilmektedir (16).  

Atrizyon, abrazyon ve erezyonla mine ve dentinin kaybolması dıĢ kökenli 

kromojenlere dentinin maruz kalmasıyla sonuçlanır. Minenin kaybı sonucu dentinin 

kromojenlere maruz kalmasından dolayı diĢler koyu renkli görünür. Minede travma 
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sonucu oluĢan çatlaklar ya da diĢeti çekilmeleri diĢleri dıĢ kökenli renklenmelere 

yatkın hale getirir (11, 16). 

Çürük lezyonunun ilerlemesi genellikle renkte değiĢiklikle iliĢkilidir, renk 

beyaz leke Ģeklinden dıĢ kökenli kaynaklardan rengini alan siyah lezyonlara kadar 

değiĢebilir (16). 

 Eski amalgam restorasyonların etrafında görünen yeĢil-siyah renklenmelerin 

dentin tübüllerinin içerisinde kalayın birikmesine bağlı olarak meydana geldiği 

düĢünülmektedir. Ojenol içerikli dolgu materyalleri, portakal-sarı renklenmelere 

sebep olabilir, kanal tedavisinde kök kanalındaki gümüĢ konlar gri ya da pembe 

görünüm oluĢturabilir (11, 16). 

 

 

2.3. Ağartma Tedavisinde Kullanılan Ajanlar ve Ġçerikleri 

 

2.3.1. Hidrojen Peroksit 

 

Hidrojen peroksit (H2O2), suda yüksek oranda çözünerek zayıf asidik bir 

çözelti oluĢturan ve acı tadı olan renksiz bir sıvıdır. Hidrojen peroksitin düĢük 

konsantrasyonları havada, yağmurda, su yüzeyinde, insan ve bitki dokularında, 

yiyecek içeceklerde ve bakterilerde bulunmaktadır (31).  

Hidrojen peroksitin parçalanması sonucu ortaya çıkan oksijen molekülleri 

diĢlere penetre olarak pigmente organik molekülleri parçalamakta ve ağartma iĢlemi 

gerçekleĢmektedir (32). Hidrojen peroksit iyon formuna dönüĢüp ağartma tedavisini 

yapabilmesi için alkali bir ortam gereklidir hatta bunun için en uygun pH 9.5-10 

arasındadır (13).  
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Tablo 1. DiĢlerde görülen renk değiĢimleri ve tedavileri 

Renk değiĢimi Görülen renk Tedavi seçeneği 

 

DıĢ kökenli (direkt 

renklenme) 

- Çay, kahve, Ģarap vb.   

 

 

Kahverengi-siyah 

 

 

 

-Tütün ürünleri 

  Plak 

DıĢ kökenli (indirekt 

renklenme) 

- Polivalent  metal           

  tuzları ve katyonik   

  antiseptikler                        

  (ör: klorheksidin) 

Ġç kökenli  

-Metabolik hastalıklar 

 (ör: porfiria) 

 

 

-Kalıtımsal hastalıklar 

 (ör: amelogenesis            

 imperfekta) 

-Ġatrojenik sebepler: 

 Tetrasiklin 

 

 

 

 Florozis 

 

-Travmatik sebepler 

-Mine hipoplazileri 

-Pulpal hemoroji 

 

-Kök rezerpsiyonu 

-YaĢlanma 

 Ġnternalize 

-Çürük 

-Restorasyonlar 

Sarı-siyah 

Sarı-siyah 

 

 

Kahverengi ve siyah 

 

 

 

 

Kırmızı-kahverengi 

 

 

 

Kahverengi-siyah bant 

görünümü 

 

 

Sarı, kahverengi, mavi, siyah 

 

 

 

Beyaz, sarı, kahverengi, 

siyah 

Kahverengi 

Gri-siyah 

Pembe nokta 

 

Sarı 

Sarı 

 

Kahverengi-siyah 

Kahverengi, gri, siyah 

Ultrasonik temizlik ve 

polisaj 

 

 

Etkenin kesilmesi ve 

ağartma tedavisi 

 

 

 

Ağartma yöntemleriyle 

tedavi edilebilmekle birlikte 

ilerleyen durumlarda 

restoratif yöntemler gerekir. 

Ağartma tedavileri 

kontraendikedir restoratif 

yöntemler uygulanmalıdır. 

 

1 ve 2. derece > ağartma 

tedavisi                                         

3 ve 4. Derece > restoratif 

yöntemler 

Mikroabrazyon+ ağartma 

tedavisi 

Restoratif yöntemler 

Restoratif yöntemler 

Kanal tedavisini takiben 

ağartma tedavisi 

Ağartma tedavisi 

Restoratif yöntemler 

 

Restoratif yöntemler 

Restoratif yöntemler 
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 Hidrojen peroksitin parçalanması sonucu açığa çıkan serbest radikaller, mine 

ve dentinin organik yapısı içerisine diffüze olurlar. EĢleĢmemiĢ elektronlara sahip 

serbest radikaller sürekli organik moleküllerin bağlarını kopararak oksijen radikalleri 

oluĢtururlar. DoymamıĢ bağlarla reaksiyona giren radikaller, minenin organik 

matriksinin elektron konjugasyonun bozulmasına neden olmaktadır. Sonuçta; ıĢığı 

daha az yansıtan, yapısı bozulmuĢ opak moleküller oluĢur ve ağartma iĢlemi 

gerçekleĢir  (9). 

Hidrojen peroksit, %5.25 ile %40 arasında farklı konsantrasyonlarda 

kullanılmaktadır. Eterdeki %25‘lik solüsyonu ise pirojen olarak adlandırılır ve nadir 

olarak kullanılmaktadır. Etere bağlı olması yüzey gerilimini düĢürmektedir. Bu 

nedenle dentin tübüllerinin içine daha kolay penetre olup, daha etkin ağartma 

sağlamaktadır. YumuĢak dokularla temasa girdiğinde yakıcı etki göstermektedir. 

Eterin diğer bir dezavantajı da mide bulantısına sebep olmasıdır. Bu yan etkilerinden 

dolayı pirojen formunun kullanımı yaygın değildir (33). 

Distile sudaki %30‘luk hidrojen peroksit süperheksol olarak 

adlandırılmaktadır. Süperheksol ısı ve ıĢık tarafından parçalanma eğiliminde 

olduğundan koyu renkli ĢiĢelerde ve buzdolabında saklanmalıdır. Süperheksol 

yakıcıdır ve doku ile temas ettiğinde yanık oluĢturmaktadır. Deri ve oral dokular ile 

temas ettiğinde beyaz peteĢiler ve ağrılı bir yanmaya neden olmaktadır (34). DüĢük 

konsantrasyonlarının plak inhibisyonu sağladığı, supragingival mikrobiyal flora 

azalmasında avantajlı olduğu ve periodontal hastalıklarda iyileĢtirici etkisi 

bulunduğu da gösterilmiĢtir (9).  

 

 

2.3.2. Karbamid Peroksit 

 

Karbamit peroksit diĢlerin beyazlatılması amacıyla üretilmiĢ sulu bir 

çözeltidir. Karbamit peroksit jelleri diğer peroksit türevlerine benzer olarak kararlı 

bir yapıya sahip değildir (35). Uygulandıklarında doku ile temasta önce üre, 

amonyum, karbonik asit ve hidrojen peroksit açığa çıkar, daha sonra hidrojen 



 
 

                                                                                                                                                                         
15 

                         

peroksit, su ve oksijene ayrıĢır. Açığa çıkan oksijen oksidasyon ile renklenmiĢ 

bölgelerin ağartılmasını sağlar  (36). Üre hidrojen peroksit olarak da bilinen karbamit 

peroksit (CH6N2O3), % 3-25 konsantrasyonlarda kullanılır (37). Karbamid peroksit 

jellerinde; gliserin, propilenglikol, sodyum stannat, fosforik asit ve sitrik asit 

bulunur. Doku ve tükürük ile temas ettiğinde  % 10' luk karbamit peroksit, % 3,5 

hidrojen peroksit ve % 6,5 üreye (CH4N2O) parçalanır  (38).  

 Karbamid peroksit içeren ürünlerde bulunan karbapol veya gliserin hidrojen 

peroksit salınımını yavaĢlatırken ağartma ajanının etkinliğini değiĢtirmemektedir. 

Gliserin ağartma ürünlerinin viskozitesini artırarak diĢ dokularına tutunmasını 

kolaylaĢtırmasına rağmen bu durum diĢte dehidratasyona neden olduğu için çok 

tercih edilmemektedir (8). Karbamid peroksit içeren ürünler raf ömrünün uzun 

olmasını sağlamak amacıyla çok az asidik olarak hazırlanmaktadır. Karbamit  

peroksitin  uygulanan formlarında pH‘ı 5 ile 6,5 arasında değiĢmektedir  (7, 9). 

 

 

2.3.3. Sodyum Perborat 

 

Genellikle devital ağartma için kullanılan bir ağartma ajanıdır. Sodyum 

perborat, sodyum metaborat ve hidrojen peroksite parçalanan bir maddedir. Sodyum 

perborat kuru haldeyken stabildir. Ancak asit, ılık hava veya su varlığında sodyum 

metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijene parçalanır. Tüm sodyum perborat 

ürünleri alkalendir. Monohidrat, tetrahidrat ve trihidrat formları vardır ve bulunduğu 

form açığa çıkardığı oksijen miktarını etkilemektedir  (39).  

 

2.3.4 Sodyum Perkarbonat 

 

Hidrojen peroksit ve sodyum karbonatın birleĢtirilmesiyle elde edilen, 

kokusuz bir toz olup aktif oksijen radikalleri açığa çıkartma özelliğine sahiptir. 
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Yapılan sitotoksisite ve genotoksisite çalıĢmalarında diğer ağartma ajanlarıyla benzer 

etkiler gösterdiği belirlenmiĢtir (7). 

 

 

2.3.5. Ağartma Ajanlarındaki Ġnaktif Materyaller 

 

Ağartma ajanlarının içerisinde peroksit gibi direkt etki gösteren bileĢiklerin 

yanında reaksiyona girmeyerek etki eden katalizör maddeler bulunmaktadır. Bu 

maddeler ortamın pH‘ını artırmak, oksijen salınımını sürdürmek, ağartma ajanlarının 

vizkozitesini artırmak gibi etkilere sahiplerdir. Karbamit peroksitli ürünler karbopol 

içerirler (9). 

 Karboksipolimetilen (karbopol) ağartma ajanlarını daha visköz hale getirerek 

doku adaptasyonunu ve bağlanmayı artırmak ile birlikte yavaĢ oksijen salınımını 

sağlamaktadır (40). Oksijen salınımının yavaĢ olması ürünlerin daha uzun süre aktif 

kalmalarını sağlamaktadır. Yüksek viskozite sayesinde jellerin taĢıyıcılara ve diĢlere 

adaptasyonu artmakta, tükürük tarafından hidrojen peroksitin etkinliğinin azalması 

da engellenmektedir (7-9). 

Üre insan vücudunda doğal olarak tükürük bezlerinde üretilmekte, tükürükte 

ve diĢeti oluğu sıvısında bulunmaktadır. Ürenin kendiliğinden ya da bakteriyel 

metabolizma sonucunda yıkılması ile amonyak ve karbondioksit oluĢmaktadır. 

Hidrojen peroksitin stabilizasyonunu sağlaması ve pH‗ını arttırmasının yanı sıra 

antikaryojenik etkisi, tükürük stimulasyonu ve yara iyileĢmesi üzerine etkileri 

nedeniyle ağartma tedavisinde kullanılan ürünlere üre eklenmektedir (9). 

Ağartma ürünleri gliserin veya glikol bazlıdır. Gliserin; ağartma ürünlerinin 

viskozitelerini arttırarak kullanımlarını kolaylaĢtırmaktadır. Bununla birlikte gliserin 

bazlı tüm beyazlatma ajanlarının dentini dehidrate edici etkisi olduğu 

bildirilmektedir. Dehidratasyona bağlı olarak diĢin translusent görünümünü 

kaybettiği bildirilmektedir. Glikol ise anhidröz bir gliserindir. Ağartma ürünlerine 

eklenen yüzey nemlendiricileri sayesinde hidrojen peroksitin diĢ yüzeyine penetre 
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olması kolaylaĢmaktadır ve bu maddeleri içeren ürünlerin diğerlerine oranla daha 

etkili oldukları belirtilmektedir (9). 

Tüm ağartma ürünlerinde sitroksain, fosforik asit, sitrik asit veya sodyum 

stannat gibi koruyucular bulunmaktadır. Bu asidik koruyucular sayesinde hidrojen 

peroksitin parçalanmasını hızlandıran demir, bakır, magnezyum gibi metallerin 

ürünleri etkilemesi engellenerek jellerin stabilizasyonu sağlanmaktadır. Bu nedenle 

orta seviyede asidik pH‘ları vardır. Ağartma ürünlerine eklenen tatlandırıcılar ise 

seçeneğe bağlı olarak ve hastanın ürünü kabul edebilmesini arttırmak için 

kullanılmaktadır (9, 41). 

 

 

2.4 Ağartmayı Etkileyen Faktörler 

 

Ağartma tedavisinde; ortamın pH‘ı, sıcaklığı, diĢ yüzeylerinin temiz olması, 

ortamın tükrükten izole olması gibi faktörler sonucu etkilemektedir (42).  

1. DiĢ yüzeylerindeki eklentiler hidrojen peroksitin iyonizasyonunu 

değiĢtirerek serbest radikallerin oluĢmasını engeller ve ağartma iĢlemi 

gerçekleĢemez. Bu nedenle ağartma tedavisi öncesi yüzey eklentilerinin 

uzaklaĢtırılması için diĢlere polisaj iĢlemi uygulanmalıdır (42). 

2. Konsantrasyon ne kadar yüksek olursa oksidasyon iĢleminin etkisi o kadar 

artar. Yüksek konsantrasyon içerikli ağartma tedavilerinde genellikle %35‘lik 

hidrojen peroksit jeli kullanılmaktadır (13). 

3. Ağartma tedavisi sırasında sıcaklığın 10°C artması, kimyasal reaksiyonun 

hızını iki kat arttırmaktadır. Hastanın rahatsızlık duymadığı en yüksek sıcaklık, en 

etkili ısı seviyesidir (42). 

4. Tükürük izolasyonu tam olarak sağlanmıĢ bir çevrede hidrojen peroksidin 

uygulanmasının ağartma etkinliğini artırdığı görülmüĢtür (40). Ağartmanın etkisi 

uygulama süresine direkt bağlıdır. Bir düzeye kadar uzun süreli uygulamalar daha 

fazla ağartma sağlamaktadır (42). 
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Hidrojen peroksit, sağlanan asidik bir pH‘ la uzun süre saklanabilir. Hidrojen 

peroksidin en yüksek oksidasyon etkinliği gösterdiği pH aralığı 9.5-10.8 dir. Bu pH, 

aynı süre içerisinde daha düĢük bir pH seviyesinde elde edilen sonuçtan en az % 50 

daha iyi sonuç elde edilebilir (13). 

 

 

2.5 Ağartma Mekanizması 

 

DiĢ hekimliğinde ağartma iĢlemi, peroksitlerin çeĢitli formlarının kullanılması 

ile yapılmaktadır ve temeli oksidasyon-redüksiyon reaksiyonuna (redoks) 

dayanmaktadır. Redoks reaksiyonunda; okside edici ajanın (hidrojen peroksit) 

çiftleĢmemiĢ elektronlara sahip serbest radikalleri vardır ve bu radikaller 

elektronlarını vererek indirgenir, indirgeyici ajan (ağartılan madde) ise elektronları 

alarak okside olur (yükseltgenir) (43).  

Alkalen ortam oluĢtuğunda, hidrojen peroksit bir hidrojenini vererek 

perhidroksil (HOO
-
) serbest radikalini oluĢturur. Diğer taraftan hidrojen-oksijen ve 

oksijen-oksijen arası bağların kopmasından kaynaklanan hidroksil serbest 

radikallerinin oluĢumu, stabil olmayan ve doymamıĢ bağlara sahip bir yapıyı ortaya 

çıkarır (44).  

Hidrojen peroksidin parçalanması sonucunda oluĢan serbest oksijen 

radikallleri düĢük molekül ağırlığından dolayı minenin interprizmatik aralıklarına 

difüze olur. Bu radikaller diĢ minesinde inorganik tuzlar arasında, renklenmeye 

neden olan organik moleküller ile reaksiyona girer. Büyük organik moleküllerin 

parçalanmasından oluĢan küçük moleküller, hidrojen peroksitin efervesan (köpürme) 

özelliği sayesinde yüzeye taĢınır. Buna bağlı olarak pürüssüz yapısını kaybeden mine 

dokusunda, ıĢığı daha az yansıtan basit moleküller oluĢarak baĢarılı bir ağartma 

sağlanmıĢ olur (9). 

OluĢan serbest radikaller minenin prizmalarının arasından geçecek kadar 

küçük bir yapıya sahip olduklarından kolayca mine dentin sınırını geçip dentin 
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yapısına ulaĢırlar. Serbest radikaller, dentinin organik yapısındaki alanin ve  prolin 

gibi proteinlere tutunarak yapılarını değiĢtirirler fakat inorganik yapıya etki etmezler 

(45). 

Ağartma iĢlemi devam ederken, sadece hidrofilik renksiz yapının var olduğu 

bir noktaya ulaĢılır. Bu materyalin doyma noktasıdır. Ağartmanın yavaĢladığı bu 

noktadan sonra iĢleme devam edilirse, proteinlerin ve buna bağlı olarak mineyi 

oluĢturan matriks yapının karbon bağları kırılır ve hidroksil grupları olan bileĢikler, 

daha küçük komponentlerine ayrılırlar. Mine kaybı hızlanır ve diĢ yapısı hızla 

karbondioksit (CO2) ve suya (H2O) dönüĢür (7).  

