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OZET

TiO,/ KITOSAN ICEREN BEYAZLATMA JELININ Di$ YOZEY
PURUZLULUGU, MIKROSERTLIiGI VE RENK DEGIiSiMi UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESIi

Halime KOLSUZ OZCETIN
Uzmanlik tezi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Derya SURMELIOGLU
Mart 2020, 92 sayfa

Bu ¢alismada deneysel agartma jeli (TiO, / Kitosan/ %6 Hidrojen peroksit (HP)) ile
Opalescence Boost PF (%40 HP) ve Philips Zoom (%25 HP) agartma maddelerinin dis
ylizey pilriizliligl, mikrosertligi ve renk degisimi iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yiizey piiriizliliigii ve mikrosertlik 6l¢iimleri i¢in sigir
keser dislerden 72 6rnek (4x4x3 mm) hazirlanarak rastgele 2 gruba ayrildi (n=36). Renk
analizi i¢in ise 36 adet insan premolar disi kullanildi. Beyazlatma uygulamasi 6ncesi
profilometre ile ylizey piiriizliiliigli, Vicker’s test cihazi ile mikrosertlik Sl¢iimii ve
spektrofotometre ile renk Ol¢limii yapildi. Daha sonra her bir grup beyazlatma
uygulamasi igin rastgele 3 alt gruba ayrildi (n=12). Grup 1’e deneysel jel (TiOy/
Kitosan/ %6 HP) uygulanarak, D-Light Duo Led cihazi ile aktive edildi (5 dk x 9). Grup
2’de Opalescence Boost PF (%40 HP) beyazlatma jeli kimyasal olarak uygulandi (15 dk
x3). Grup 3’¢ Philips Zoom (%25 HP) uygulanarak Zoom Advanced Power UV 15181 ile
aktive edildi (15 dk x 3). Testler, beyazlatma uygulamasi sonrasi ayni kosullar altinda
tekrarland. istatistiksel analizde; normal dagilan degiskenler i¢cin ANOVA- Bonferroni
ve Pair t testi. Normal dagilmayan degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis-Dunn ve
Wilcoxon testi kullanildi. p < 0.05 anlamli kabul edildi. Tim gruplarda beyazlatma
sonrasi ylizey puriizliilik degerlerinde artis goriiliirken istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0.05). Mikrosertlik degerlerinde ise beyazlatma sonrasi istatistiksel
olarak anlamli olmayan azalma goriildii (p > 0.05). Tiim gruplarda etkin beyazlatma
tespit edildi ve en diisiik etkinlik Grup 2’de, en yiiksek etkinlik Grup 3’te goriildi (p <
0.05). Sonug olarak TiO; ve kitosan igeren diisiik konsantrasyondaki (%6 HP) deneysel
jelin etkin beyazlatma sagladigl, dis yiizey pilriizliliigii ve mikrosertligi lizerinde
herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hidrojen peroksit, titanyum dioksit, kitosan, mikrosertlik, yiizey
ptiriizliliigi, vital beyazlatma



ABSTRACT

EFFECT OF BLEACHING GEL CONTAINING TiO2/CHITOSAN ON TOOTH
SURFACE ROUGHNESS, MICROHARDNESS AND COLOR

Halime Kolsuz OZCETIN
Postgraduate Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Assist. Prof. Derya SURMELIOGLU
March 2020, 92 Pages

Our study aims to evaluate the effects of the experimental bleaching gel (TiO; /
Chitosan / 6% HP), along with the Opalescence Boost PF (40% HP) and Philips Zoom
(25% HP) bleaching agents, on tooth surface roughness, microhardness and colour
change. For surface roughness and microhardness measurements, 72 samples (4x4x3
mm) of bovine incisors were prepared and randomly divided into 2 groups (n = 36). 36
human premolar teeth were used for color analysis. Before the bleaching application,
surface roughness with profilometer, microhardness measurement with Vicker's test
device and color measurement with spectrophotometer were performed. Then, each
group was randomly divided into 3 subgroups for bleaching application (n = 12).
Experimental gel (TiO, / Chitosan / 6% HP) was applied to Group 1 and activated with
D-Light Duo Led device (5 min x 9). In Group 2, Opalescence Boost PF (40% HP)
bleaching gel was applied chemically (15 min x3). After applying Philips Zoom (25%
HP) to Group 3, Zoom Advanced Power was activated with UV light (15 min x 3). In
normally distribution ANOVA- Bonferroni and Paired t test. Kruskal Wallis- Dunn and
Wilcoxon test was used for non-normally distribution. p <0.05 was considered
significant. While there was an increase in surface roughness values after bleaching in
all groups, there was no statistically significant difference (p > 0.05). Also, there was no
statistically significant decrease in microhardness values after bleaching (p > 0.05). The
lowest bleaching efficacy was observed in Group 2 and the highest efficacy was
observed in Group 3 (p < 0.05). Within the results, it was determined that low
concentration (6% HP) experimental gel containing TiO, and chitosan provided
effective bleaching, also not caused any adverse effects on tooth surface roughness and
microhardness.

Key words: Hydrogen peroxide, titanium dioxide, chitosan, microhardness, surface
roughness, vital bleaching



1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte estetik dis hekimligi alaninda onemli bir
ilerleme kaydedilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalar; 6zellikle geng hastalarin beyaz
dislere sahip olma istegi Sebebiyle, dis yiizeyindeki renklenmelerin tedavi edilmesi
amaciyla kullanilan, materyaller ve yontemler {izerine yogunlagmustir (1,2). Son yillarda
kimyasal beyazlatma ajanlar ile dislerin beyazlatilmasi; porselen kron, porselen vener
veya kompozit venerlere gére hem konservatif, hem ekonomik hem de daha giivenli

olmasi sebebiyle oncelikli olarak tercih edilmektedir (3-5).

Giincel beyazlatma ajanlar1 genel olarak hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit
(KP) igerikli olup uygulama yontemine gore farkli konsantrasyonlarda kullanilir (6). Dis
hekimi tarafindan klinikte gerceklestirilen “Ofis Bleaching”; yiiksek konsantrasyonda
HP (%25-%40) veya KP (%35) iceren beyazlatma ajanlarinin direkt dis yiizeyine
uygulanmasi ile kisa siirede yapilan beyazlatma tedavisidir (7,8). Ayrica beyazlatma
tedavisi hekim kontroliinde evde uygulanan “Night Guard Vital Bleaching” adi verilen
teknikle de gergeklestirilir (9). Bu teknikte daha diisiik konsantrasyonda (%3-%7) HP
veya (%6-%20) KP iceren beyazlatma ajanlari hastalar tarafindan, kisiye ozel
hazirlanan plaklarla yaklasik 2 hafta siireyle ev ortaminda uygulanir (8,10).

HP, dis ylizeyine uygulandiginda hidroksil, oksijen ve siiper oksit gibi serbest oksijen
radikalleri (ROS) tireten okside edici bir ajandir. Reaktif halde bulunan ROS’lar, dis
yapist igerisinde bulunan uzun zincirli ve koyu renkli molekiiller ile reaksiyona girerek
kisa zincirli ve agik renkli molekiillerin olusumunu saglar (11). Bu sayede mine ve
dentin dokusu igerisindeki organik pigmentler okside edilir ve dis rengi acilir (12).
Ancak olusan serbest radikaller sadece koyu renkli molekiilleri etkilemekle kalmayip
hiicrenin DNA ve enzimler gibi tiim 6nemli bilesiklerine etki ederek, disin mine ve
dentininde (organik ve inorganik igeriginde) Kimyasal ¢oziinmelere neden olabilir
(13,14). Ayrica diisiik molekiil agirlikli HP, mine ve dentini gegerek pulpada hasar
olusturabilmekte, mukozaya sizdigi zaman ise agiz i¢i yumusak dokulara zarar
verebilmektedir (15,16). Buna ragmen hizli ve etkili bir beyazlatma saglamak igin, ofis
tipi beyazlatmada yiiksek konsantrasyonda HP igeren beyazlatma ajanlar1 rutin olarak
kullanilir (17,18). HP igerikli dis beyazlatma {iriinlerine iliskin 2011/ 84 / EU sayili
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Avrupa Birligi Konsey Direktifi yaymlanmig, komisyon tarafindan HP’nin en fazla
%6’lik konsantrasyona kadar uygulanmasinin giivenli oldugu bildirilmistir (19).
Kullanilan bu diisiik konsantrasyondaki HP’nin beyazlatma etkinligini arttirabilmek igin