Ağartma iĢleminin son noktası diğer oksidasyon reaksiyonlarında olduğu gibi 

minenin kaybı ile sonuçlanmaktadır. DiĢ hekimleri için en önemli nokta, ağartma 

iĢleminin diĢin doyma noktasından önce durdurulması gerekliliğidir. Bu noktadan 

sonra daha fazla ağartma etkisi elde edilemeyeceği gibi diĢ yüzeylerinden madde 

kaybı baĢlayacaktır (46).  

 

 

2.6. Ağartma Yöntemleri 

 

Günümüzde; hastaların kendi kendine uygulayabildikleri ağartıcı diĢ 

macunları, bantlar ve jeller gibi kontrol dıĢı ürünlerin yanında diĢ hekimi tarafından 

uygulanan ağartma sistemleri de mevcuttur. Ağartma tedavileri, uygulanan diĢlerin 

vitalite durumlarına (vital ağartma- devital ağartma) ve uygulandıkları ortama göre 

(ofis tipi- ev tipi) iki gruba ayrılırlar (47). Birçok ağartma yönteminde, hidrojen 

peroksit ve türevleri, farklı konsantrasyonlarda ve farklı uygulama teknikleri ile 

kullanılmaktadır  (7). 

 

2.6.1. Vital DiĢlerde Ağartma Yöntemleri 

1. DiĢ hekimi kliniğinde uygulanan ağartma yöntemi (Ofis Tipi) 
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2. DiĢ hekimi kontrolünde evde uygulanan ağartma yöntemi (Ev Tipi) 

Vital diĢlerde uygulanan ağartma teknikleri, ―power bleaching‖ olarak 

adlandırılan klinik uygulamalarını ve klinik dıĢında diĢ hekimi önerisinde evde 

gerçekleĢtirilen ve ‗nightguard vital bleaching‘ adı verilen uygulama tekniğini 

içermektedir. Bu teknikler ayrı ayrı uygulanabileceği gibi kombine olarak da kulla- 

nılabilmektedir (38). Vital diĢ ağartma yöntemleri; yaĢlanma, travma veya ilaç 

kullanımına bağlı olarak oluĢan iç kökenli renklenmelere ve hasta isteklerine bağlı 

olarak doğal diĢ renginin ağartılmasında kullanılabilir. Estetik restoratif iĢlemlerle 

diĢlerin renk ve Ģekil uyumunun artırılabilmesi için restoratif tedavi öncesi veya 

sonrasında vital veya devital ağartma tedavileri kullanılabilir (47). 

 

 

2.6.1.1. DiĢ Hekimi Kliniğinde Uygulanan Ağartma Yöntemi (Ofis Tipi) 

 

Vital diĢlerdeki ağartma yöntemleri diĢ hekimi kontrolünde kullanıldığında 

etkili ve güvenli olmaktadır. DiĢ hekimleri çoğunlukla renk değiĢiminin derecesi ve 

hasta kooperasyonuna göre klinikte uyguladıkları ağartma tedavisi ve evde 

uygulanan ağartma tedavisi arasında seçim yapar (7). 

Ofiste yapılan ağartma tedavisinde, yumuĢak dokuların izole edilmesi 

iĢleminden sonra yüksek konsantrasyonda hidrojen peroksit içeren ağartma jelleri diĢ 

hekimi tarafından hastaya uygulanır. Ofis ağartma tedavisinde, etkinin daha çabuk 

görülmesi amacıyla ısı ve ıĢık kullanılabilir. Bu amaçla; quartz-halojen lambalar, 

plazma ark lambaları, infrared lambalar, argon ve karbondioksit lazerler, diod lazer 

kullanılabilir (9).  

DiĢ ağartma tedavilerinde ıĢık kaynağı kullanılmasındaki asıl amaç, 

uygulama süresinin kısalması ve daha düĢük konsantrasyonlarda peroksit 

kullanılabilmesidir. Ağartma materyalinin, ısı veya ıĢık ile aktive edilerek 

uygulanması peroksitin difüzyonunu kolaylaĢtırarak materyalin ağartma etkinliğini 

artırır (48). 
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Ofiste yapılan ağartma tedavisinin her ne kadar vital diĢler yüksek yüzdeli, 

hızlı ağartma etkisine sahip kimyasallara maruz kalsa da, kontrolün tamamen diĢ 

hekiminde olması, diĢlerin kısa zamanda ağartılması ve yumuĢak dokuların 

korunabilmesi gibi avantajları bulunmaktadır. Dezavantajları ise yüksek maliyet, 

önceden belirlenemeyen sonuç ve tedavi süresidir. belirlenememesidir. Ağartma 

tedavisini uygulayan hekime ve hastada oluĢabilecek yumuĢak doku zararı, rubber 

dam gibi izolasyon yöntemlerinin rahatsızlığı ve tedavi sonrası oluĢabilecek 

hassasiyete karĢı dikkat edilmesi gerekmektedir (49).  

 

 

2.6.1.2. DiĢ Hekimi Kontrolünde Evde Uygulanan Ağartma Yöntemi (Ev 

Tipi) 

 

  Ev tipi ağartma, hastaya özel hazırlanmıĢ taĢıyıcı plaklar içerisinde, klinikte 

uygulanan ağartma sistemine oranla daha düĢük konsantrasyonda ağartıcı ajanlar 

içeren ve hasta tarafından evde uygulanan bir ağartma yöntemidir. Ev tipi vital diĢ 

ağartma yöntemi ilk olarak Haywood ve Heymann tarafından 1989 yılında 

tanımlanmıĢtır (38). Vital ağartma tekniği veya matriks ağartması olarak da 

adlandırılır. BaĢlangıçta jel Ģeklindeki ağartıcı materyalin bir gece koruyucu plak 

yardımıyla ev ortamında hastanın kendisi tarafından uygulanması nedeniyle 

‗Nightguard‘ olarak adlandırılan yöntem, daha sonra uygulamanın hastanın her boĢ 

zamanında yapılabilmesi nedeniyle evde ağartma adını almıĢtır (7). 

Günümüzde piyasada bulunan ev tipi ağartma maddelerinin uygulama 

süreleri ve konsantrasyonları çeĢitlilik göstermektedir. Sadece karbamid peroksit 

değil hidrojen peroksit içeren ürünler de mevcuttur. Ġçerdikleri karbamid peroksitin 

konsantrasyonu % 10-15 olanlar olduğu gibi % 20-30 arasında değiĢen yüksek 

konsantrasyonlarda olan kitler de bulunmaktadır. Ağartma maddelerinin 

yoğunluklarındaki bu artıĢ uygulama sürelerinde kısalmaya neden olmuĢtur. DüĢük 

konsantrasyonlu ev tipi ağartma jellerinde bu süre günlük 8 saate kadar çıkarken, 

yüksek konsantrasyonlu ev tipi ağartma jellerinin günlük uygulama süreleri 30 
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dakika ile 2 saat arasında değiĢmektedir. Bu durum hastalar için kullanım kolaylığı 

sağlamaktadır. Aynı zamanda toplam tedavi süresini birkaç haftaya indirmiĢtir. 

Ancak maddelerin yoğunluklarındaki bu artıĢ diĢlerdeki duyarlılığın Ģiddetinde ve 

artıĢa neden olabilmektedir (47). 

Evde uygulanan ağartma tedavisinin; farklı konsantrasyonlarda peroksit 

kullanılabilmesi, uygulama kolaylığı, yan etkilerin azlığı ve maliyetinin düĢük olması 

gibi avantajları bulunmaktadır. Dezavantajları ise uzun tedavi süresi, yumuĢak 

dokularda irritasyomnların oluĢması ve hastanın uygulama yetersizliğine bağlı 

yetersiz ağartma oluĢabilmesidir. (7, 47). 

   Son zamanlarda hastalar tarafından çok sık tercih edilen ve bazı ülkelerde 

reçetesiz alınıp evde uygulanabilen vital ağartma tedavi seçenekleri geliĢtirilmiĢtir 

(48). Çok değiĢik uygulama Ģekilleri ve değiĢik ağartma maddeleri içeren bu ürünler 

‗Over The Counter‘ (OTC) olarak adlandırılmaktadır. Ağartma bantları, paint-on 

sistemler, ağartıcı gargaralar ve ağartıcı diĢ macunları OTC ürünler olarak kabul 

edilmektedir (7). 

Ağartma bantları, % 5,3-14 arası hidrojen peroksit içeren polietilen esaslı 

materyallerdir. Bantlar; diĢ fırçalandıktan sonra, hidrojen peroksit içeren pürüzlü 

yüzeyi diĢ yüzeyine gelecek Ģekilde yapıĢtırılmakta, 2 hafta boyunca günde iki defa 

15‘er dakika diĢlere uygulanmaktadır (7). 

DüĢük düzeylerde hidrojen peroksit, karbamit peroksit, sodyum perkarbonat 

gibi ağartıcı ajanlar içeren paint-on sistemler fırça yardımıyla diĢlere 

uygulanmaktadır. Sadece basit dıĢ kaynaklı renklenmelerde ve ağartma tedavisine 

destekleyici olarak kullanılmaktadırlar (7). 

Ağartıcı diĢ macunlarında; proteolitik enzimler, peroksit bileĢikleri, kalsiyum 

karbonat, magnezyum karbonat, kalsiyum fosfat, silisyum bileĢikleri, sodyum 

heksametafosfat gibi ağartıcı materyaller içerirler. Sürekli kullanılmaları diĢlerde 

aĢınmalara yol açabilmektedir (44). 
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2.6.2. Devital DiĢlerde Ağartma Yöntemleri 

 

Devital diĢlerde kök-kanal tedavisi tamamlandıktan sonra pulpa odasına 

ağartma ajanı yerleĢtirilerek uygulanan ağartma yöntemidir. Ağartma ajanının 

yerleĢtirildiği bölge nedeniyle bu yöntem intrakoronal veya kron içi ağartma olarak 

da adlandırılmaktadır (28). Devital diĢlerde görülen renk değiĢiminin sebebi kök 

kanal tedavisinden önce travma nedeni ile meydana gelen kanamanın dentine geçiĢi 

olabildiği gibi, kök kanal tedavisi sırasında bırakılan artık pulpa dokularının veya 

kullanılan restoratif materyallerin ve simanların renklenmesi olabilmektedir (50). 

Devital ağartma yöntemleri arasında en eski olanı ‗walking bleach‘ yöntemi 

olup bunun dıĢında internal ve eksternal uygulamaların birlikte yapıldığı 

‗inside/outside teknik‘ ve sadece ofis tipi ağartma yöntemi kullanılmaktadır (7). 

 

 

2.7 Ağartma Tedavisinin Yan Etkileri 

 

Ağartma tedavisinin periodontal dokular, pulpa, diĢ sert dokuları, restoratif 

materyaller ve adezyon üzerine önemli yan etkileri bulunmaktadır (2). 

 

 

2.7.1 Periodontal Dokular Üzerindeki Etkileri 

 

Ağartma tedavisi sırasında dikkat edilmesi gereken bir konu da diĢeti 

izolasyonudur. DiĢ etini izole etmek için kullanılan rubber dam gibi materyaller 

mekanik irritasyona neden olabilmektedir. DiĢeti bariyerinin yeterli yapılmadığı 

bölgelerden sızan ağartma ajanları dokulara kimyasal zararlar verebilmektedir (51). 

%10 karbamit peroksitin ev tipi ağartma yöntemi olarak uygulandığı bazı klinik 
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araĢtırmalarda hastaların %25-40‘ında gingival irritasyon görülmektedir  (52). Diğer 

taraftan 14 gün boyunca uygulanan %10 karbamit peroksitin gingival sıvı akıĢını, 

sondlama derinliğini, gingival çekilmeyi, kanama indeksini ve plak indeksini 

değiĢtirmediği de gösterilmiĢtir  (53).  

Yüksek konsantrasyonda hidrojen peroksitin (%30-35) mukoz membranlara 

yakıcı (kostik) etki yapabileceği ve diĢetinde yanıklara ve renk değiĢikliklerine sebep 

olabileceği bildirilmiĢtir (54). Hidrojen peroksitin periodontal dokulara etkisi üzerine 

yapılan bir hayvan deneyi, % 1‘lik hidrojen peroksitin 48 saat boyunca epitele teması 

sonucu subepiteyal bağlayıcı dokuda epitelyal hasarın ve akut enflamasyonun 

oluĢtuğunu göstermiĢtir (54). 

Hidrojen peroksitin % 35 gibi yüksek konsantrasyonlarının yumuĢak dokuda 

hasara sebep olmakta, etkilenen alanda beyaz bir lezyonla beliren değiĢim ise kısa 

sürede ortadan kalkmakta ve kalıcı bir hasar oluĢturmamaktadır. Gingival bariyer; 

rubber dam gibi lateks örtü ve tutucuları olacağı gibi, rezin içerikli 

(UDMA+TEGDMA) ve ıĢıkla sertleĢen bir materyalin tüm diĢ etinin ve sulkusun da 

dahil olmak üzere tamamen kapatılması ile de olabilmektedir  (52). 

 

 

2.7.2. Pulpa Üzerine Etkileri 

 

  Hidrojen peroksidin çekilmiĢ diĢlerde yapılan penetrasyon çalıĢmalarında 

moleküllerin mine ve dentinden pulpa odasına ulaĢtığı gösterilmiĢtir  (36). Hidrojen 

peroksitin parçalanması sonucu açığa çıkan serbest radikaller, mine ve dentinin 

organik yapısı içerisine diffüze olabilmektedirler (7). Hidrojen peroksit pulpa 

enzimlerine etki ederek duyarlılığa sebep olmakta ve hücrelerde dejenerasyona neden 

olmaktadır (36). 

Histolojik olarak insan pulpası; % 10 karbamit peroksite lokalize, Ģiddeti 

hafiften orta düzeye kadar değiĢebilen inflamasyonla cevap vermektedir. % 10 

karbamit peroksit ile dört hafta boyunca tedavi edilen 28 hastanın pulpal sağlıklarının 



 
 

                                                                                                                                                                         
25 

                         

incelendiği bir çalıĢmada dijital pulpa testleri kullanılmıĢ, deney ve kontrol grubunun 

pulpal cevapları arasında istatistiksel farklılıklar bulunmamıĢtır. 4 hasta duyarlılık 

nedeniyle tedavilerini yarıda bırakmıĢ fakat duyarlılık, tedavilerin kesilmesinden 

sonra ortadan kalkmıĢtır (55). 

Dental pulpa inflamasyonunda rol oynayan nöral ve vasküler reaksiyonlar 

bulunmaktadır. Substance P; vazodilatasyon yaparak, pulpal kan akımını artırarak ve 

enflamasyon hücrelerini pulpaya çekerek pulpal enflamasyonda rol oynayan çok 

önemli bir nöropeptittir. Ağartma ajanlarının etkisiyle oluĢan radikaller, Substance 

P‘yi aktive ederek enflamasyon, hassasiyet gibi reaksiyonların oluĢumuna neden 

olmaktadırlar (56). 

Ağartma iĢlemi öncesi diĢ hassasiyeti hikayesi olan hastaların bu iĢlem 

sonrası diĢ duyarlılığına maruz kalma riski daha yüksek olduğu için tedaviye karar 

verilmeden önce mevcut durumun değerlendirilmesi önerilmiĢtir. Pulpal dokular vital 

ağartma yöntemlerinden etkilenmekte fakat bu etkiler geri dönebilmektedir  (57). 

Ağartma tedavisi sırasında;  halojen, ultraviolet ve laser (CO2, argon) gibi 

ıĢık kaynakları kullanılmaktadır. Bu ıĢık kaynakları diĢlerde ısı artıĢına neden 

olmaktadır (17). Ağartma iĢlemi sırasında aĢırı ısı artıĢının pulpa nekrozu ile 

sonuçlanacbileceği bilinmektedir. Bununla birlikte, pulapanın sıcaklığının 5°C 

artmasının bile pulpada geri dönüĢümsüz hasarlara yol açabileceği belirtilmiĢtir (58).  

 

 

2.7.3. DiĢ Sert Dokuları Üzerine Etkileri 

 

Karbamit peroksit içeren ağartma ajanının, minenin fiziksel ve kimyasal 

özellikleri üzerinde oluĢturduğu yan etkileri farklı metotlar kullanılarak 

araĢtırılmıĢtır. Bunlar SEM analizi, profilometre analizi, mikro sertlik ve aĢınma 

direnci testleri, kalsiyum kaybının ölçümü  ve infrared absorpsiyon spektroskopisidir 

(59).  
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Minenin mineral içeriğinin araĢtırılması için birçok farklı teknik bulunmasına 

rağmen, ağartma ajanlarının olası demineralizasyon etkisini araĢtırmak için mikro 

sertlik testleri en çok tercih edilen metot olmuĢtur. Fakat bu metodun mine 

örneklerini deforme edici etkisi vardır. Örnekler üzerinde yıkıcı etkisi olmayan 

mikrokompütarize tomografi ölçüm metodunun kullanıldığı bir çalıĢmada, %10 

karbamit peroksit içeren ağartma ajanının 2 hafta boyunca mine yüzeyine 

uygulanması sonucu yüzeyden 50 µm derinlikte demineralizasyon gözlemlenmiĢtir 

(60). 

Hidrojen peroksitin %35‘lik konsantrasyonu kullanıldığında diĢin tüm sert 

dokularında kalsiyum ve fosfat oranının belirgin bir derecede düĢtüğü gösterilmiĢtir 

(61). Karbamid peroksitin % 10‘luk  ve hidrojen peroksitin % 30‘luk 

konsantrasyonlarında dentinde anlamlı bir fark oluĢmamaktadır (62). Ayrıca 

minedeki kalsiyum kaybının, asitli içecekler tüketilirken 2-5 dakikada oluĢan mineral 

kaybı ile eĢit ve klinik olarak önemsizdir (62). 

Ağartma sonrasında dentinin kimyasal yapısında meydana gelen değiĢim 

dentinin organik içeriğindeki değiĢiminden dolayı olmaktadır. Bir saat %30‟luk 

hidrojen peroksite maruz kalan dentinde, intertübüler alanda demineralizasyon, 

sertlikte ve elastiklik modülünde azalma oluĢmaktadır (63). 