ise 1s1, 151k veya katalizorler kullanilmistir (20).

Titanyum dioksit (TiO2) dis beyazlatmada kullanilan fotokatalitik bir malzeme olup
1isikla aktive edildiginde serbest radikal olusturabilen, ucuz, toksik olmayan, yari iletken
bir materyaldir (21,22). Diisiik konsantrasyonda HP igeren beyazlatma ajanlarinin
igerisine TiO, ilave edilip uygun dalga boyunda 1sikla aktive edildiginde, yiiksek
konsantrasyonda kullanilan HP ile ayni etkinlikte beyazlatma sagladig: bildirilmistir
(23,24). TiO,, 385 nm’den daha diisiik dalga boylarinda ultraviyole (UV) 1s181yla
aydinlatildiginda giiclii bir oksidasyon reaksiyonu olusturur. Ancak UV 15181 ile uzun
stireli 1s1nlama potansiyel olarak zararlidir (25,26). Bu sebeple goriiniir 151k ile aktive

olan TiO; tiirevleri gelistirilmistir.

Dis hekimligindeki son ¢aligmalar, kitosan gibi dogal igeriklerin kullanimina
odaklanmustir. Kitosan toksik olmayan, biyolojik olarak uyumlu, biyoadeziv ve
biyobozunur bir malzemedir (27). Bunlara ilaveten yiiksek biyoaktivite, antimikrobiyal
etkinlik, jel ve film olusturma, selasyon ve emme kapasitesi, hemostatik, antiasit,
kontrollii salim gibi bir¢ok o6zellige sahiptir (28,29). Ayrica dental plak olusumunu
inhibe ettigini (30), minenin demineralizasyonunu engelledigini (31), osteogenezi
destekledigini (32), iilser ve lezyonlarin iyilesmesini sagladigini (33,34) gosteren bir¢ok

calisma bildirilmistir.

Tim bu bilgiler 1518inda; beyazlatma tedavisi sonrasi olusan yan etkilerin en aza
indirilerek, yiiksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarina benzer etkin bir beyazlatma
saglanmasi amaciyla ¢calismamizda TiO; ve kitosan igerikli diisiik konsantrasyonda (%6
HP) deneysel beyazlatma jeli gelistirilmistir. Literatiirde TiO, ile yapilan birgok
beyazlatma c¢alismast mevcut olup kitosan ve TiO; nanopartikiillerinin birlikte

kullanildig1 herhangi bir calismaya rastlanmamaistir.

Calismamizda yeni gelistirilen deneysel beyazlatma jelini (TiO2/ Kitosan/ %6 HP),
yiiksek konsantrasyonlu “Opalescence Boost PF %40 HP” ve giiglendirilmis beyazlatma

sistemi olarak tanimlanan %25 HP jeli iceren “Zoom Advanced Power” ofis tipi



beyazlatma sistemleri ile karsilastirarak; dis yiizey purizliliigl, mikrosertligi ve renk