%10 karbamit peroksit ile ağartma/remineralizasyon döngüleri sonucunda, 

minenin mikrosertliğinin azaldığı ancak minenin remineralizasyon kapasitesinin 

arttırıldığını ve florid uygulamaları ile mine yüzey mikro sertliğinin baĢlangıçtaki 

düzeyine dönmektedir. Minenin ağartma ajanı uygulama sonrası azalan mikrosertliği, 

kısa zamanda remineralizasyon periyoduyla baĢlangıç değerlerine dönebilmektedir. 

Ağartma sonrası bölgesel florid uygulaması mineral kaybını önemli derecede 

azaltmaktadır (64). 

Karbamit peroksit uygulanmıĢ mine yüzeyleri ile ilgili yapılan taramalı 

elektron mikroskobu çalıĢması ile mine morfolojisinde hiçbir değiĢim izlenmediği 

veya çok az değiĢim izlendiği gösterilmiĢtir. Görülen en belirgin değiĢim ise 

yüzeysel çöküntü, minede sığ çukurlar, artmıĢ porozite, hafif erozyon ve mine 

prizma periferinde demineralizasyondur (65). 
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2.7.4. Restoratif Materyaller Üzerine Etkileri 

 

Ağartma ajanlarının kompozit rezinler üzerindeki etkileri, birçok çalıĢmada 

incelenmiĢtir. Ağartma tedavisi sonrası kompozit rezinde meydana gelen renk 

değiĢikliğini kolorimetre ile değerlendiren bir çalıĢmada %10 karbamit peroksit jelin 

kompozit rezinlerin rengini ağarttığı bildirmiĢtir (66). Benzer bir çalıĢmada renk 

değiĢimi spektrofotometre ile ölçülmüĢ ve hem %10 karbamit peroksidin hem de % 

6.5 hidrojen peroksitin farklı kompozit rezinlerin rengini ağarttığı bildirilmiĢtir (67). 

Ağartma ajanlarının uygulanması sonucu oluĢan poroziteler ve çatlaklar rezin 

bazlı materyallerin polimer matris yapısında bozunmalara neden olur. Oksidasyona 

neden olan bu ajanlar, rezin matrisin su emilimini arttırır ve yüzey sertliğindeki 

azalma ile yüzeyden doldurucu partikül kayıplarına neden olur (68). Ağartma iĢlemi 

sonrasında kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğünün arttığı ve restorasyonun 

kolaylıkla renklenebileceği bildirilmiĢtir (10).  

Taramalı elektron mikroskobu ile yapılan bir çalıĢmada, %10-16‗lık karbamit 

peroksitin kompozit rezinin yüzey pürüzlülüğü değerlerinde az fakat istatistiksel 

olarak anlamlı bir artıĢa neden olduğu ve mikrofil ile hibrit kompozitlerde poroziteler 

oluĢturduğu saptanmıĢtır (10). Bir çalıĢmada, mikrofil kompozitlere %10 karbamit 

peroksitin 4 hafta uygulandığında yüzeyde çatlaklar oluĢtuğu gözlemlenmiĢtir (69). 

Ağartma uygulanmıĢ kompozit yüzeylerinde oluĢan yüzey değiĢikliği 

bölgelerine tükürük proteinleri tutunmakta ve Streptococcus mutans, Streptococcus 

sobrinus gibi bakterilerin yüzeye yapıĢmasını arttırmaktadır (70). 

Amalgam restorasyonlar üzerine yapılan bir çalıĢmada, kullanılan üç farklı 

karbamit peroksit solüsyonunda belli oranlarda civa salımına neden olduğu rapor 

edilmiĢtir. Farklı amalgam ve ağartma ajanı kombinasyonuna göre yüzeyden salınan 

civa miktarının değiĢtiği söylenebilir (71). 
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2.7.5. Adezyona Etkileri 

 

DiĢlere uygulanan kompozit rezin restorasyonların arayüzlerinde oluĢabilecek 

defektler yüksek oranda mikrosızıntıya neden olmaktadır. Mikrosızıntıya  sonrası 

marjinlerde meydana gelen renklenmeler; hem sızıntı hem de estetik açısından  

restorasyonun yenilenmesini gerektiren bir durumdur (72). ÇalıĢmalar, ağartma 

ajanlarının mine dolgu arayüzünde mikrosızıntıya neden olacak aralıkların 

oluĢumunda etkili olduğunu göstermiĢtir. Bu çalıĢmalar; karbamit peroksit içerikli 

ağartma jellerinin kullanımında (ev tipi ağartma), yüksek konsantrasyonlu hidrojen 

peroksit içerikli ağartma jellerinin (ofis tipi ağrtma) kullanımına oranla istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha az mikrosızıntı olduğunu göstermektedir (73).  

Peroksit içeren ağartma ajanları (hidrojen peroksit, karbamid peroksit, 

sodyum perborat, sodyum perkarbonat) aktif hale geldiklerinde redüksiyona 

(indirgenme) uğrayarak negatif değerliğe sahip hidroksil (OH
·
), perhidroksil (HOO

·
), 

süperoksit (OO
-
) gibi aĢırı reaktif ve molekül ağırlığı çok düĢük olan serbest 

radikallerin ortaya çıkmasına neden olmaktadırlar. Açığa çıkan serbest radikallerin, 

reaksiyona girerek kararlı hale gelmeleri gerekmektedir. Bu serbest radikaller; diĢ 

dokularına, restorasyon materyallerine sahip olduları düĢük molekül ağırlıkları 

sayesinde kolaylıkla diffüze olabilirler. Bu difüzyon sonucu diĢ sert dokularına, 

kompozit rezine ve ikisi arasındaki bağlanmaya zarar verebilirler (74). 

Redüksiyon reaksiyonu sonrasında oluĢan serbest radikallerin adezive verdiği 

zararlardan birisi, ağartma ajanının sahip oluduğu asiditenin hibrit tabakada 

oluĢturduğu erozyondur. Bu eroziv bölgeler düĢük molekül ağırlıklı serbest 

radikallerin geçiĢine olanak sağlayarak hibrit tabakasının bozulmasına neden 

olmaktadır (2). Özellikle hidrojen peroksit içeren ağartma ajanlarında, hidrojen 

peroksitin parçalanarak aktif hale gelebilmesi için düĢük çevre enerjisine ihtiyacı 

vardır. Alkali veya nötral çevrede hidrojen peroksit, çevre enerjisi düĢük olduğu için 

hızlıca aktifleĢir. Peroksit bileĢiklerinin etkinliklerinin pH 9.5-10.8‘de en yüksek 

düzeyde olduğu bildirilmiĢtir (2). Bunun yanında ağartma ajanının pH‘nın düĢük 

olması, hidrojen peroksitin raf ömrünün daha uzun olmasını ve daha stabil olmasını 

sağlayarak ağartma iĢlemininin etkisini arttırmaktadır. Reaksiyona giremeyerek 
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kararlı hale gelemeyen ve diĢ dokularında biriken serbest oksijen radikalleri ise 

oluĢacak herhangi bir polimerizasyonu engelleyerek adezyona indirekt etki 

etmektedir (2). 

Restorasyon aĢamasında, adeziv rezinlerin polimerizasyonu sırasında, 

içeriğindeki hidrofilik komponentleri ve dentinal sıvı akıĢından dolayı, su absorbe 

ederek boĢluk ve su kabarcıklarının olduğu zayıf bağlantı alanları oluĢtururlar (74). 

Bu zayıf bağlantı bölgelerine düĢük molekül ağırlığına sahip oksijen radikalleri 

penetre olurlar ve polimerize olmayan monomerlerin çift bağlarına bağlanarak veya 

ester gruplarıyla etkileĢime girerek adeziv arayüzde yıkım oluĢtururlar. Bu etki 

kompozit polimer matrikste de bu Ģekilde meydana gelmektedir (75). 

Bununla birlikte, peroksit içeren ağartma ajanlarının meydana getirdiği bu 

serbest radikaller, hem kompozit hem de adeziv rezin içerisinde bulunan akrilat ve 

metakrilat monomerleri arasındaki bağları inhibe ederek diĢ dokuları ve restorasyon 

materyalleri arasında oluĢan bağlanmayı direkt olarak etkilemektedir (3, 76). 

Ağartma ajanlarından açığa çıkan serbest radikallerin (OH
·
, HOO

·
, OO

-
) 

oksidasyon reaksiyonu sonrası, rezidüel oksijen molekülleri düĢük molekül 

ağırlıkları sayesinde interprizmatik boĢluklara girmektedirler. Diffüze olan serbest 

radikaller oksidatif stres oluĢturarak adezivin arayüzde yayılmasını engellemektedir. 

Böylece rezinin daha granüler, porözlü ve boĢluklu yapıda olmasına sebep olurlar. 

Tedavinin üzerinden zaman geçmesi ve yüzey antioksidanı uygulanması gibi iĢlemler 

peroksitlerin yüzeyden uzaklaĢmasını sağlayarak bağlanma kuvvetini arttırır (76). 

ÇalıĢmalarda, ağartma iĢlemi uygulanmıĢ mine ile ağartma iĢlemi 

uygulanmamıĢ mineye kompozit rezin uygulamasından sonra elde edilen bağlanma 

dayanımı değerleri karĢılaĢtırıldığında ağartılmıĢ minedeki değerler daha düĢük 

bulunmuĢtur (73). Ağartma ajanlarının bu etkiyi, peroksit bileĢiklerinin parçalanması 

sonucu ortaya çıkan ve mineye yerleĢen rezidüel oksijenin adeziv rezinlerin 

bağlanmasını etkileyerek meydana getirdiği düĢünülmektedir (3). 

DüĢük bağlanma değeri sonuçlarının bir nedeni de, ağartma iĢlemi 

uygulanmamıĢ minedeki rezin tagların sayıca azalmıĢ ve ağartılmamıĢ minedeki 

rezin taglara göre daha kısa olması olarak gösterilmektedir (73). Doku içerisinde 

kalmıĢ artık (rezidüel) peroksit veya oksijen, adeziv rezinlerin ve restoratif 
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materyallerin polimerizasyonunu ve bağlanma dayanımını düĢürdüğü rapor edilmiĢtir 

(61). 

Ofis tipi ağartma ajanı kullanarak yapılan bir çalıĢmada, ağartma iĢleminden 

sonra minenin rezin uzantısı sayısında ve polimerizasyon inhibisyonu nedeni ile 

bağlanma dayanımı değerlerinde azalma rapor edilmiĢtir. Bu çalıĢmada kompozit 

rezin, mine bağlanma değerlerindeki azalmanın polimerizasyonu da etkileyebilen 

oksijen salınımı ve birikmesinden kaynaklandığını bildirmiĢlerdir (77). BaĢka bir 

çalıĢmada ise, kullanılan ağartma ajanının konsantrasyonu ve tipine bağlı olarak 

rezin bağlanma kuvvetinin orijinal değerlerin %60-67 altına indiği bildirilmiĢtir (78). 

 

 

2.7.6. Ağartma Tedavisinin Toksik Etkileri 

 

Peroksitlerin ortak özellikleri çeĢitli fizyolojik ve patolojik sonuçlara neden 

olabilen serbest oksijen radikalleri oluĢturabilmeleridir. tarafından Proteinlerde, 

yağlarda ve nükleik asitlerde serbest radikallerin neden olduğu oksidatif reaksiyonlar 

bildirilmiĢtir (79).  

Hidrojen peroksitin serbest radikaller oluĢturduğu ve bu radikallerin 

karsinojen özelliklerinin olduğu bilinmektedir. Yüksek konsantrasyonlarda, hidrojen 

peroksit DNA‘yı yıkacak kadar mutajeniktir ve proteinleri denature edebilir. Bu 

olumsuz etkilere karĢı vücudun kendi savunma sistemleri mevcuttur ve bu etkilere 

sürekli maruziyet ve akut yüksek doz durumları dıĢında tolare edebilir. Ağızdaki en 

etkili savunma sistemi ise tükürük içerisindeki peroksidaz enzimidir (7). 

%10‘dan daha yüksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit yutulması 

toksisiteye sebep olabilir. Akut toksisitenin en önemli bulguları Ģiddetli karın ağrısı, 

solunum azalması, bilinç kaybı, ağızda köpürme, ateĢ ve karaciğer hasarıdır (7). 
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2.8. Yüzey Örtücü Ajanlar 

 

Mikrosızıntı; restoratif materyal ve kavite duvarları arasından çeĢitli iyon, 

sıvı, mikroorganizma ve moleküllerin penetrasyonu olarak tanımlanmaktadır (72). 

Mikrosızıntının rezin restorasyonların baĢarısızlığında en önde gelen neden olduğu 

düĢünülmektedir (4). DiĢ ve restorasyon arayüzünde oluĢan mikrosızıntıyı en aza 

indirmek için kompozit rezin restorasyonun tamamlanmasından hemen sonra pit ve 

fissür örtücü uygulaması, dental adeziv uygulaması ve yüzey örtücü materyallerin 

uygulaması önerilmiĢtir (80). 

Pit ve fissür örtücülerin ve dental adezivlerin visközitesi ve ıslatabilirlikleri, 

restorasyon yapımından sonra arayüzde meydana gelen mikron düzeyindeki 

boĢluklara penetrasyonunu engellemektedir. Bu sebeple, son zamanlarda 

mikrosızıntıyı engellemek için kullanımları sınırlı hale gelmiĢtir (6).  

Yüzey örtücü veya kapatıcı ajanlar ise, diĢ sert dokuları ve restorasyon 

arasında kompozitin polimerizasyon büzülmesine bağlı oluĢabilecek boĢlukları 

doldurmak için en son geliĢtirilen ürünlerdir (5). Yüzey örtücüler, doldurucusuz 

rezinleri (metakrilat rezinler) veya düĢük molekül ağırlıklı monomerleri (UDMA, 

TEGDMA), bunun yanında fotoinisiyotörleri ve modifikasyonlarını içeren ıĢıkla 

polimerize edilebilen materyallerdir (6). Ayrıca son zamanlarda, mekanik özellikleri 

geliĢtirmek için bazı yüzey örtücülere doldurucu partiküller de eklenmiĢtir. Yüzey 

örtücüler, tamamlanmıĢ restorasyonların marjinal yüzeylerine uygulanır ve bitim, 

polisaj iĢlemleri sırasında oluĢan yapısal mikro defektlere ve marjinal boĢluklara 

kapiller özelliği sayesinde penetre olarak doldururlar. DüĢük viskoziteli yüzey örtücü 

ajanlar, aĢınma direncini artırmak ve restorasyon yüzeyindeki mikro boĢluklara 

nüfuz ederek restorasyon bütünlüğünü artırmak için de  kullanılmaktadır (6). 

 Ġn vitro çalıĢmalara göre; düĢük vizkozite, yüksek akıĢkanlık ve yüksek 

oranda ıslatabilirlik yüzey örtücülerin klinik performansı ve mikrosızıntı alanlarını 

kapatabilirliği açısından önem taĢımaktadır (4, 6). Plak düzeyini azaltarak 

restorasyonun rengini korumak, yüzey pürüzsüzlüğü sağlayarak restorasyona 

renklendirici maddelerin bağlanmasını önlemek restorasyonun temizlenebilirliğini 
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sağlamak ve restorasyonun parlaklığını devam ettirmek yüzey örtücülerin diğer 

avantajlarıdır (72). 

Estetik tedavi amacıyla yapılan ağartma iĢlemi diĢ ve restorasyon arasında 

oluĢan adezyona büyük zararlar verebilmektedir (81). Ağartma ajanlarının ortaya 

çıkardığı serbest radikaller ve oksidatif streslere neden olan oksijen radikalleri, 

arayüzdeki akrilat ve metakrilat bağlarını kopartarak adezyona geri dönüĢü olmayan 

zararlar vermektedir (76). Ağartma tedavisi sırasında oluĢacak oksidatif yıkıma 

sebep olan düĢük molekül ağırlıklı radikallerin diĢ dokularına ve diĢ restorasyon 

arayüzüne penetrasyonunu önlemek amacıyla yüzey örtücüler kullanılabilmektedir 

(81). Yüzey örtücüler, aĢınma direncini ve restorasyon bütünlüğünü arttırarak bariyer 

olarak görev alırken kimyasal etkilerin diĢ dokularına ve bağlanmaya zarar vermesini 

önlemektedir (81). 

Nanofil rezin bazlı ıĢıkla sertleĢen yüzey örtücüler, cam iyonomer 

restorasyonların estetik ve fiziksel özelliklerinin geliĢtirilmesi için koruyucu bir 

tabaka olarak 2007 yılında geliĢtirilmiĢtir (82). Birincil kullanım amaçları, cam 

iyonomer restorasyonu ilk aĢamadaki su kontaminasyonu ve dehidratasyondan 

korumak, yüzeydeki çatlaklar ile gözenekleri tıkayarak aĢınma direnci ve 

dayanıklılığı arttırmaktır (83). Yüzey örtücü ajanlar, daha sonraları direkt ve indirekt 

kompozit rezin restorasyonlar, jaket kronlar, venerler ve geçici restorasyonların 

yüzeyini korumak ve örtmek için de kullanılmaya baĢlanmıĢtır (83). 

Tek kat ince bir uygulama; restorasyon marjinlerini, restorasyon diĢ 

arayüzünü korur, renklenmeyi önler, daha parlak net bir yüzey sağlar ve oksijen 

inhibisyon tabakasını elimine eder (6). Ayrıca, yüzey pürüzlülüğünü azaltıp ve 

eğilme ile kırılma direncini arttırmaktadır (84).  

Restorasyon ve diĢin marjinal yapısı arasındaki arayüzü onarmak için 

kullanıldığında, diĢin marjinal bütünlüğünü sağlayarak estetik bir görünüm 

kazandırır. Yüzey örtücü ajanlar, nanofil partikülleri sayesinde daha düzgün yüksek 

aĢınma direncine sahip uzun ömürlü bitimler sağlar, abrazyon ve renklenmenin 

önüne geçtiği bildirilmektedir (85).  