degisimi tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Renklenmeleri

Dis renklenmesine neden olan faktorlerin bilinmesi, uygulanacak tedavinin protokolii ve
sonuglari agisindan Onemlidir. Dis renklenmeleri; disaridan alinan renklendirici
maddelerin disin dis yilizeyinde birikmesiyle olusabilecegi gibi, dis gelisimi esnasinda
ya da sonrasinda olusan; sistemik veya lokal faktorlerin neden oldugu igsel

renklenmeler seklinde de olusabilir (35).
2.1.1 1I¢ kaynakh renklenmeler

I¢c kaynakli renklenmeler; sistemik veya lokal etkenlere bagli olarak, odontogenezis

sirasinda veya sonrasinda olusur (36).
2.1.1.1 Lokal faktorlerin neden oldugu i¢ kaynakl renklenmeler
2.1.1.1.A Pulpa nekrozu

Bakteriyel, kimyasal veya mekanik irritasyon sonucu pulpanin nekroz olmasiyla birlikte
ac1ga ¢ikan yikim tiriinlerinin dentin kanallarina yayilmasi dentinde renklenmeye neden

olur (37).
2.1.1.1.B Travma (intrapulpal hemoraji)

Travma sonrasi pulpa i¢indeki kan hiicreleri hemolize ugrar ve siyah demir stlfit

bilesikleri olugur bunun sonucunda ise diste renklenme goriiliir (38).
2.1.1.1.C Kalsifik metamorfozis (Distrofik kalsifikasyon)

Travma sonrasi canliligini yitirmeyen dislerde odontoblastlar pargalanarak yerine
tersiyer dentin olusur (37). Bunun sonucunda seffaflig1 azalan disler sari-kahverengi bir

renk alir.



2.1.1.1.D Kok rezorpsiyonu

Pulpal nedenlerden dolayr olusan kok rezorpsiyonlari i¢ kisimda, periodontal
nedenlerden dolay1 olusan kok rezorpsiyonlart da dis kisimda goriiliir (39). Genellikle

asemptomatik olan rezorpsiyonlar pembe bir gériintiiyle belirti verir.
2.1.1.1.E Endodontik tedavi sonrasinda kalan pulpa artiklar:

Kanal tedavisi sonrasi kalan pulpa artiklari, intrapulpal hemorajide goriilen renk
degisimlerine neden olur. Pulpa odasinin artiklardan temizlenmesi ve intrakoronal

beyazlatma ile disler tekrar beyazlatilabilmektedir (40).
2.1.1.1.F Kanal i¢i ilaglar ve dolgu materyalleri

Tetrasiklin igeren antibiyotikli patlar, giimiis ve iyot i¢eren patlar, civa igeren antiseptik
soliisyonlar, iyotlu soliisyonlar gibi endodontik materyallerin pulpa odasindan yeterince

uzaklastirilamamasi diste renklenmeye neden olur (41).
2.1.1.1.G Koronal restorasyonlar (Metalik ve kompozit restorasyonlar)

Amalgam restorasyonlar; igerigindeki giimiis ve civa nedeniyle diste gri-Siyah
renklenmelere neden olurlar. Yine eskimis kompozit restorasyonlar sonrasi

marjinlerindeki mikrosizintilar nedeniyle renklenmeler meydana gelebilir (42).
2.1.1.1.H Yaslanma (Distrofik kalsifikasyon)

Yasa bagl olarak dentin ve minenin 151k gegirgenligi zamanla azalir ve dislerin daha
koyu goriinmesine neden olur (43). Ayrica disler zamanla aginir, mine incelir ve dentin

aci8a cikar.
2.1.1.2 Sistemik faktorlerin neden oldugu i¢ kaynaklh renklenmeler
2.1.1.2.A Tetrasiklin renklenmesi

Tetrasiklin; bireyin gelisimi sirasinda sistemik olarak alinirsa, kalsiyuma olan yiliksek
affinitesi sebebiyle kemik ve dis sert dokularinda birikerek renklenmeye neden olurken
diste asil renklenme dentinde gergeklesir (44). Renklenmeyi Onleyebilmek icin 12

yasina kadar cocuklarda, hamile ve emzirme donemindeki kadinlarda tetrasiklin
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kullanilmamalidir. Renklenmenin siddeti ilacin tipine, dozuna, kullanilma siiresine ve
hastanin yasina baglidir. Genellikle etkilenen disler sari-kahverengi ya da gri renk alirlar
(45,46).

Tetrasiklin renklenmeleri 4 ana gruba ayrilmistir (47):

» |. Derece: Tetrasiklin renklenmeleri minimal diizeyde olup agik sar1 renktedir.
Dis yiizeyinin insizal kisminda uniform dagilir ve bantlagma goriilmez.

Beyazlatma tedavisine olumlu cevap verir.

» |Il. Derece: Sari-kahverengi-gri tonlarda degisen ¢esitli renklenmeler vardir. Bant

yapist gostermez. Renklenmenin derecesine gore beyazlatmaya yanit verir.

» |ll. Derece: Bantlasma tarzinda goriilen mavi ya da koyu gri renklenmelerdir.

Beyazlatma tedavisine olumlu yanit vermezler.

» IV. Derece: Cok koyu renklenmeler olup beyazlatma tedavisine yanit vermezler
(48).

2.1.1.2.B Florozis

Florun minenin formasyonu ve mineralizasyonu esnasinda yiiksek miktarda alinmasi,
mine ylizeyinde sari- kahverengi veya opak renklenmelere sebep olur. 1 ppm’den fazla
floriir igeren igme sular1 endemik florozis nedenidir (49). Floroziste renklenmeler genel
olarak simetriktir. Mine yiizeyinde kahverengi renklenmelerin goriildiigii basit florozis,
gri-beyaz noktalarin goriildigii opak florozis ve koyu renkli ¢esitli defektlerin

goriildiigii ¢ukurlu florozis olmak {izere 3 tiptir (50).
2.1.1.2.C Amelogenezis imperfekta

Kalitsal bir hastalik olup mineyi etkiler (48). Witkop’un 1989’da oOnerdigi
smiflandirmaya gore hipokalsifik, hipoplastik, hipomature ve taurodontizm ile birlikte
hipomature-hipoplastik olmak tizere dort formu bulunur (51). Hipokalsifik formunda;
minenin kalinligi normaldir. Disler ilk siirdiiklerinde tebesirimsi beyaz renkte olup
zamanla koyulasarak sari-kahverengi olurlar. Hipoplastik formunda; mine normalden
daha az kalinliktadir. Dis yiizeyinde diizensizlikler ve ¢ukurcuklar goriiliir. Ayrica disler

sart renkte olup sert bir yapidadir. Hipomature formunda, minenin kalinligi normal
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fakat sertligi azdir. Diglerin rengi sari- kahverengi ve opak renkte olup yer yer minenin
dentinden ayrildig1 goriiliir. Taurodontizimle beraber goriilen hipomatiir hipoplastik
form ise ozellikle maksilla molar dislerde izlenir (52). Tedavi minenin kalinligina ve
kalitesine baglidir. Minenin kalinlig1 yeterli ise topikal flor uygulanip sonrasinda rezin

restorasyonlar yapilir. Eger kalinlik yeterli degilse protetik uygulamalar diisiiniiliir (53).
2.1.1.2.D Dentinogenezis imperfekta

Dentin ve pulpanin gelisim bozuklugu olup siit dislerini daha ¢ok etkileyen kalitsal bir
hastaliktir. Dislerin rengi, formu ve fonksiyonu etkilenir. Disler siirdiikleri zaman
renkleri normalken zamanla saydamlasip, sari veya kahverengiye donerler.
Beyazlatmaya yanit vermezken c¢ogu vakada mine dentinden ayrildigi igin protetik

restorasyonlar ile tedavi edilir (54).
2.1.1.2.E Alkaptaniiri

Resesif gecis gosteren bir metabolizma bozuklugudur. Okronozis veya Fenilketoniiri
olarak da adlandirilir. Fenilalanin ve tirozinin oksidasyonunun tam gerceklesememesi
hemogenistik asit olusmasina neden olur ve bunun sonucunda daimi dislerde kahverengi

renklenmeler goriiliir (43). Disler beyazlatma tedavisine yanit vermezler (55).
2.1.1.2.F Konjenital eritropoetik porfiria