Bu monomerler herhangi bir aĢındırma ya da adeziv uygulamasına gerek 

kalmadan tüm yüzeyler ile mükemmel bir bağlantı düĢünülmektedir. Nanofil yüzey 
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örtücüler LED ve Halojen ıĢık kaynaklarıyla polimerize olmaktadır. Ayrıca 

hassasiyet giderici ajanlar ve ojenol içerikli restoratif materyaller ile kullanılması 

yüzeye tutunmasını engelleyebilmektedir (72). 

 

 

2.9. Mikrosızıntı Değerlendirme Yöntemleri 

 

DiĢ ile restorasyon kenarlarındaki mikrosızıntının değerlendirilmesinde; 

boyar maddeler, hava basıncı, bakteriyal sızıntı, rayoaktif izotop, nötron aktivasyon 

analizi, kimyasal izleyiciler kullanılmaktadır (86). 

 

 

2.9.1. Boya Penetrasyon Yöntemi 

 

Boya penetrasyon yöntemi mikrosızıntı tespiti için kullanılan en eski 

yöntemlerden olup, kolay ve basit uygulaması nedeniyle hala yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu yöntemde, çekilmiĢ diĢlere restorasyon yapıldıktan sonra kök 

uçları bir rezin materyali ile kapatılır. DiĢ yüzeyinde restorasyon dıĢında kalan 

alanlar bir vernik veya cila ile kaplanır. Hazırlanan örnekler boya solüsyonuna 

koyularak belli bir süre bekletilir. Daha sonra solüsyondan alınarak yıkanır ve 

mikroskopta incelenmek amacıyla kesitler alınır (87). 

Bu yöntemde boya olarak floresan, akridin turuncusu, toluidin mavisi, 

eritrosin, kristal violet, bazik fuksin, gümüĢ nitrat, anilin mavisi, metilen mavisi ve 

rodamin B gibi çeĢitli solüsyonlar kullanılmaktadır. Bu yöntemde dentin geçirgenliği 

çok önemlidir. Dentin tübüllerinin çapı ve sayısı pulpaya doğru yaklaĢtıkça 

arttığından dolayı boya partiküllerinin çapının tübül çapından daha büyük olması 

istenmektedir (86). 
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Kesit alma iĢleminden dolayı diĢ örneklerinin zarar görmesi ve tekrar 

inceleme yapılamaz duruma gelmesi, diĢ ile restorasyon arayüzünün kısmi bir 

analizinin gerçekleĢebilmesi ve üç boyutlu sızıntının iki boyutlu olarak 

incelenebilmesi dezavantajlarıdır (86). 

 

 

2.9.2. Hava Basıncı Yöntemi 

 

Harper tarafından, 1912 yılında geliĢtirilen yöntemdir. Kök kanalı ve pulpa 

odası boyunca diĢ içine basınçlı hava uygulanıp, statik sistem içinde kaybolan 

basıncın ölçülmemesini esas alan bir sistemdir. Bu ölçüm, uygulanan basınç 

sonucunda, su altına yerleĢtirilen restorasyonun kenarlardan hava kabarcıklarının 

çıkıĢının mikroskobik olarak incelenmesi yolu ile gerçekleĢtirilmektedir (88). 

DiĢ örneklerine zarar verilmemesi en önemli avantajıdır. Klinik durumu 

yansıtmaması ise en önemli dezavantajını oluĢturmaktadır. Buna neden olarak, 

basınçlı havanın restorasyon boyunca geçerken oluĢturduğu kurutucu etkinin hesaba 

katılmaması olduğu bildirilmektedir (88). 

 

 

2.9.3. Radyoizotop Yöntemi 

 

Radyoaktif izotopların kullanımı, çok küçük miktarlarda sızıntının tespitine 

olanak sağlamaktadır. En küçük boya partikülü ile karĢılaĢtırıldığında 3 kat daha ince 

detay vermektedir (88). Ġncelenecek diĢler, birkaç saatliğine izotop solüsyonuna 

batırılır. Bu amaçla sıklıkla suni olarak üretilen radyoaktif izotoplar (I
131

, Ca
45

, Na
22

, 

C
14

, P
32

) kullanılmaktadır. Daha sonra solüsyondan çıkarılan örnekler uzun süre 

yıkamaya tabi tutulduktan sonra kesit alınır. Kesitler fotoğraf filmine aktarılarak 

izotop varlığı incelenmektedir (88). 
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2.9.4. Nötron Aktivasyon Analizi 

 

Restorasyon kenarlarına manganez gibi kimyasal bir iĢaretleyicinin sızmasına 

izin vererek bu iĢaretleyicinin nükleer bir tesiste nötron bombardımanına tutularak 

diĢ tarafından emilen manganezin ölçülmesiyle sonuçlandırılır. 

Restorasyonun hangi noktada sızdırdığını ya da restorasyon kenarları 

haricinde nereden manganez absorbsiyonu olduğu anlaĢılamaması, pahalı ve 

karmaĢık bir yöntem olması ve radyasyon tehlikesi yaratabilmesi dezavantajlarıdır 

(89). 

 

2.9.5. Kimyasal ĠĢaretleyicilerin Kullanımı 

 

Bu metot, iki kimyasal ajanın penetrasyonuna dayanmaktadır. Kimyasal ajan 

olarak iki renksiz bileĢen kullanılmaktadır ve bu bileĢenlerin reaksiyona girmesi ile 

opak bir görüntü elde edilmektedir. Ġki molekülden sadece küçük olanın 

penetrasyonu ile görüntü elde edilemez ve sızıntı belirlenemez. Görüntü fotoğraf 

çekimi ile elde edilmektedir (89). 

 

 

2.9.6. Bakteriyel Yöntem 

 

Mikrosızıntı çalıĢmalarında bakteri kullanılması, restore edilmiĢ diĢlerin 

bakteri kültürü içerisine daldırılması ve diĢ ile restorasyon ara yüzeyinde bakteri 

üremesi olup olmadığı esasına dayanan bir yöntemdir. Bakteriler özel yöntemlerle 

boyandıktan sonra sızıntının derecesi belirlenir. Yöntemin en büyük dezavantajı, elde 

edilen sonuçların kalitatif olmasıdır. Streptokokus Sangius, Streptokokus 

Epidermidis, Streptokokus Mutans ve kromopetit floresan pigmenti içerdiği için 
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izlenmesi kolay olan Pseudomonas Floresans gibi bakteriler sıklıkla kullanılan 

bakteri türleridir (89). 

 

 

2.9.7. Elektrokimyasal Yöntem 

Bu yöntemde, restorasyonu tamamlanarak tamamen izole edilen diĢ 

örneklerinin tabanı ile temas edecek Ģekilde elektrot görevi görecek bir levha 

yerleĢtirilir. Daha sonra örnekler elektrolit banyosuna daldırılır ve dıĢarıda bulunan 

bir güç kaynağına bağlanarak kenar aralığından geçen akım ölçülür (86). 

 

 

2.10. Kenar Uyumu Değerlendirme Yöntemleri 

 

2.10.1. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Analiz 

 

Restorasyon ile diĢ arasındaki kenar uyumu incelenmesi taramalı elektron 

mikroskobu ile gerçekleĢtirilebilmektedir. Bu yöntem, polimerizasyon büzülmesi 

veya termal ve mekanik etkiler süresince meydana gelen kuvvetlerin mine ve dentin 

bağlanma dayanımını aĢtığı durumlarda restorasyon marjinlerinde gözlemlenebilir 

bir aralık oluĢabileceğini göstermektedir (86). 

Taramalı elektron mikroskobu kullanımı, yüksek büyütme ve odaklanma yolu 

ile restoratif materyalin kavite kenarlarına adaptasyonunun direkt göz ile 

incelenmesine olanak tanımaktadır. Kavite duvarları ile restorasyon arasında oluĢan 

aralıkların uzunluklarının ve çaplarının ölçülmesinde de kullanılmaktadır (90). 

Taramalı elektron mikroskobu analizi, epoksi rezin ile replika yöntemi ve 

örneklerin direkt olarak incelenmesi ile iki Ģekilde yapılabilmektedir. Epoksi rezin ile 

replika yönteminde, örneklere zarar vermeden birden fazla kez inceleme 
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yapılabilmektedir. Ancak hassas ölçümlerin yapılamaması büyük bir dezavantaj 

yaratmaktadır (86). 

 

 

2.10.2. Mikrotomografi ile Analiz 

 

Mikrotomografi, X ıĢını kullanılan üç boyutlu görüntüleme kapasitesi olan 

yüksek çözünürlükte bilgisayarlı bir sistemdir. Bu sistem ile kompozit rezinlerin 

kaviteye adaptasyonları ve internal boĢlukları görüntülenebilmektedir. Ġnterfasiyal 

açıklıkların çizgisel, alansal ve hacimsel ölçümleri elde edilerek tüm kavite kantitatif 

olarak değerlendirilmektedir. Böylece kavite Ģekli, konfigürasyon faktörü ve 

restoratif materyalin tipi gibi parametrelerin karĢılaĢtırılması yapılabilmektedir (86). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                                                                                                         
38 

                         

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. DiĢlerin Toplanması 

 

ÇalıĢma protokolü Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından ‗Ġlaç DıĢı ÇalıĢmalar‘ kategorisinde 

değerlendirilerek 16.09.2015 tarihinde 203 sayılı karar ile onaylandı. Bu çalıĢmada 

kullanılan diĢler, Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız DiĢ 

ve Çene Cerrahisi Kliniğinden toplandı. ÇalıĢmada çürük ve restorasyon içermeyen, 

florozisi bulunmayan (Thylstrup ve Fejerskov Ġndeksi, TFI 0), kırık ve çatlağı 

olmayan ve en fazla 6 ay önce çekilmiĢ olan 90 adet insan, tek köklü anterior diĢi 

kullanıldı. DiĢler, pomza ve polisaj lastiği kullanılarak temizlendikten sonra tüm sert 

ve yumuĢak doku artıkları periodontal küret ile uzaklaĢtırıldı. DiĢler gözle 

görülmeyen bir çatlak, kırık veya defekt bulundurmaması açısından bir 

stereomikroskopta X40 büyütmede incelendi. DiĢler, oda sıcaklığında % 0.5‘lik 

kloramin-T solüsyonunda (Merck KGaA, Damstadt, Almanya) saklandı. 

 

3.2. Materyal Seçimi 

 

ÇalıĢmanın restorasyon aĢamasında; adeziv sistem olarak, iki basamaklı 

asitlenen ve yıkanan bir adeziv sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, 

Pensilvanya, ABD) kompozit rezin olarak ıĢıkla sertleĢen, bir nanofil kompozit rezin 

materyali (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya) kullanıldı. Tüm 

örnekler, kompozit rezinin A2 body rengi kullanılarak hazırlandı. 

Restorasyonlarda yüzey örtücü olarak, nanofil yüzey örtücü (G-Coat Plus, 

GC, Tokyo, Japonya) kullanıldı (Tablo 2). Ağartma jeli olarak ev tipi % 10‘luk 

karbamit peroksit (Opalescence PF, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) kullanıldı 

(Resim 1).  
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Tablo 2: ÇalıĢmada kullanılan materyaller, üretici firmaları ve içerikleri 

Kısaltmalar: BisGMA: Bisfenol A diglisidil metakrilat, MMA: Metil metakrilat, PENTA: Dipentaeritritol penta akrilat monofosfat 

Ticari isim Üretici firma Materyal tipi Lot no              pH Ġçerik 

Conditioner 36 
Dentsply, York, 

Pensilvanya ABD 
Fosforik asit jel 1509000242     < 2 % 36 ortofosforik asit 

Prime and Bond NT 
Dentsply, York, 

Pensilvanya ABD 

Ġki basamaklı 

asitlenen ve 

yıkanan adeziv 

sistem 

151000296       2.1 

 

Dimetakrilat ve trimetakrilat rezinler, 

PENTA, silikon dioksit, ketilamin 

hidroflorid, stabilizatör, fotoinisiyatör, 

aseton 

Clearfil Majesty ES-2 

Kuraray, 

Okayama, 

Japonya 

IĢıkla sertleĢen 

nanofil kompozit 

rezin (renk: A2 

body) 

7U0043             - 

Bis-GMA, silanize baryum cam doldurucu, 

pre-polimerize organik doldurucu, 

hidrofobik aromatik ve alifatik dimetakrilat, 

komforokinon 

G-Coat Plus 
GC, Tokyo, 

Japonya 

Nanofil yüzey 

örtücü 
1308191            - 

MMA, fotoinisiyatör, fosforik asit ester 

monomeri, silikon dioksit, bütil hidroksi 

toluen 

Opelescence PF  

 

Ultradent, South 

Jordan, Utah 

ABD 

Ağartma jeli 

BB-XY            6.5 

 

% 10‘luk karbamit peroksit, üre, su, gliserin, 

ksilitol, üre peroksit, karbomer, sodyum 

hidroksit, potasyum nitrat, koruyucu  
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Kompozit rezin, adeziv rezin ve yüzey örtücülerin polimerizasyon 

iĢlemlerinde bir LED ıĢık kaynağı (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) kullanıldı. 

Bir radyometre (Demetron L.E.D, Kerr, ABD) yarmıyla her çalıĢma öncesi düzenli 

kontroller ile cihazın ıĢık gücünün 1000 mW/cm
2
‘nin altında olmadığı tespit edildi.   

 

 

Resim 1. ÇalıĢmada kullanılan materyaller. Soldan sağa; Conditioner 36 (Dentsply),  

Prime and Bond NT (Dentsply), Clearfil Majesty ES-2 (Kuraray), G-Coat Plus (GC), 

Opelescence PF %10 Karbamid Peroksit (Ultradent) 

 

 

3.3. Ön ÇalıĢma 

 

Kavite preparasyonunda, restorasyonda, mikrosızıntı testinde ve taramalı 

elektron mikroskobu analizinde meydana gelebilecek araĢtırıcıya bağlı hataları ve 

deneyim eksikliğini en aza indirebilmek amacıyla bir ön çalıĢma yapıldı. 

Mikrosızıntı testi için üç farklı uygulama, taramalı elektron mikroskobu için iki farklı 

uygulama test edildi. Bu uygulamalar, (a) aeretör için elmas rond frez ile hazırlanan 

standart kavite, (b) aeretör için elmas rond ve fissür frez ile hazırlanan standart 
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kavite, (c) aeretör için elmas fissür frez ve mikromotor için elmas fissür frez ile 

hazırlanan standart kavite olarak hazırlandı. Bu amaçla; her bir kavite preparasyonu 

uygulaması için 4 diĢ olmak üzere toplam 12 diĢin bukkal yüzeylerine meziyo-distal 

geniĢliği 4 mm, okluzo-gingival geniĢliği 2.5 mm, derinliği 2 mm olan standart Sınıf 

V kavite preparasyonu hazırlandı. Tüm kaviteler iki basamaklı asitlenen ve yıkanan 

adeziv sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) ve bir 

nanohibrit kompozit rezin (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya) ile 

restore edildi. Örneklerin yarısına nanofil yüzey örtücü (G-Coat Plus, GC, Tokyo, 

Japonya) uygulandı. Örneklerin tümüne 14 gün boyunca günde 8 saat ev tipi bir 

ağartma ajanı (Opalescence PF, Ultradent, South Jordan, Utah, ABD) ile ağartma 

iĢlemi uygulandı.  

Restoratif iĢlemleri ve ağartma prosedürü tamamlanan diĢlerin taramalı 

elektron mikroskobunda incelemek üzere; silikon ölçü materyali (Elite HD, 

Zhermack, Ġtalya) ile ölçüleri alınarak epoksi rezin (Epofix, Struers, Danimarka) ile 

replikaları elde edildi. Elde edilen 12 adet epoksi rezin replika (d) ve 12 adet örnek 

diĢ (e) taramalı elektron mikroskobunda incelendi. Direkt yöntem ve replika yöntemi 

ile elde edilen görüntüler değerlendirildi. 

Daha sonra diĢler mikrosızıntı testi için gerekli olan boyama prosedürüne tabi 

tutuldu. Boya uygulamasından sonra diĢler yıkandı ve Ģeffaf akrilik rezine gömülerek 

su soğutması altında hassas kesme cihazı (Minitom, Struers, Danimarka) ile kesildi. 

Her diĢten üçer kesit elde edildi. Toplam 36 adet kesit, X40 büyütmede bir 

streomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) ile incelendi. 

Ön çalıĢma sonucunda, uygulanan preparasyon tiplerinden, aeretör için elmas 

tersine konik ve elmas fissür frez ile daha standart bir kavite preparasyonunun 

mümkün olduğu ve taramalı elektron mikroskobunda diĢlerin direkt yöntem ile  

incelenmesinin daha kesin sonuçlar vereceği belirlendi. 
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3.4. Kavite Preparasyonu 

 

90 adet diĢin, bukkal yüzeylerinin orta üçlüsünde, tüm sınırları minede olan   

mesiyo-distal geniĢliği 4 mm, gingivo-insizal geniĢliği 2.5 mm, derinliği 2 mm olan 

standart Sınıf V kaviteler açıldı. Kavite boyutları bir dijital kumpas (Mitutoyo, 

Kawasaki, Japonya) ile kontrol edilerek standart hale getirildi. DiĢlerin 

kurvatürlerinden dolayı dijital kumpas kullanımının zor olduğu bölgelerde ölçümler 

periodontal sond (Hu-friedy, Chicago, ABD) yardımıyla yapıldı. Kaviteler tamamen 

minede olacak Ģekilde hazırlandı. Kavite derinliğinin saptanmasında gingival duvar 

derinliği esas alındı.  

Kavite preparasyonu su soğutması altında aeretör için elmas rond frez (Jinme, 

BR-40S, Shaoyank, Çin) kullanılarak yapıldı. Kavite kenarları aeretör için elmas 

fissür frez (MDT, 837/012C, Ankara, Türkiye) kullanılarak düzeltildi. Kavite 

kenarlarına bizotaj yapılmadı (Resim 2). Preparasyonu tamamlanan kavitenin 

restorasyonu yapıldıktan sonra diğer diĢin preparasyonuna geçildi. Frezler her 10 diĢ 

preparasyonundan sonra yenisiyle değiĢtirildi. 

 

 

Resim 2. Standart olarak hazırlanan Sınıf  V kavite preparasyonu 
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3.5. Restorasyonların Uygulanması 

 

Kavitelerin restorasyonunda, adeziv sistem olarak iki basamaklı asitlenen ve 

yıkanan bir adeziv sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) 

kullanıldı. DiĢler kurutulduktan sonra %36‘lık fosforik asit (Conditioner 36, 

Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) mine ve dentin yüzeyine 15 sn boyunca  

uygulandı. Daha sonra yıkanan kaviteler hava-su spreyi ile hafifçe kurutuldu. Adeziv 

rezin üretici firma talimatları doğrultusunda mine ve dentine uygulandı, hava-su 

spreyi ile 5 sn hafifçe hava uygulandı ve 10 sn LED ıĢık cihazı  (D-Light Duo, GC, 

Tokyo, Japonya) ile polimerize edildi (Tablo 3). 

Adeziv uygulamasından sonra bir nanofil kompozit rezin (Clearfil Majesty 

ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya), 1 mm‘lik tabakalar halinde bir siman fulvarı ve 

ağız spatülü yardımı ile kavitelere yerleĢtirildi ve her tabaka LED ıĢık cihazı  (D-

Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile 40 sn polimerize edilerek restorasyon 

tamamlandı (Tablo 3). Restorasyonlarda kompozit rezinin A2 body rengi kullanıldı. 

Bitim ve cila iĢlemleri için sırasıyla siyah, mor, yeĢil ve kırmızı baĢlıklı diskler 

(Super-Snap, Shofu, Kyoto, Japonya) ve mikromotor için polisaj lastiği (Clearfil 

Twist DIA, Kuraray, Okayama, Japonya) ile yapıldı. 

Nanofil yüzey örtücü uygulanacak grupta; diĢler kurutulduktan sonra %36‘lık 

fosforik asit (Conditioner 36, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) diĢin restorasyon 

bulunan bukkal yüzeyinin tamamına 15 sn boyunca uygulandı. Daha sonra 15 sn su 

ile yıkandı ve 5 sn kurutuldu. Nanofil yüzey örtücü (G-Coat Plus, GC, Tokyo, 

Japonya) tek tabaka halinde restorasyon ve diĢin bukkal yüzeyine uygulandı ve 20 sn 

LED ıĢık cihazı (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile polimerize edildi (Tablo 3). 

 

3.6. Ağartma Jelinin Uygulanması 

Ağartma uygulanacak gruplardaki diĢlere, ağartma jelinin uygulanabilmesi 

için Ģeffaf plaklar hazırlandı. Bu amaçla; fantom çenelerin ön bölgesine ağartma 

kmko  
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Tablo 3: ÇalıĢmada kullanılan materyallerin uygulama Ģekilleri 

Materyal Uygulama Ģekli 

Prime and Bond NT 

 

1. Mine ve dentin %36‘lık fosforik asit ile 15 sn 

asitlendi, yıkandı ve nemli bağlanma olabilmesi 

için tamamen kurutulmadı. 

 2. Adeziv hafif nemli yüzeye 20 sn boyunca 

uygulandı. 

 3. Adezivin tüm yüzeylere homojen bir Ģekilde 

dağılabilmesi için 10 sn boyunca hafif hava 

uygulandı. 

 4. Led ıĢık kaynağı ile 10 sn ıĢık uygulayarak 

polimerize edildi. 

 

Clearfil Majesty ES-2 1. Ağız spatülü ve fulvar yardımı ile  1 mm‘lik 

tabakalar halinde uygulandı. 

 2.  Led ıĢık kaynağı ile 40 sn ıĢık uygulayarak 

polimerize edildi. 

 

G-Coat Plus 1.Restorasyon  ve  marjinleri %36‘lık fosforik asit 

ile asitlendi, yıkandı ve hafif hava uygulandı.  

 2. Yüzey örtücü tek kat olacak Ģekilde 

restorasyonun tüm yüzeyine uygulandı. 

 3.  Led ıĢık kaynağı ile 20 sn ıĢık uygulayarak 

polimerize edildi. 

 

Opelescence PF 1. DiĢlerin üzerindeki eklentiler temizlendi.  

 2. DiĢlerden fantom çeneler yardımıyla ölçü 

alınarak ağartma plakları hazırlandı. 

 3. Özel hazırlanmıĢ ağartma plağının rezervuar 

kısımlarını dolduracak Ģekilde jel uygulandı. 

 4. 14 gün boyunca, günde 8 sa ağartma uygulandı. 

 5.  Her gün 8 sa‘lik döngüler sonunda  diĢler ve 

ağartma plağı bol su ile yıkandı. 

 6. DiĢler ağartma iĢleminin uygulanmadığı 

zamanlarda distile suda bekletildi. 
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uygulanacak diĢler yerleĢtirilerek sabitlendi. Bu bölgeden aljinat esaslı ölçü 

materyali (Zetalgin, Zhermack, Ġtalya) ile ölçü alındı. Alınan ölçülerden sert alçı ile 

model elde edildi. Hazırlanan modellerden, Ģeffaf baz plakların soğuk 

kompreslenmesi ile ağartma plakları hazırlandı (Resim 3).  

Hazırlanan ağartma plaklarına yerleĢtirilen diĢlere günde 8 saat ve 14 gün 

boyunca ağartma iĢlemi uygulandı. Günlük ağartma iĢleminin sonrasında diĢlerin ve 

ağartma plağının üzerindeki ağartma jeli tamamen temizlendi ve tekrar ağartma jeli 

uygulanana kadar diĢler oda sıcaklığında distile suda bekletildi (Tablo 3). 

 

 

Resim 3. Ağartma plağında ev tipi ağartma jeli uygulanmıĢ örnekler 

 

3.7. ÇalıĢma Gruplarının OluĢturulması 

 

Restorasyonu tamamlanan 90 adet diĢ, ağartma prosedürüne göre rastgele 3 

gruba ayrıldı (n=30) (Tablo 4):  

Grup 1: Restorasyonu tamamlanmıĢ 30 adet diĢe hiçbir iĢlem uygulanmadı. 

DiĢler bir hafta oda sıcaklığında distile suda bekletildikten sonra kenar uyumu ve 

mikrosızıntı testleri uygulandı. 

Grup 2: Restorasyonu tamamlanmıĢ 30 adet diĢe yüzey örtücü 

uygulanmadan, özel hazırlanmıĢ ağartma plağının rezervuar kısımlarını dolduracak 

Ģekilde jel uygulandı. Her gün 8 saatlik ağartmanın sonunda  diĢler ve ağartma plağı 
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bol su ile yıkandı ve 14 gün boyunca günde 8 saat %10‘luk Opelescence PF ile 

ağartma uygulandı. DiĢler ağartma iĢleminin uygulanmadığı zamanlarda oda 

sıcaklığında distile suda bekletildi. 

Grup 3: Restorasyonu tamamlanmıĢ 30 adet diĢte, restorasyon marjinleri 

%36‘lık fosforik asit ile asitlendi, yıkandı ve hafif hava uygulandı. Yüzey örtücü G-

Coat Plus tek kat olacak Ģekilde restorasyonun tüm yüzeyine uygulandı (Resim 4). 

Led ıĢık kaynağı (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile 20 sn polimerize edildi. 

Özel hazırlanmıĢ ağartma plağının rezervuar ksımlarını dolduracak Ģekilde jel 

uygulandı. Her gün 8 saatlik ağartmanın sonunda  diĢler ve ağartma plağı bol su ile 

yıkandı ve 14 gün boyunca günde 8 saat %10‘luk Opelescence PF ile ağartma 

uygulandı. DiĢler ağartma iĢleminin uygulanmadığı zamanlarda oda sıcaklığında 

distile suda bekletildi. 

 

 

Tablo 4: ÇalıĢmada belirlenen test grupları   

  

Grup n Kullanılan materyal Açıklama  

 

Grup 1 30 Prime and Bond NT+ 

Clearfil Majesty ES-2  

 

Ġki basamaklı asitlenen ve yıkanan 

adeziv sistem + nanohibrit kompozit 

rezin  

Grup 2 30 Prime and Bond NT+ 

Clearfil Majesty ES-2+ 

Opelescence PF 

%10 Karbamid Peroksit 

 

Ġki basamaklı asitlenen ve yıkanan 

adeziv sistem + nanohibrit kompozit 

rezin + ev tipi ağartma 

Grup 3 30 Prime and Bond NT+ 

Clearfil Majesty ES-2+ 

G-coat Plus+ Opelescence 

PF %10 Karbamid Peroksit                    

Ġki basamaklı asitlenen ve yıkanan 

adeziv sistem + nanohibrit kompozit 

rezin + nanofil yüzey örtücü + ev tipi 

ağartma 
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Resim 4. a: Restorasyonu içeren bukkal yüzeyin tümüne asit uygulanmıĢ örnek; b: 

G-Coat Plus uygulanarak polimerize edilmiĢ örnek. 

 

 

3.7. Kenar Uyumunun Morfolojik Olarak Ġncelenmesi  

 

Kenar uyumunun morfolojik olarak değerlendirilmesi, bir taramalı elektron 

mikroskobu kullanılarak gerçekleĢtirildi. 

 

 

3.7.1. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kalitatif Analiz 

 

Ġncelenecek diĢler, silikon esaslı ölçü materyali (Elite HD, Zhermack, Ġtalya) 

aracılığı ile numune tutucuya yerleĢtirildi. Taramalı elektron mikroskobu (Quanta 

Feg 250, FEI, Hollanda) ile düĢük vakum tekniği kullanılarak, 20 kV, 1 mm-100 µm 

çalıĢma mesafesinde ve X75-X2000 büyütmede örnekler incelenerek, fotoğraf alındı 

(Resim 5). Tüm kavite kenarları bu fotoğraflar üzerinde Tablo 5‘de belirtilen 

kriterlere göre incelendi (91). 

 

a b 
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Tablo 5: Kenar uyumunun morfolojik olarak değerlendirilmesi için kullanılan 

kalitatif analiz yöntemine ait skor ve kriterler 

Skor Kriter 

1 Restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında devamlılık göstermeyen 

geçiĢ, aralık oluĢumu gözleniyor 

2 Restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında devamlı, düzgün bir 

geçiĢ, aralık oluĢumu veya düzensizlik gözlenmiyor 

3 Restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında tam olarak 

değerlendirilemeyen geçiĢ 

 

 

 

Resim 5. a: Taramalı Elektron Mikroskobu (Quanta Feg 250, FEI, Hollanda);           

b: Taramalı elektron mikroskobunda haznedeki örnekler 

 

3.7.2. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kantitatif Analiz 

 

Kenar uyumunun kantitatif değerlendirmesi için; taramalı elektron 

mikroskobu üretici firması tarafından sağlanan özel bir yazılım programı (Quanta 

Feg 250 Software, FEI, Hollanda) ile kavite kenarlarına ait uzunluk ölçümleri 

yapıldı. Öncelikle kavitenin tüm kenar uzunluklarının toplamı hesaplandı. Daha 

a b 
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sonra restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında devamlılık göstermeyen (skor 1) ve 

restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında devamlılık gösteren (skor 2) kenarlara ait 

uzunluk ölçümleri yapıldı. Bu uzunlukların, değerlendirilen tüm kavite kenar 

uzunluğuna oranı belirlendi ve yüzde olarak hesaplandı. 

 

3.8. Mikrosızıntının Değerlendirilmesi 

 

Mikrosızıntının değerlendirilmesi, bazik fuksin ile yapılan boya penetrasyon 

yöntemi ve stereomikroskobik analiz ile yapıldı. 

 

3.8.1. Örneklerin Hazırlanması 

 

Kompozit restorasyonların marjinine 1 mm uzaklıkta olacak Ģekilde, tüm 

yüzey tırnak cilası ile kaplandı. Ġlk tabakanın kurumasının ardından ikinci kat tırnak 

cilası (Flormar, Milano, Ġtalya) uygulandı. DiĢlerin apeksinden herhangi bir sızma 

olmaması için akrilik bloklara gömüldü (Resim 6). Tüm örnekler, % 0.5‘lik bazik 

fuksin solüsyonunda (Merck, Darmstadt, Almanya) 37
°
C‘de etüvde (N500, Nüve, 

Türkiye)
  
24 saat süreyle bekletildi. Daha sonra akan su altında yıkandı. Tırnak cilası 

aseton ile uzaklaĢtırıldı. Restorasyonlar su soğutması altında düĢük devirli bir hassas 

kesme cihazı (Minitom, Struers, Danimarka) ile bukko-palatinal yönde 3 eĢit parçaya 

kesildi ve stereomikroskopta incelendi (Resim 7). 

 

3.8.2. Stereomikroskop ile Analiz 

 

Meziyal, orta ve distal olarak elde edilen bukko-lingual kesitler 

stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) ile X40 büyütmede boya 
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Resim 6. a: yüzeyi tırnak cilası ile kapatılmıĢ örnek; b: akrilik blok içine gömülmüĢ 

örnek 

 

 

   

Resim 7. a: Hassas kesme cihazı (Minitom, Struers, Danimarka), b: örnek vertikal 

kesilmesi, c: örnek horizontal kesilmesi, d: 3 eĢit parçaya ayrılmıĢ örnek. 

 

a 

c 

b 

d 

a b 
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penetrasyonu açısından incelendi. Her kesitten stereomikroskoba ait fotoğraf 

makinası (D-Lux 3, Leica, Almanya) ile fotoğraf alındı (Resim 8). 

Boya penetrasyon dereceleri alınan fotoğraflar üzerinde Tablo 6‘da gösterilen 

kriterlere göre iki farklı araĢtırmacı tarafından skorlandı (92, 93). Kesitlerin 

fotoğraflar üzerinde skorlanması her bir araĢtırıcı tarafından uygulamalar 

tamamlandıktan hemen sonra ve 1 hafta sonra yapıldı. AraĢtırmacılar arasında farklı 

sonuçlar elde edilmesi durumunda, inceleme sırasında tekrar değerlendirme yapılarak 

fikir birliğine varıldı. 

 

 

Resim 8. Stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) ile X40 büyütmede 

incelenen örnek kesiti. 

 

Tablo 6. Kenar uyumunun boya penetrasyon yöntemi ile değerlendirilmesi için 

kullanılan skor ve kriterler. 

Skor Kriter 

0 Sızıntı yok 

 

1 Sızıntı var fakat insizal/gingival duvarın yarısını aĢmamıĢ 

 

2 Sızıntı insizal/gingival duvarın tamamında izlenmekte fakat kavite 

tabanına ulaĢmamıĢ 

 

3 Sızıntı insizal/gingival duvarın tabanına ulaĢmıĢ 
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3.9. Ġstatiksel Değerlendirme 

 

Elde edilen veriler SPSS paket programı (Windows, SPSS 23.0) kullanılarak 

istatistiksel olarak değerlendirildi. Kenar uyumunun kantitatif değerlendirme sonucu 

elde edilen verilerin homojenliği Levene testi, normallik dağılımının incelenmesi ise 

Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.  

Kenar uyumuna ait kantitatif veriler, parametrik testlerin ön Ģartlarını 

sağlamadığı için gruplar arasındaki farklılığın belirlenmesinde parametrik olmayan 

Bağımsız Ġki Grup T-Testi kullanıldı. 

Mikrosızıntı analizi sonucunda, deney gruplarının Sıra Ortalamaları 

arasındaki farklılık Kruskal-Wallis testi ile incelendi. 

Mikrosızıntı analizi bakımından aynı araĢtırıcının farklı zamanlarda elde 

ettiği verilerin uyumluluğu ve iki farklı araĢtırıcının birbiri arasındaki uyumluluğu 

Kappa testi ile belirlendi. Tüm testler için anlamlılık düzeyi p=0.05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kalitatif Analiz Bulguları 

 

Taramalı elektron mikroskobu analizi sonuçlarına göre; sadece adeziv rezin 

ve kompozit rezin uygulanan grup (Grup 1) ile adeziv rezin, kompozit rezin ve 

ağatma ajanı uygulanan grupta (Grup 2), restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında 

devamlılık göstermeyen kenar (skor 1) ve restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında 

devamlı düzgün bir geçiĢ gösteren kenarlara (skor 2) rastlandı. Bu iki grubun 1 ve 2 

skorunu alan kavite kenarlarına ait görüntüler Resim 9-10 da gösterilmiĢtir. 

Bununla birlikte, bu iki grupta (Grup 1 ve Grup 2) restorasyon ile diĢ sert 

dokusu arasında tam olarak değerlendirilemeyen geçiĢin gözlendiği kenarlara (skor 

3) rastlanmadı.  

Adeziv rezin, kompozit rezin, ağatma ajanı ve yüzey örtücü kullanılan grupta 

(Grup 3) ise yüzeyi örtülenen örneklerde kavite kenarları izlenemediği için taramalı 

elektron mikroskobunda değerlendirme yapılamadı (Resim 11). 

 

 

4.2. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Kantitatif Analiz Bulguları 

 

Taramalı elektron mikroskobu ile kantitatif analiz sonucu tüm deney 

gruplarına ait, değerlendirilen kenarların uzunluk yüzdelerinin ortalamaları, standart 

sapmaları, birinci (%25‘lik), ikinci (%50‘lik, median) ve üçüncü (%75‘lik) kartil 

değerleri Tablo 7‘de gösterilmiĢtir. Buna göre; restorasyon ile diĢ sert dokusu 

arasında devamlılık göstermeyen kenar (skor 1) en fazla adeziv rezin, kompozit rezin 

ve ağartma ajanı uygulanan grupta (Grup 2) gözlendi (% n: 12.04). Sadece adeziv 

rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta (Grup 1) ise ağartma ajanı uygulanan 

gruptan (Grup 2) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha az devamlılık 
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göstermeyen kenar (skor 1) gözlendi. Restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında 

devamlı düzgün bir geçiĢ gösteren kenar (skor 2) yüzdesinin, ağartma ajanı 

uygulaması sonrasında (Grup 2) belirgin oranda azaldığı tespit edildi. Bağımsız Ġki 

Grup T-Testi, gruplar arasında kenar uyumu kriterleri açısından istatiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğunu gösterdi (p=0.00). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 9. Adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan gruba ait bir restorasyonun 

kavite kenarları; a) aproksimal bölgede restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında 

devamlılık göstermeyen kenar görüntüsü, b) gingival ve aproksimal bölgelerde 

restorasyon ile diĢ sert dokusu arasında devamlı düzgün bir geçiĢ gösteren kenar 

görüntüsü. Kr, kompozit rezin; M, mine. Oklar a ve b‘de kavite sınırlarındaki 

aralıkları göstermektedir. Ölçümler aralanmaların uzunluklarını göstermektedir.  