Otozomal resesif gecis gosteren bir metabolizma hastaligidir. Porfirin metabolizmasinin
bozulmasi sonucu kemiklerde, kirmizi kan hiicrelerinde, idrarda, feceste ve dislerde
porfirin birikimi meydana gelir. Dislerde kirmiz1 kahverengi renklenmeye neden olur

(56). Beyazlatma tedavisine yanit vermezler (57).
2.1.1.2.G Hemolitik anemiler (Eritroblastozis fetalis, Konjenital hiperbilurubeni)

Anne ve bebekte kan uyusmazligi varsa yeni doganda eritrositlerin hemolizi goriiliir.
Eger pulpada hemoliz ger¢eklesirse bozulan kan pigmentleri dentin tiibiillerine geger ve
dislerde koyu kahverengi, yesilimsi mavi veya mavimsi siyah renklenmeler goriiliir

(58). Zamanla renklenme ortadan kalkacagi igin tedaviye gerek yoktur.



2.1.2 Dis kaynakh renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler disin minesi tizerindeki miisindz tabakanin gesitli sebeplerle
renklenmesiyle olusur (43). Cay, kahve, kola ve sarap gibi icecekler dis yiizeyinde
kahverengi siyah renklenmelere neden olur. Sigara, puro gibi tiitiin triinlerinin
kullanim1 diglerin lingual yiizeylerinde ve servikal kisimlarinda, tiitiin ¢ignemek ise arka
dislerin bukkal yilizeylerinde yesilimsi kahverengi ile siyah arasinda lekeler olusturur.
Demir ilaglar1 kullanan ve sanayide g¢alisan kisilerde de siyah renklenmeler meydana
gelir (43).

Gargaralarin uzun siire kullanimi da dislerde renklenmelere neden olur. Klorheksidin
icerikli gargaralar dislerin kole bolgelerinde, 6n dislerin labial ve lingual yiizeylerinde
sari- kahverengi renklenmeye sebep olurlar (16). Bakir tuzu igeren gargaralar yesil,
potasyum permanganat i¢eren gargaralar ise mor-siyah dis renklenmelerine neden
olurlar (59).

Dis kaynakli renklenmeler siklikla abrazivlerin kullanilmasiyla ve hastanin diizenli

olarak dislerini firgalamasiyla tedavi edilirler (60).

2.2 Dis Hekimliginde Renk Algisi

Bir nesnenin renginin algilanabilmesi 11k ile iligkilidir (61). Isik, nesne tizerinden
yanstyarak goziin retinasindaki sinirleri uyarir. Boylece beynin korteksindeki gorme
alanina bu uyari iletilerek renk algisinin olusmasi saglanir (61). Rengin algilanmasini
etkileyen faktorler; 151k kaynagi, incelenen nesne ve gozlemcidir (62). Bu faktorlerden
biri degistigi zaman bile renk algis1 degismektedir. Ayni disten farkli zamanlarda renk
secimi yaparken ya da baska bir hekim tarafindan renk sec¢imi yapilirken sonuglar
farklilik gosterebilmektedir (63). Bu nedenle birden fazla renk sistemi gelistirilmistir.
Dis hekimliginde yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilan renk sistemleri Munsell ve

CIE L*a*b* renk sistemi olmak {izere ikiye ayrilir.