 

 

 

 

a b 

Kr 

M 
M 

Kr 
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Resim 10. Adeziv rezin, kompozit rezin ve ağatma ajanı uygulanan gruba ait bir 

restorasyonun kavite kenarları; a) gingival bölgede restorasyon ile diĢ sert dokusu 

arasında devamlılık göstermeyen kenar görüntüsü, b) gingival bölgede restorasyon 

ile diĢ sert dokusu arasında devamlı düzgün bir geçiĢ gösteren kenar görüntüsü. Kr, 

kompozit rezin; M, mine. Oklar a ve b‘de kavite sınırlarındaki aralıkları 

göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

Resim 11. Adeziv rezin, kompozit rezin, ağatma ajanı ve yüzey örtücü kullanılan 

gruba ait bir restorasyonun kavite kenarları; a) meziyal bölgede yüzey örtücü 

kullanımına bağlı olarak gözlenemeyen kavite kenar görüntüsü, b) aproksimal ve 

gingival bölgede yüzey örtücü kullanımına bağlı olarak gözlenemeyen kavite kenar 

görüntüsü. Kr, kompozit rezin; M, mine. Oklar yüzey örtücü altında gözlenen 

kavitenin sınırlarını  
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Tablo 7. Kompozit rezin restorasyonların kenar uyumu skorlarına ait veriler. 

Tabloda, değerlendirilen kenarların uzunluk yüzdelerinin ortalamaları ve standart 

sapmaları gösterilmiĢtir. %25, %50, %75‘lik kartiller parantez içinde verilmiĢtir. 

 

Test 

Grupları 

 

N 

 

Skorlar (%) 

1 2 3 

Grup 1 30 4.29±2.6
a 

(1.54/4.27/6.40) 

 

95.70±2.6
a 

(93.59/95.72/98.45) 

0.00±0.00 

(0/0/0) 

Grup 2 

 

 

Grup 3*
 

30 

 

 

30 

12.04±6.3
b 

(6.21/11.69/17.26) 

 

- 

87.96±6.3
b 

(82.74/88.31/93.79) 

 

- 

0.00±0.00 

(0/0/0) 

 

- 

 

N; gruplardaki toplam kompozit rezin restorasyon sayısı, 1; restorasyon ile diĢ sert 

dokusu arasında devamlılık göstermeyen kenar, 2; restorasyon ile diĢ sert dokusu 

arasında devamlı düzgün bir geçiĢ gösteren kenar, 3; restorasyon ile diĢ sert dokusu 

arasında tam olarak değerlendirilemeyen geçiĢ gösteren kenar. Aynı sütun içinde 

farklı harflerle gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p < 0.05, Bağımsız Ġki Grup T-Testi).  

* Yüzey örtücü kullanımına bağlı olarak kavite kenarlarının izlenemediği ve taramalı 

elektron mikroskobunda değerlendirme yapılamayan grup 

 

 

4.3. Mikrosızıntı Testi Bulguları 

 

Mikrosızıntı testi sonrası stereomikroskop ile kesitlerin incelenmesi sonucu, 

kompozit rezinler ile restore edilen tüm kavitelerin mikrosızıntı skorlarının dağılımı 

Tablo 8‘de ve ġekil 1‘de gösterilmiĢtir. Buna göre; sızıntı gözlenmeyen (skor:0) kesit 

sayısının en fazla (n:54) olduğu grup adeziv rezin, kompozit rezin ,yüzey örtücü ve 

ağartma ajanı uygulanan grup (Grup 3) iken; sızıntı gözlenmeyen (skor:0) kesit 

sayısının en az (n:0) olduğu grup ise adeziv rezin, kompozit rezin ve ağartma ajanı 

uygulanan grup (Grup 2) olarak belirlendi. Bu bulgulara paralel olarak sızıntının 
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insizal/gingival duvarın tabanına ulaĢtığı (skor 3) kesit sayısı en fazla (n: 43) adeziv 

rezin, kompozit rezin ve ağartma ajanı uygulanan grupta (Grup 2) gözlendi.  

 

Tablo 8. Mikrosızıntı skorlarının gruplara göre dağılımı 

 

Grup 

 

N 

0 1 2 3 

n % n % n % n % 

Grup 1 

 

90 10 11.1 39 43.3 29 32.2 12 13.3 

Grup 2 

 

90 0.0 0.0 10 11.1 37 41.1 43 47.8 

Grup 3 90 54 60.0 19 21.1 14 15.6 3 3.3 

 

N; bir gruba ait incelenen toplam kesit sayısı, n; her bir skoru alan kesit sayısı, 0; 

sızıntı yok, 1; sızıntı var insizal/gingival duvarın yarısını aĢmamıĢ, 2; sızıntı 

insizal/gingival duvarın tabanına kadar ulaĢmamıĢ, 3; sızıntı insizal/gingival duvarın 

tabanına kadar ulaĢmıĢ. 

 

ġekil 1. Gruplara ait mikrosızıntı skor ortalamaları ,standart sapmaları 

  

Ort; ortalama, SS; standart sapma. Çubuklar standart sapmayı göstermektedir. 

 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Grup 3

Grup 2

Grup 1

Ort±SS 
 
 
1.46±0.78 

 
 
2.33±0.67 
 
 
0.61±0.80 
 

Skor 

Grup 
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Grupların mikrosızıntı değerlerinin Kruskal Wallis testi kullanılarak 

karĢılaĢtırılması ile elde edilen sonuçlar Tablo 9‘da gösterilmiĢtir. Buna göre, gruplar 

arasında sadece ağartma yapılan grubun en yüksek mikrosızıntı değerlerini gösterdiği 

tespit edildi. Mikrosızıntının en az olduğu grup ise yüzey örtücü ve ağartma 

uygulanan grup olarak belirlendi. Her bir gruba ait mikrosızıntı sonuçları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.00).  

 

Tablo 9. Grupların mikrosızıntı skorlarının Kruskal-Wallis testi değerlendirme 

sonuçları 

Test 

Grupları 

N Sıra Ortalaması 
p Ki-kare df 

Grup 1 

 

90 134.08
b 

   

Grup 2 

 

90 197.24
a 

0.00 117,683 2 

Grup 3 90 75.18
c 

   

 

Mikrosızıntı testi sonucunda her bir gruba ait stereomikroskop ile elde edilen 

görüntüler Resim 12-14‘de gösterilmiĢtir. Her bir örneğin üzerinde restorasyonların 

insizal ve gingivaldeki kenarlarının mikrosızıntı dereceleri belirtilmiĢtir. 

 

 

4.3.1. Gözlemci Uyumunun Değerlendirilmesi 

 

Mikrosızıntı sonuçlarının gözlemci içi ve gözlemciler arasındaki uyumunun 

değerlendirilmesinde kullanılan Kappa testinde, Landis ve Koch‘un (94) Kappa 

değerlendirme tablosu esas alınmıĢtır (Tablo 10). Gözlemci içi uyum sonuçları Tablo 

11‘de, gözlemciler arası uyum sonuçları Tablo 12‘de gösterilmiĢtir. Buna göre, 

birinci gözlemcinin (A) farklı zamanlarda elde edilen mikrosızıntı sonuçları arasında 

% 93.6 uyum sağlandığı, ikinci gözlemcinin (B) farklı zamanlarda elde edilen 

mikrosızıntı sonuçları arasında bu uyumun % 96.6 olduğu tespit edildi. Gözlemciler 

arasındaki uyumun ise % 89.6 oranında olduğu tespit edildi. 
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Resim 12. Adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan gruba ait bir restorasyonun 

boya penetrasyon yöntemi uygulandıktan sonraki stereomikroskopta X40 

büyütmedeki kavite kenarları; a) insizal bölge skoru ‗0‘, gingival bölge skoru ‗3‘ 

olan kenar görüntüsü, b) insizal ve gingival bölge skorları ‗3‘ olan kenar görüntüsü, 

c) insizal bölge skoru ‗0‘, gingival bölge skoru ‗3‘ olan kenar görüntüsü, d) insizal 

bölge skoru ‗0‘, gingival bölge skoru ‗3‘ olan kenar görüntüsü. Buk: bukkal, pal: 

palatinal, ins: insizal, gin: gingival, p: pulpa.  

a 

c d 

b 

buk pal 

buk 

pal 

pal buk 

buk pal 

gin 
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gin 
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gin gin 
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Resim 13. Adeziv rezin, kompozit rezin ve ağatma ajanı uygulanan gruba ait bir 

restorasyonun boya penetrasyon yöntemi uygulandıktan sonraki stereomikroskopta 

X40 büyütmedeki kavite kenarları; a) insizal bölge skoru ‗0‘, gingival bölge skoru 

‗3‘ olan kenar görüntüsü, b) insizal ve gingival bölge skorları ‗3‘ olan kenar 

görüntüsü, c) insizal bölge skoru ‗0‘, gingival bölge skoru ‗3‘ olan kenar görüntüsü, 

d) insizal bölge skoru ‗0‘, gingival bölge skoru ‗3‘ olan kenar görüntüsü. Buk: 

bukkal, pal: palatinal, ins: insizal, gin: gingival, p: pulpa. 
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buk buk 

buk buk 

p 

pal 

pal pal 

pal 

ins ins 

ins ins 

gin 

gin 

gin 

gin 



 
 

                                                                                                                                                                         
61 

                         

 

 

Resim 14. Adeziv rezin, kompozit rezin, ağatma ajanı ve yüzey örtücü kullanılan bir 

restorasyonun boya penetrasyon yöntemi uygulandıktan sonraki stereomikroskopta 

X40 büyütmedeki kavite kenarları; a) insizal ve gingival bölge skorları ‗0‘ olan 

kenar görüntüsü, b) insizal ve gingival bölge skorları ‗0‘ olan kenar görüntüsü, c) 

insizal ve gingival bölge skorları ‗0‘ olan kenar görüntüsü, d) insizal ve gingival 

bölge skorları ‗1‘ olan kenar görüntüsü, Buk: bukkal, pal: palatinal, ins: insizal, gin: 

gingival, p: pulpa. 
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Tablo 10. Landis ve Koch‘un Kappa skoru değerlendirme tablosu 

Kappa Değeri Gözlemci  uyumu  

< 0 Kötü  

 

0.00 – 0.20 

 

Önemsiz  

 

Fena değil 

 

Orta 

 

Oldukça iyi 

 

Mükemmele yakın 

 

0.21 – 0.40 

 

0.41 – 0.60  

 

0.61 – 0.80 

 

0.81 – 1.00 

 

 

Tablo 11.  Gözlemci içi uyum 

  Güven aralığı %95 

Gözlemci Kappa Standart hata Alt limit Üst limit Uyum (%) 

A1a 

 

0.86 0.02 0.78 0.95 93.6 

A1b 0.89 0.02 0.80 0.97 96.6 

A1a; 1. gözlemci önce , A1b; 1. gözlemci sonra 

 

 

Tablo 12.  Gözlemciler arası uyum 

  Güven aralığı %95 

Gözlemciler Kappa Standart hata Alt 

limit 

Üst limit Uyum (%) 

A-B 0.77 0.03 0.64 0.91 89.6 

A; 1. gözlemci, B; 2. gözlemci 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Son zamanlarda, klinikte karĢılaĢılan hasta perspektifinde diyet alıĢkanlıkları 

ve ağız hijyen yetersizliklerine bağlı çürük prevelansının ve restorasyonlu diĢ 

sayısının artıĢ gösterdiği görülmektedir (95). Bunun yanı sıra geliĢen teknoloji ve 

kullanılmaya baĢlanan dental kozmetik ürünlerin artıĢı ile estetik beklenti de oldukça 

yükselmiĢtir. Bu estetik beklentinin gerçekleĢmemesi psikolojik ve sosyolojik çeĢitli 

sorunları beraberinde getirmektedir. Bu ihtiyaç ve sorunların üstesinden gelebilmesi 

açısından ağartma tedavisi çok sık uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Kolay 

uygulanabilmesi, güvenli olması, giriĢimsel olmaması ve estetik performansının 

yüksek olması gibi özellikleri ağartma tedavisini popüler hale getirmiĢtir (1). 

Ağartma iĢlemi güvenli ve konservatif olmasına rağmen, uygulandığı diĢ 

dokularında ve restorasyonlarda yüzey pürüzlülüğü, mikrosızıntı, kenar uyumsuzluğu 

gibi sorunlar oluĢturarak restorasyonların klinik ömrünü azaltmaktadır. Ağartma 

tedavisi sonrası mikrosızıntıya bağlı olarak restorasyonların yenilenme ihtiyacının 

doğması engellenebilecek bir sorun olmasına karĢın büyüyen bir kayıp olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (62). 

Günümüze kadar ağartma ile ilgili yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde, 

rezin içerikli yüzey örtücüler gibi uygulandığı restorasyonun fiziksel özelliklerini 

arttıran materyallerin, ağartma ajanlarının etkilerine karĢı koruyuculuğu yeterince 

sorgulanmamıĢtır. Ancak, ağartma ajanlarının diĢ sert dokuları ve restoratif 

materyaller üzerindeki etkilerinin rezin içerikli yüzey örtücülerin uygulanması ile  

çözülebileceğinin araĢtırılması oldukça önemlidir. Bu sebeplerden dolayı, ağartma 

tedavisinde oluĢan dolgu ve diĢ dokuları arasıdaki bozulmaların tespit edilmesi ve 

rezin içerikli yüzey örtücü ajanların oluĢan bu sorunlar karĢısındaki etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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5.1. Test Metodolojisinin Değerlendirilmesi 

 

5.1.1. ÇalıĢmada Kullanılan DiĢlerin Seçimi 

 

Ağartma tedavilerinin rutin klinik uygulamalarda ön bölge diĢlere 

uygulanması ve in vitro ortamda yapılan test etkilerinin doğru bir Ģekilde 

değerlendirilebilmesi açısından insan ön bölge diĢleri tercih edilmiĢtir (96, 97). 

Ağartmanın etkileri üzerine yapılmıĢ olan in vitro çalıĢmalar incelendiğinde pek çok 

çalıĢmada anatomik ve morfolojik yapının klinik uygulamalara benzer olması amacı 

ile insan ön bölge diĢinin kullanıldığı görülmektedir (98, 99). ÇalıĢmamızda, elde 

ettiğimiz sonuçlar diğer çalıĢmalar ile karĢılaĢtırılabilir olması için 90 adet yeni 

çekilmiĢ insan ön bölge diĢi tercih edildi. DiĢ sert dokularında oluĢabilecek 

değiĢikliklerin test sonuçlarını etkilememesi için diĢlerin son 6 ay içerisinde çekilmiĢ 

olmasına özen gösterildi. 

 

5.1.2. Örneklerin Hazırlanması 

 

Ağartmanın yan etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda en çok kullanılan kavite 

tipinin Sınıf V kavite olduğu görülmektedir (1, 2). Sınıf V kavite tipinin; 

uygulamasının ve standardizasyonunun kolay olmasından ve SEM ve mikrosızıntının 

değerlendirilmesinde örnekleri konumlandırma kolaylığından dolayı tercih  

edilmektedir. ÇalıĢmamızda, bu nedenlerden dolayı ön bölgede sıklıkla kullanılan 

sınıf V restorasyon tipi tercih edilmiĢtir. Kullanılan örneklerin aralarındaki 

farklılıkları elimine etmek için kaviteler standardize edildi. Polimerizasyon 

büzülmesi gibi restorasyon materyalinin hacmine bağlı durumlarda kavite 

standardizasyonu büyük önem taĢımaktadır. 

Mikrosızıntı ve ağartmanın restorasyon üzerine yan etkilerinin incelendiği 

çalıĢmalarda ıĢık kaynaklarının polimerizasyon derinliği, incelenecek kesitlerin 

boyut ve sayıları ve standart kavite hazırlığı göz önünde bulundurularak farklı 
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boyutlarda kavitelerin hazırlandığı görülmektedir (2, 100). ÇalıĢmamızda, 

kullandığımız ıĢık kaynağının polimerizasyon derinliği düĢünülerek bukko-palatinal 

boyut 2 mm, 1mm‘lik üç farklı kesit elde edilmesi ve hasssas kesme cihazının 0.3 

mm‘lik disk kalınlığı göz önünde bulundurularak mesio-distal boyut 4.0 mm, 

kesitlerin mikrosızıntı açısından yeterli incelenebilir boyuta sahip olabilmesi için 

insizo-gingival boyut 2.5 mm olarak hazırlandı. 

Bu çalıĢmanın amacı, ağartma tedavinin diĢlerde bulunan kompozit rezin 

restorasyon ve diĢ arayüzüne verdiği zararın yüzey örtücü tarafından giderilip 

giderilmediğini test etmek olduğu için adeziv sistem ve kompozit rezin sabit 

tutulmuĢtur. Mineye bağlanmada altın standart olarak kabul edilen asitlenen ve 

yıkanan adeziv sistemlerin kullanılması adezyondan kaynaklanan sorunları en aza 

indirerek ağartmanın etkilerini doğru bir Ģekilde değerlendirimesini sağlamaktadır. 

Bundan dolayı ağartmanın adeziv sistemler üzerine etkilerinin araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda, genellikle asitlenen ve yıkanan adeziv sistemlerin kullanıldığı 

belirlendi (1, 2, 6). ÇalıĢmamızda da iki basamaklı asitlenen ve yıkanan bir adeziv 

sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, ABD) kullanıldı.  

Ağartma materyallerinin diĢ dokularına ve restoratif materyallere olan 

etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda; yüksek konsantrasyonlu (%35-40) hidrojen 

peroksit içeren agresif etkiye sahip ajanlar yerine ev tipi ağartmada kullanılan ajanlar 

tercih edilerek minimal oksidatif stres karĢısında dahi oluĢabilecek etkiler ortaya 

çıkartılmıĢtır (1, 81, 96, 97, 99). Ayrıca yapılan çalıĢmalarda düĢük konsantrasyonlu 

(%10-20) karbamit peroksit jellerinin gün içerisindeki uygulama saatleri değiĢmesine 

rağmen etkinliğinin tam olarak ortaya çıkabilmesi için 14 gün boyunca kullanıldığı 

görüldü (1, 81, 96, 99). ÇalıĢmamızda da %10‘luk karbamit peroksit günde 8 saat 

olmak üzere 14 gün boyunca kullanıldı.  

Yüzey örtücülerin etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda yüzey örtücü olarak 

adeziv rezinler, fissür örtücüler, doldurucu içermeyen, mikrofil dolduruculu ve 

nanofil dolduruculu yüzey örtücüler test edilmiĢtir (4, 6, 72). Fakat son yapılan 

çalıĢmalara göre vizkozitesinin düĢük, ıslatabilirliğinin yüksek ve kapiller etki ile 

kapatıcılığının yüksek olmasından dolayı nanofil doldurucu içerikli yüzey örtücülerin 

tercih edildiği görüldü (5, 72, 81). ÇalıĢmamızda da vizkozitesinin düĢük olması, 
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yüzey ıslatabilirliğinin yüksek olması ve mikro boĢuklara iyi penetre olmasından 

dolayı nanofil dolduruculu bir yüzey örtücü (G-Coat Plus, GC, ABD) üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda uygulandı. 

 

 

5.1.3. Taramalı Elektron Mikroskobu Analizi 

 

Ağartmanın etkilerinin ve kompozit rezin restorasyonların kenar 

adaptasyonunun değerlendirilmesinde, taramalı elektron mikroskobu (SEM) ile 

yapılan analizler restorasyon kenarlarının tamamen incelenebilmesi, yüksek büyütme 

oranlarında ayrıntıların görüntülenebilmesi ve tespit edilen uyumsuzlukların 

ölçümlerinin yapılabilmesini olanaklı hale getirmiĢtir. Bu özelliklerinden dolayı 

taramalı elektron mikroskobu analizlerinin minimum hata ile sonuçlandığı görülmüĢ 

ve altın standart olarak kabul edilmiĢtir (93, 101). Taramalı elektron mikroskobu ile 

analiz, restorasyon kenarlarının tamamının değerlendirilebildiği kalitatif  ve  

kantitatif  bir yöntemdir. 

Taramalı elektron mikroskobu ile analiz, direkt örneklerin veya örneklerden 

alınan ölçülerden elde edilen replikaların incelenmesi ile gerçekleĢtirilebilmektedir. 

Replika elde etme aĢamasında ölçünün deformasyonundan dolayı oluĢabilecek 

hatalar, örneklerin incelenmesi aĢamasında ise ayrıntıların tespit edilememesinden 

dolayı replika yönteminin ölçümlerin hassas olarak yapılması açısından 

dezavantajları bulunmaktadır (102). Ayrıca teknik hassasiyet ve ekipmana ihtiyaç 

duyulması ve çok zaman alıcı bir yöntem olması da dezavantajları arasındadır (103). 

ÇalıĢmamızda, düĢük vakum özellikli bir taramalı elektron mikroskobu (Quanta Feg 

250, FEI, Hollanda) ile direkt diĢ örnekleri üzerinden inceleme yapılarak replika 

yöntemiyle oluĢabilecek dezavantajları ve yüksek vakumdan kaynaklanabilecek 

örnek deformasyon riski elemine edildi.  

Taramalı elektron mikroskobu analizinde restorasyon kenarlarındaki 

aralıkların varlığı ile ilgili veri elde etmemize rağmen aralıkların derinliği hakkında 

kantitatif veri elde edilememektedir. Kenar uyumu analizinin mikrosızıntı testleri ile 
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kombine edilmesi sonucunda oluĢan kenar aralıklarının derinliği ile ilgili detaylı bilgi 

elde edinilebilir (93, 103). ÇalıĢmamızda da, taramalı elektron mikroskobu 

analizinden sonra boya penetrasyon yöntemi ile mikrosızıntı testi uygulandı. 

 

 

5.1.4. Mikrosızıntı Analizi 

 

Literatürde diĢ ile restorasyon kenarlarındaki mikrosızıntının 

değerlendirilmesinde; boyar maddeler, hava basıncı, bakteriyal sızıntı, rayoaktif 

izotop, nötron aktivasyon analizi, kimyasal izleyiciler kullanılmaktadır (86, 93). Bu 

yöntemlerin içinde boya penetrasyon yöntemi kolay uygulanabilmesi, güvenilir 

sonuçlar vermesi, yüksek renk karĢıtlığı, örneklerle kimyasal reaksiyona girmeyip 

zarar vermemesinden dolayı en çok kullanılan yöntem olduğu bildirilmiĢtir (93). 

Boya penetrasyon yönteminde bazik fuksin, gümüĢ nitrat, metilen mavisi gibi 

boyalar kullanılmakta olup yapılan çalıĢmalarda difüzyon miktarı diğerlerine göre 

daha yüksek olduğu için en sık tercih edilen boyar maddenin bazik fuksin olduğu 

rapor edilmiĢtir (104). Mikrosızıntı çalıĢmalarında bazik fuksin % 0.5 ve % 2‘lik 

konsantrasyonlarda kullanılmıĢtır. Ayrıca örneklerin bazik fuksin solüsyonu 

içerisinde bekleme süresi ise 24 saatlik süre olmuĢtur (103). ÇalıĢmamızda da; tüm 

örnekler, % 0.5‘lik bazik fuksin solüsyonunda (Merck, Darmstadt, Almanya) 

37
°
C‘de etüvde (N500, Nüve, Türkiye)

  
24 saat süreyle bekletildi 

 

 

5.2. Taramalı Elektron Mikroskobu Analiz Bulgularının 

Değerlendirilmesi 

 

Kompozit rezin ile diĢ arayüzeyinde mikro aralanma oluĢumu ve kenar 

uyumu bozulmasına  neden olan faktörlerin baĢında; polimerizasyon büzülmesi, 



 
 

                                                                                                                                                                         
68 

                         

kompozit rezinin akıcılığı ve elastisite modülünün diĢ dokularından farklı olmasına 

bağlı uyumsuzluklar gelmektedir (105). Polimerizasyon büzülmesi, diĢ ile 

restorasyon arayüzünde strese neden olmaktadır. Bu stresin büyüklüğünün ise 

kompozitin monomer yapısına, doldurucu partikül miktarına, viskoelastisite 

özelliklerine bağlı olduğu bildirilmiĢtir (106). 

Korkmaz ve arkadaĢlarının nanokompozitlerin sınıf V kavitelerdeki kenar 

uyumu ve mikrosızıntıyı değerlendirdikleri çalıĢmalarında, taramalı elektron 

mikroskop analizinde frez ile prepare edilen tüm kavitelerde devamlılık gözlenmeyen 

uyumu bozuk kenarların oluĢtuğu bildirilmiĢtir (107). Obici ve arkadaĢları farklı 

foto-aktivasyon yöntemlerinin polimerizasyon büzülmesine etkisini taramalı elektron 

mikroskobu kullanarak incelemiĢlerdir. Farklı kompozitlerin ve foto-aktivasyon 

metodlarının kullanıldığı tüm test gruplarında kenar uyumunun düzgün olmadığı 

bölgeler tespit etmek ile birlikte bu durumu polimerizasyon büzümesine ve kompozit 

rezinin akıcılığına bağlamıĢlardır (108). 

ÇalıĢmamızda, sadece adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grubun 

(grup 1) taramalı elektron mikroskobu analizine göre elde edilen kenar açıklığı 

yüzdesi (4.29±2.6), adeziv rezin, kompozit rezin ve ağatma ajanı uygulanan gruptan 

(grup 2) anlamlı derecede düĢük ve mükemmel kenar yüzdesi (95.70±2.6) verileri ise 

yine grup 2‘den anlamlı derecede yüksek bulunarak (p=0.00) polimerizasyon 

büzülmesine bağlı oluĢan uyumsuzluğun varlığını göstermiĢtir. 

Restoratif materyale bağlı bu etkilerin yanında estetik amaç ile uygulanmıĢ 

peroksit içerikli ağartma jellerinin de kenar uyumunun bozulmasında etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (75). Ağartma ajanlarının uygulanması sonrası diĢ ile restorasyon 

arayüzünde mikro boĢlukların ve düzensiz kenarların oluĢtuğu bildirilmiĢtir (2).  

Titley ve arkadaĢlarının ağartmanın mine ile kompozit rezin arasında oluĢan 

rezin bağlantılara etkisini inceledikleri çalıĢmada, kompozit rezin diskleri çekilmiĢ 

ön bölge sığır diĢlerinin minesine adeziv prosedür ile uygulanmıĢ ve %35‘lik 

hidrojen peroksit ile ağartma yapılarak arayüzdeki değiĢimler taramalı elektron 

mikroskobunda incelenmiĢtir. Ağartma uygulanmayan grupta rezin bağlantılar 

belirgin ve düzenli bir Ģekilde tespit edilirken, ağartma uygulanan örneklerde rezin 

bağlantılar daha ince, düzensiz, belirsiz ve parçalanmıĢ Ģekilde izlenmiĢtir. Bu 



 
 

                                                                                                                                                                         
69 

                         

durumu serbest radikallerin oksidatif stres yaratarak rezin bağlantıları koparmasından 

kaynaklandığını düĢünmüĢlerdir (109). ÇalıĢmamızda, test edilen gruplar arasında 

taramalı elektron mikroskobu verilerine göre kenar açıklık yüzdesi en fazla adeziv 

rezin, kompozit rezin ve ağatma ajanı uygulanan grupta tespit edilmiĢtir (12.04±6.3, 

Tablo 6). Ayrıca aynı grubun mükemmel kenar yüzdesi (87.96±6.3) sadece adeziv 

rezin ve kompozit rezin uygulanan gruptan anlamlı derecede düĢüktür (p<0.05). 

 Cura ve arkadaĢları düĢük konsantrasyonlu ağartma ajanları kullanarak 

minenin bağlanma dayanamındaki değiĢiklikleri inceledikleri çalıĢmalarında, 

minenin organik yapısının değiĢtiğini bildirmiĢlerdir (110). Bu değiĢimin sadece 

yüzeyde değil serbest radikallerin düĢük molekül ağırlıklarının iç yapılara 

penetrasyonunu sağladığından  dolayı 50 µm derinlikte dahi görüldüğü rapor 

edilmiĢtir (110). Aynı çalıĢmada, ağartma ajanlarının pH derecelerine farklı etkiler 

gösterdiği belirtilmiĢtir. Özellikle pH seviyesi 5.5‘in altında olan ağartma ajanlarının 

minede deminerelizasyona sebep olduğu ve tüm bunların kenar uyumunu 

etkileyebileceği bildirilmiĢtir (110). ÇalıĢmamızda kullanılan karbamit peroksit 

içerikli ağartma jelinin pH‘ı 6.5 (Tablo 2) yani kritik pH‘ın üzerindedir. Bu durumda 

ağartma uygulanan grupta daha fazla kenar uyumsuzluğu oluĢmasının nedeni ise pH 

yani ağatma jelinin asiditesi değil peroksitin aktifleĢerek meydana getirdiği serbest 

radikallerin düĢük molekül ağırlıklarıyla interprizmatik alanlara girerek adezyona 

verdiği zarar olduğu düĢünülmüĢtür (2). 

Magni ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, sınıf V kaviteleri cam iyonomer ve 

akıĢkan kompozit ile restore ederek yüzey örtücü varlığında ve yokluğunda kenar 

uyumunu taramalı elektron mikroskobunda kontrol etmiĢlerdir. Yüzey örtücü 

uygulanmayan restorasyonlarda, kavite kenarlarındaki uyumsuz bölgelerin ve gap 

oluĢumlarının anlamlı düzeyde fazla olduğunu bildirmiĢlerdir (5). Kenar uyum 

bozukluklarının ve gap oluĢumlarının restoratif materyal ile ilgisi olmadığı ve yüzey 

örtücülerin restorasyon kenarlarındaki boĢlukları doldurarak kenar uyumunu artırdığı  

sonucuna varmıĢlardır (5). ÇalıĢmamızda, test edilen gruplar arasında adeziv rezin, 

kompozit rezin, ağatma ajanı ve yüzey örtücü kullanılan grupta yüzey örtücünün 

varlığından dolayı taramalı elektron mikroskobunda kavite kenarları takip edilemedi. 

Magni ve arkadaĢlarının elde ettiği sonuca benzer olarak bu durum ağartma 

tedavisinin etkilerine karĢı yüzey örtücünün koruyuculuğunun olduğu kabul edildi. 
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5.3. Mikrosızıntı Test Bulgularının Değerlendirilmesi 

 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonuyla birlikte, polimerizasyon büzülmesi 

ve adezyon kuvvetleri karĢı karĢıya gelmekte ve büzülme sonucu oluĢan stres, 

kompozit rezin ve adeziv sistem arasındaki bağlanma dayanımından fazla ise, diĢ 

yapıları ve restoratif materyaller arasında baĢarısız bağlanma ve gap formasyonunu 

takiben mikrosızıntı meydana gelmektedir (107). Günümüz diĢ hekimliğinde, kenar 

uyumunun bozulmasından kaynaklanan mikrosızıntının kompozit rezin 

restorasyonların baĢarızlığında temel sebeplerden biri olarak gösterilmiĢtir. 

Restorasyonların klinik ömürlerinin uzun olmasının ideal bir marjinal uyuma bağlı 

olduğu bildirilmiĢtir (111). ÇalıĢmamızda, ağartma uygulanmayan sadece adeziv 

rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta restoratif materyalden kaynaklanabilecek 

mikrosızıntının etkilerini değerlendirilmesi ile birlikte estetik amaçlı uygulanan 

ağartma ajanının mikrosızıntıya etkisi ve yüzey örtücü materyalin koruyuculuğu test 

edilmiĢtir. 

Korkmaz ve arkadaĢlarının nanokompozitlerin sınıf V kavitelerdeki kenar 

uyumu ve mikrosızıntının değerlendirildiği bir çalıĢmada, polimerizasyon büzülmesi 

ve diĢ ile restoratif materyal arası termal genleĢme farkından dolayı tüm gruplarda 

mikrosızıntı oluĢtuğu bulunmuĢtur (107). Arısu ve arkadaĢlarının tekrarlayan adeziv 

uygulamasının sınıf V restorasyonlarda mikrosızıntıya etkisini inceledikleri 

çalıĢmalarında, kompozit restorasyondan önce birden fazla kez adeziv uygulamasının 

mikrosızıntıyı azalttığı fakat tamamen yok etmediğini bildirmiĢlerdir (112). Bu 

durumun; adeziv rezinlerin, kompozit rezinin polimerizasyon büzülmesinden 

kaynaklanan içsel streslere karĢı koyamamasından kaynaklandığını düĢünmüĢlerdir.   

ÇalıĢmamızda, sadece adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta 0 

skoruna sahip örnek sayısı 10 (Tablo 7) mikrosızıntı sıra ortalaması ise 134.08 olarak 

tespit edildi (Tablo 10). Bu değerler adeziv rezin, kompozit rezin, ağatma ajanı ve 

yüzey örtücü kullanılan gruptan düĢük, adeziv rezin, kompozit rezin ve ağatma ajanı 

uygulanan gruptan yüksektir. Ayrıca aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p<0.05). 
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Ozel ve arkadaĢlarının mine-sement sınırına göre farklı konumlanan 

restorasyonların mikrosızıntılarının değerlendirildiği çalıĢmada, mine-sement 

sınınrının 1 mm gingivalinde konumlanan restorasyonlarda 1 mm okluzalde 

konumlanan restorasyonlara göre mikrosızıntı değerleri anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (113). ÇalıĢmamızda, tüm restorasyonlar mine-sement sınırının 

insizalinde ve tüm kenarları minede olacak Ģekilde konumlandı. Insizal ve gingival 

kenar arasında mikrosızıntı açısından bir fark olmadığı görüldü.  

Sharafeddin ve arkadaĢlarının ev tipi ağartma prosedürünün kompozit rezin 

restorasyonların mikrosızıntı değerlerine etkisi üzerine yaptıkları çalıĢmada, 3 farklı 

kompozit rezin ile restore edilen sığır diĢlerine % 22‘lik karbamit peroksit 

uygulayarak boya penetrasyon yöntemi uygulayarak X25 büyütmede 

stereomikroskopta gözlemlemiĢlerdir. Yalnızca fiber ile güçlendirilmiĢ kompozit 

rezin ile restore edilen grubun gingival kenarındaki mikrosızıntının anlamlı derecede 

yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (114). Ağartma uygulanan diĢlerdeki mikrosızıntıyı 

farklı kompozit rezin kullanılmasına bağlamıĢlardır.  

ÇalıĢmamızda, sadece adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta 3 

skorunu alan örnek sayısı (12) adeziv rezin, kompozit rezin ve ağatma ajanı 

uygulanan gruptan (43) çok düĢük bulundu. Ayrıca adeziv rezin, kompozit rezin ve 

ağatma ajanı uygulanan grubun mikrosızıntı rank ortalaması (197.24) sadece adeziv 

rezin ve kompozit rezin uygulanan gruba göre (134.08) yüksek bulundu. Değerlerin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). Bu sonuçlar doğrultusunda; 

karbamit peroksitin aktifleĢmesi ile açığa çıkan radikallerin, oksidatif stresler 

meydana getirerek arayüzde gap formu ile birlikte mikrosızıntı oluĢturduğu 

düĢünülebilir. 