Munsell renk sistemi; 1905 yilinda Ressam Albert Henry Munsell tarafindan
gelistirilmigtir. Bu sistem bir rengin gorsel ozelliklerini renk tonu (Hue), yogunluk
(Chroma) ve parlaklik (Value) olmak iizere ii¢ bilesenle tanimlamistir (64). Bu

bilesenler ile herhangi bir renk sayisal olarak agiklanabilir (65).
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“Hue”: Renk tonu anlamina gelir ve renklerin birbirinden ayriminin yapilmasini saglar.
Kirmizi, mavi, sar1 ve bunlarin karisimiyla olusan ara renkler rengin tonunu gdsterir.
Hue degeri genglerin tiim dislerinde hemen hemen ayni iken yaslilarda ya da i¢ ve dis

renklenmeleri olan bireylerin dislerinde degisiklikler gosterebilmektedir (64).

“Chroma”: Yogunluk anlamina gelir ve birim alandaki renk miktarmi gosterir. Yasla

birlikte dislerde yogunluk artar (66).

“Value”: Saf siyah ile saf beyaz arasindaki parlakligin derecesini ifade eder. Saf siyah 0
ile ifade edilirken saf beyaz 100 ile ifade edilir. A¢ik renklerin value degerleri yiiksek
iken, koyu renklerin value degerleri daha disiiktiir. Renklerin yogunlugu ve parlakligi
ters orantilidir. Ayrica ayni nesnenin parlakligini degistirerek daha acik ya da daha koyu

algilanmasi saglanabilir. Bu sebeple renk se¢iminde en 6nemli bilesenlerden biridir

(64,66).

Diger kullanilan renk sistemi ise 1976 yilinda “Commission Internationale de I’Elairage
(CIE) tarafindan gelistirilen CIEL*a*b* renk sistemidir (Sekil 2.1) (64). Bu sistem
dental materyallerin ve dogal dislerin renk Gl¢iimlerini sayisal olarak ifade etmesinden
dolayi siklikla kullanilir (67). Munsell renk sistemindeki hue, chroma ve value degerleri

bu sistemde L*, a*, b* olmak iizere 3 eksende tanimlanmstir (68).

L*=0

Sekil 2.1. CIEL*a*b* renk sistemi

L* ekseni, cismin renginin agiklik ve koyuluk derecesini gosterir. Bu eksene gore L*
degeri siyah renk icin 0, beyaz renk i¢in 100 kabul edilir ve Munsell sistemindeki
parlakligr ifade eder (69). a* ve b* ekseni cismin renginin yogunlugunu (chroma)
gosterirken; a* degerinin pozitif olmasi nesnenin kirmizilik, negatif olmasi ise yesillik
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derecesini verir. b* degerin de ise degerin pozitif olmasi nesnenin sarilik, negatif olmasi

mavilik derecesini gosterir (70).

CIEL*a*b* sistemindeki AE degeri, iki nesne arasindaki renk farkliliginin derecesini

gOsteren sayisal bir deger olup asagidaki formiile gore hesaplanir (64, 71-73).
AE = [(AL)® + (Aa)® + (AbY]" = [ (Le-L)® + (az-a1)” + (bz-be)* 12

Formiilde yer alan L;, a; ve by ilk yapilan (islem 6ncesi) 6lgtim degerleri iken Ly, a; ve
b, ise ikinci 6l¢iim (islem sonrasi) degerleridir. AE degeri 1°den kiigiikse renk degisimi
gorsel olarak fark edilemez, 1 ve 2 arasinda ise kismen fark edilir, 2’den biiyiikse gozle

goriilebilir olarak kabul edilir (74, 75).