Shinohara ve arkadaĢları diĢ ve kompozit rezin restorasyon arasındaki 

adezyonu değerlendirdikleri çalıĢmalarında, ağartma tedavilerinin kompozit 

restorasyonlarda mikrosızıntıyı artırdığını bildirmiĢlerdir (115). Bu olumsuz etkinin 

ağartma ajanlarından açığa çıkan serbest oksijen radikallerinin ve hidrojen peroksitin 

parçalanması sonucu ortaya çıkan readikallerin mine ve dentinde meydana getirdiği 

yapısal değiĢikliklerden kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. Ayrıca ağartma jellerinin pH 

düzeyleri de diĢ dokularında ve restoratif materyallerde farklı düzeylerde değiĢikler 
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oluĢturmaktadır (2). Abe ve arkadaĢlarının ağartma ajanlarının mine ve kompozit 

rezinlerin nanosertliğini ve diĢ restorasyon arayüzüne etkisini inceledikleri 

çalıĢmada, düĢük  pH değerine (3.6-3.8) sahip ağartma jelinin arayüzde daha fazla 

gap oluĢturduğunu bildirmiĢlerdir. Bu durumun ağartma ajanının pH seviyesinin 

kritik pH olan 5.5‘ten düĢük olduğundan kaynaklandığını açıklamıĢlardır (2). 

ÇalıĢmamaızda kullanılan %10‘luk karbamit peroksit jelinin pH‘ı 6.5 olup kritik pH 

seviyesinin üzerinde olmasından dolayı oluĢan etkilerin ağartma ajanının 

asiditesinden kaynaklanmadığı düĢünülebilir.     

Yu ve arkadaĢları sınıf V restorasyonlarda ağartmanın etkisiyle oluĢan 

mikrosızıntıya rezin yüzey örtücülerin koruyucu etkisini değerlendirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmada, 160 adet diĢ 4 gruba ayrılarak farklı dolgu materyalleri ile restore 

edilmiĢtir. Her bir grup 4 farklı alt gruba ayrılarak altgruplardan birincisine  ağartma 

uygulanmıĢ, ikincisine rezin yüzey örtücü uygulandıktan sonra ağartma uygulanmıĢ, 

üçüncüsüne tükrükte bekletilmiĢ, sonuncusu ise rezin yüzey örtücü uygulanarak 

tükrükte bekletilmiĢtir (116). Ağartma prosedürü olan gruplarda % 10‘luk karbamit 

peroksit 28 gün boyunca günde 16 saat uygulanmıĢtır. Rezin yüzey örtücü uygulanan 

altgruplarda diğer gruplara göre belirgin derecede az mikrosızıntı görüldüğü, 

yalnızca ağartma uygulanan altgruplarda mikrosıntı değerleri en yüksek bulunduğu 

belirtilmiĢtir (116). Yüzey örtücü uygulamasının ağartma ile artan mikrosızıntıyı 

belirgin düzeyde azalttığı ve bu azalmanın yüzey örtücülerin mikro boĢluklara nüfuz 

ederek restorasyon bütünlüğünü artırmasından kaynaklandığı düĢünülebilir.  

Kumar ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada, koruyucu yüzey örtücü 

uygulanarak karbamit peroksit ile ağartılan nanohibrit kompozit rezinlerde  

mikrosızıntı değiĢimini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada, altmıĢ adet yeni çekilmiĢ diĢ eĢit 

Ģekilde üç gruba ayrılmıĢ olup; ilk gruba sadece ağartma uygulanmıĢ, ikinci gruba 

nanfil yüzey örtücü ve ağartma uygulanmıĢ son gruba ise ağartma ve yüzey örtücü 

uygulanmıĢtır (81). Ağartma iĢleminden sonra örnekler boya penetrasyon yöntemi 

kullanılarak stereomikroskopta incelenmiĢtir. Üç grubunda mikrosızıntı değerleri 

istatistiksel olarak farklı bulunmuĢtur. OluĢan mikrosızıntının karbamit peroksitin 

yıkılması sonucu ortaya çıkan serbest radikallere bağlayarak yüzey örtücülerin 

restorasyon marjinlerini ve arayüzünü koruyucu nitelikte olduğunu bildirmiĢlerdir 

(81). ÇalıĢmamızda, yüzey örtücü uygulanarak ağartma uygulanmıĢ gurubun 
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mikrosızıntı sıra ortalaması (75.18) diğer gruplardan anlamlı düzeyde düĢük 

bulunarak Kumar ve arkadaĢlarının çalıĢmasıyla uyumludur.  

 

 

5.4. Yüzey Örtücülerin Koruyuculuğunun Değerlendirilmesi 

 

Yüzey örtücülerin etkilerinin değerlendirildiği birçok çalıĢma bulunmasına 

rağmen bu çalıĢmalar genellikle cam iyonomer ile restore edilmiĢ restorasyonların 

örtülenmesi ile ilgilidir (82, 85). Kompozit rezin restorasyonların örtülenmesi ile 

ilgili sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır (6, 72, 81). Kompozit rezin ile restore 

edilmiĢ diĢlerin ağartılması sonucu oluĢacak etkilerin giderilmesinde yüzey 

örtücülerin kullanılması üzerine çok az sayıda çalıĢma bulunmaktadır (81, 116). 

 BitmiĢ restorasyonların marjinal yüzeylerine uygulanan yüzey örtücüler 

mikro defektlere ve marjinal boĢluklara kapiller özelliği sayesinde penetre olarak 

mikrogap ve mikro çatlakları doldurmaktadır (117). Yüzey örtücülerin 

uygulandıkları restorasyonu koruyabilmesi için; vizkozitesinin restorasyonlardaki 

mikro düzeydeki defektlere diffüze olacak kadar düĢük, yüzey geriliminin 

restorasyon yüzey geriliminden düĢük, ıslatabilirliğinin yüksek, bağlanma açısının 

ise küçük olması gerekmektedir (6, 117, 118) 

 Hepdeniz ve arkadaĢlarının farklı doldurucu içeren yüzey örtücülerin sınıf V 

kompozit restorasyonların mikrosızıntısına etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada; 

doldurucu içermeyen, mikro dolduruculu ve nano dolduruculu yüzey örtücü 

uygulanmıĢ sınıf V restorasyonları boya penetrasyon yöntemi kullanarak 

stereomikroskopta incelemiĢlerdir. Vizkozitesi düĢük, akıĢkanlığı ve ıslatabilirliği 

fazla olan doldurucu içermeyen ve nano dolduruculu gruptaki mikrosızıntı değerleri 

anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (72). ÇalıĢmamızda, nano dolduruculu yüzey 

örtücü kullanıldı ve Hepdeniz ve arakadaĢlarının çalıĢmasına benzer Ģekilde 

mikrosızıntıyı azalttığı tespit edildi. 
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Paulo ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada mikro doldurucu içeren ve 

doldurucu içermeyen kompozit yüzey örtücü materyallerin ve adeziv rezin 

uygulamasının premolar diĢlere yapılan sınıf V restorasyonlardaki kenar uyumuna 

etkisi konfokal mikroskop kullanılarak incelemiĢlerdir (118). Yüzey örtücülerin ve 

adeziv rezin uygulamasının mikrosızıntıyı sınırlı düzeyde azalttığını, adeziv 

rezinlerin yüzey örtücülere göre gap oluĢumlarını daha iyi düzeyde örtülediğini ve 

restorasyon kenarındaki boĢlukları doldurma derinliği bakımından materyallerin 

büyük faklılıklar gösterdiğini bildirmiĢlerdir (118). ÇalıĢmamızda da yüzey 

örtücülerin tamamen mikrosızıntıyı önlemediği belirlenmesine rağmen Paulo ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasından faklı olarak mikrosızıntının anlamlı düzeyde azaldığı 

tespit edildi. 

Sadeghi ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, kompozit rezin restorasyonları 

yüzey örtücü veya adeziv sistem ile örtüleyerek mikrosızıntı bulgularını 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Yüzey örtücü uygulanan gruptaki mikrosızıntı örtüleme 

uygulanmayan kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur.  Adeziv 

sistem ile örtülenen grupta ise mikrosızıntı sonuçlarında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (4). Bu durum, adeziv sistemlerin akıĢkanlığının ve yüzey 

ıslatabilirliğinin yüzey örtücülerden belirgin düzeyde düĢük ve yetersiz olduğunu 

düĢündürmektedir.  

Owens ve Johnson yaptıkları çalıĢmada, farklı yüzey örtücülerin faklı 

kompozit rezinlerle restore edilen sınıf V restorasyonlardaki mikrosızıntıya etkisini  

incelemiĢlerdir. Tüm yüzey örtücü uygulanan gruplardaki mikrosızıntı değerleri 

kontrol gurubuna göre düĢük olarak bulunmuĢ olup yüzey örtücü uygulamasının 

mikrosızıntıyı anlamlı düzeyde azalttığı bildirilmiĢtir (6). ÇalıĢmamızda da Owens 

ve Johnsonun çalıĢmasına paralel olarak yüzey örtücü uygulamasının  mikrosızıntıyı 

azalttığı görüldü. 
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5.5. Sonuç 

 

Bu çalıĢmadan çıkarılabilecek olan sonuçlar aĢağıdaki gibidir: 

Ön çalıĢma sonrası, taramalı elektron mikroskobu ile yapılan kalitatif ve 

kantitatif analizlerde örneklerin incelenmesinin, epoksi rezinden elde edilen 

replikalar yerine, örneklerin kendinden yapılmasının daha değerlendirilebilir 

sonuçlar verebileceği saptanmıĢtır. 

Taramalı elektron mikroskobu ile yapılan kalitatif analiz sonucunda; 

restorasyon yüzeyine %10‘luk karbamit peroksit (Opalescence PF) uygulamasının, 

restorasyon ile diĢ sert dokusu arasındaki aralanmayı arttırdığı tespit edildi. Taramalı 

elekron mikroskobu ile yapılan kantitatif değerlendirmenin de bu sonucu desteklediği 

gözlendi.  

Adeziv rezin, kompozit rezin, ağatma ajanı ve yüzey örtücü (G-Coat Plus) 

kullanılan grupta (grup 3) taramalı elektron mikroskobu ile kalitatif ve kantitatif 

değerlendirme yapılamadı.  

Sınıf V restorasyon  bulunan diĢlerin yüzeyine, %10‘luk karbamit peroksit 

(Opalescence PF) uygulamasının mikrosızıntıyı arttırdığı gözlendi. Ağartma öncesi 

yüzey örtücü uygulanmasının ise mikrosızıntıyı tamamen elimine etmediği ancak 

anlamlı düzeyde azalttığı tespit edildi.  

Mikrosızıntı bulgularına göre, yüzey örtücünün, ağartmanın restorasyon ile 

diĢ sert dokusu arasındaki bağlanmaya olumsuz etkierini minimalize etmenin 

yanında, kompozitin büzülmesine bağlı oluĢan olumsuz etkileri de minimalize 

edebildiği gözlendi.  
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6. ÖZET 

             Vital Ağartma Sonrası Yüzey Örtücülerin Kullanıldığı Kompozit 

Dolgulardaki Kenar Uyumunun In Vitro Olarak Değerlendirilmesi 

Bu çalıĢmanın amacı, nanofil içerikli bir yüzey örtücü uygulanan ve 

uygulanmayan Sınıf V kompozit rezin restorasyonlarda, ev tipi vital ağartma sonrası 

kenar uyumunun ve mikrosızıntının in vitro olarak değerlendirilmesidir. 

Doksan adet yeni çekilmiĢ ön bölge insan diĢi randomize olarak 3 gruba 

ayrıldı (n=30): Adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grup (Grup 1, kontrol), 

adeziv rezin, kompozit rezin ve ev tipi ağatma ajanı uygulanan grup (Grup 2) ve 

adeziv rezin, kompozit rezin, yüzey örtücü ve ağatma ajanı uygulanan grup (Grup 3). 

Standart olarak açılan diĢlerin bukkal yüzeylerinin orta üçlüsünde, tüm 

sınırları minede olan Sınıf V kaviteler iki basamaklı asitlenen ve yıkanan bir adeziv 

sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) ve nanofil 

kompozit rezin (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya) kullanılarak 

restore edildi. Grup 1‘deki örneklere restorasyondan sonra hiçbir iĢlem yapılmadı. 

Grup 2‘deki örneklere yüzey örtücü uygulanmadan ev tipi (Opelescence PF % 10‘luk 

karbamit peroksit, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ağartma iĢlemi uygulandı. 

Grup 3‘teki örneklere nanofil doldurucu içerikli yüzey örtücü (G-Coat Plus, GC, 

Tokyo, Japonya) uygulandıktan sonra ev tipi ağartma ajanı (Opalescence PF % 10 

karbamit peroksit, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ile ağartma iĢlemi yapıldı. 

Tüm örnekler kenar uyumu analizi için X75-X2000 büyütmede taramalı elektron 

mikroskobunda incelendi. Mikrosızıntı değerlendirmesi için % 0.05‘lik bazik fuksin 

kullanılarak boya penetrasyonu yöntemi uygulandı. Daha sonra örnekler 

stereomikroskopta incelendi. Ġstatiksel değerlendirmede  Bağımsız Ġki Grup T-Testi 

ve Kruskal Wallis testi kullanıldı (p=0.05). 

Taramalı elektron mikroskobu sonuçlarına göre kenar aralanması yüzdeleri 

Grup 1‘de 4.2±2.6, Grup 2‘de 12.0±6.3; mükemmel kenar yüzdeleri ise, Grup 1‘de 

95.7±2.6, Grup 2‘de 88.0±6.3 olarak bulundu. Grup 3‘e ait örneklerde kavite 

kenarları izlenemediği için taramalı elektron mikroskobunda değerlendirme 

yapılamadı. Grup 2‘nin kenar aralanmasıı değerleri, Grup 1‘e göre istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede yüksek bulundu (Bağımsız Ġki Grup T-Testi, p<0.01). Grup 2‘nin 

mükemmel kenar değerleri, Grup 1‘e göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük 

bulundu  (Bağımsız Ġki Grup T-Testi, p<0.01). 

Boya penetrasyonu yöntemi ile yapılan mikrosızıntı testi sonucu 

stereomikroskopta incelenen örnekler iki farklı gözlemci tarafından değerlendirildi 

(Gözlemciler arası uyum yüzde 89.6, Kappa skoru 0.77). Mikrosızıntı testi değer 

ortalamaları Grup 1‘de 134.08, Grup 2‘de 197.24 ve Grup 3‘de 75.18 olarak 

saptandı. Tüm gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(Kruskal-Wallis, p= 0.00).  

Bu çalıĢmada elde edilen bulgulara göre, kompozit rezin restorasyon bulunan 

diĢlerde yapılan ev tipi vital ağartma iĢleminden önce, restorasyonlara nanofil yüzey 

örtücü uygulanmasının kenar uyumunu artırarak mikrosızıntıyı azalttığı sonucuna 

varılabilir. 

 

           Anahtar Kelimeler: Karbamid peroksit, Ev tipi vital ağartma, Mikrosızıntı, 

Taramalı elektron mikroskop, Nanofil yüzey örtücü, Marjinal adaptasyon. 
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SUMMARY 

 

            In vitro evaluation of marginal adaptation on composite restoration used 

with coating agent after vital bleaching 

 

The aim of this in vitro study was to analyse the marginal adaptation of class 

V composite restorations used with or without nano-filled surface coating agent after 

home bleaching treatment using a scanning electron microscope (SEM) and to 

evaluate microleakage via dye penetration method.   

Ninety fresh extracted human anterior teeth were randomly divided into three 

experimental groups (n=30): adhesive resin and composite resin applied group 

(Group 1, control); adhesive resin, composite resin applied and bleaching treated 

group (Group 2); adhesive resin, composite resin,  surface coating agent applied and 

bleaching treated group (Group 3). Standart class V cavities were prepared on the 

middle third of the buccal surface and all margins located at enamel. Cavities were 

restorated with two steps etch and rinse adhesive system (Prime and Bond NT, 

Dentsply, York, Pensilvania, USA) and a nanofill composite resin (Clearfil Majesty 

ES-2, Kuraray, Okayama, Japan). No treatment was applied to specimens after the 

restoration in group 1. In group 2, home bleaching (Opelescence PF 10% carbamide 

peroxide, Ultradent, South Jordan, UT, USA) was applied to specimens without 

surface coating agent (G-Coat Plus, GC, Tokyo, Japan) application. In group 3, home 

bleaching was applied to specimens following the nano-filled surface coating agent. 

The examination of the restorations‘ margins were performed at X75-X2000 

magnification using SEM. Microleakage test was applied using 0.05% basic fuchsin. 

The dye penetration degree of the sections were evaluated using stereomicroscope. 

Two Sample T-test and Kruskal-Wallis test were used for statistical analysis 

(p=0.05).  

According to scanning elecron microscobe results, the percentages of 

marginal gaps were determined as 4.2±2.6 for Group 1 and 12.0±6.3 for Group 2. 
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The percentages of perfect margin was obtained as 95.7±2.6 for Group 1 and 

88.0±6.3 for Group 2. Scanning electron microscobic assesment of the cavity 

margins in Group 3 could not performed due to the surface coating agent. There were 

significant differences between the groups in terms of the percentages of marginal 

gaps and the percentages of perfect margin (Two Sample T-test, p=0.00). 

The degree of dye penetration of specimens was evaluated by two researchers 

at stereomicroscope (aggrement between researchers 89.6%, Kappa score 0.77). 

Mean of rank values was determined as 134.08 for Group 1, 197.24 for Group 2 and 

75.18 for Group 3. The differences between all groups was found statistically 

significant (Kruskal-Wallis, p= 0.00). 

Within the limits of this study; it might be concluded that application of the 

nano-filled surface coating agent to composite restoration margins before home 

bleaching treatment can reduce the microleakage due to preventing the degradation 

of marginal adaptation. 

 

Key words: Carbamide peroxide, Home bleaching, Microleakage, Scanning 

electron microscope, Nano-filled surface coating agent, Marginal adaptation. 
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