Goziin renk farkliliklarini ayirt edebilmesi nesnenin tonuna, agikligina ve doygunluguna
baglidir. Agiklik farki nedeniyle olusan renk degisimi, goz tarafindan zor algilanirken,
ton farki sebebiyle olusan renk degisimi daha kolay algilanir. Bu sebeple uluslararasi
renk bilimcileri tarafindan 2000 yilinda, tiim degiskenleri esit kabul eden CIEL*a*b*
formiilii yerine goziin algisin1 baskin olarak etkileyen faktoriin katsayisini belirleyip,
algilanabilirligi ve kabul edilebilirligi daha dogru sekilde belirleyen CIEDE 2000
formiilii gelistirilmistir (76, 77). Bu formiile gore ton farkliligi agiklik ve doygunluktaki
farkliliga oranla toplam renk degisikligini daha ¢ok etkilemektedir (78). CIEDE 2000

renk farki agagidaki formiile gére hesaplanir (79).
AEgg= [(AL/K SL)? + (AC/KcSc)’+ (AH/KySh)? + RT (AC/KcSc) (AH/KSp)]Y2

CIEDE 2000 formiiliinde AL*, AC*, AH* beyazlatma Oncesi ve sonrast numunelerin
aciklik, doygunluk ve renk Slgiimleri arasindaki farki; rotasyon fonksiyonu olan RT ise

mavi bolgedeki doygunluk ve ton farki arasindaki etkilesimi gosterir (77).

SL, Sc, Sh (agirliklandirma fonksiyonlari), L*, a*, b* eksenindeki renk farki ciftlerinin
yerindeki degisiklikler i¢in toplam renk farki ayarlamasini saglar, parametre faktorleri
olan K, K¢, Ky ise deney kosullari i¢in kullanilan diizeltme terimleridir. K, K¢, Ky
degerleri aciklik, doygunluk ve ton icin sirasiyla arka fon, doku, ayra¢c vb. gibi

degiskenlerin farkli goriintiileme parametrelerini ayarlamak igin kullanilir (77).
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CIEL*a*b* ve CIEDE 2000 sistemleri ile hesaplanan AE degerlerinin insan gozi
tarafindan ne oOlgiide algilanabildigi ve kabul edilebildigi arastirilmistir. Paravina ve
ark.’nin (79) yaptig1 ¢calismada CIEL*a*b* sistemine gore algilanabilirlik esigi AE,, =
1,2 olarak, kabul edilebilirlik esigi AEs, = 2,7 olarak tespit edilmistir. Buna karsilik
gelen CIEDE 2000 sisteminde ise algilanabilirlik esigi AEq= 0,8 olarak, kabul
edilebilirlik esigi AEgo= 1,8 olarak tespit edilmistir.

2.2.1 Dis rengi

Cisimler tizerlerine gelen 15181n bir kismini yansitirken bir kismini1 da absorbe ederler.
Disin rengini de disten yansiyan 1s18in dalga boyu belirler. Minenin kalinligi, mineral
icerigi, dentinin rengi, i¢ ve dis kaynakli renklenmeler, fizyolojik degiskenler, yas,
hekimin deneyimi, g6z yorgunlugu ve renk korliigli dis renginin belirlenmesinde 6nemli
rol oynar (69, 80). Ayrica dis renginin incelendigi ortam kosullarinin degismesi de
rengin farkli algilanmasina neden olur. Renk 6l¢iimii yapilan cisimlerin farkli 11k
kaynaklariyla farkli renklerde algilanmasi, “metamerizm” olarak adlandirilir.
Metamerizm etkisinden kurtulmak igin dis rengi Ol¢iimleri yapilirken sabit 151k

kaynaklari tavsiye edilir (81).
2.2.2 Dis renk tespiti

Giliniimiizde dis renginin tespiti i¢in geleneksel ve dijital renk Olglim yoOntemleri

kullanilmaktadir.
2.2.2.1 Geleneksel renk dl¢iim yontemi

Geleneksel renk Olctimii, dis renginin renk skalalari ile karsilastirilarak goz ile tespit
edilmesiyle yapilir. Gorsel olarak dis renginin belirlenmesi subjektif bir olaydir.
Ortamdaki 1s1kla ilgili degiskenler ve gozlemciden kaynaklanan faktdrlerden dolay:
renk farkli dlgiilebilir (69). Ayrica renk skalalari, standart renkleri igerdikleri i¢in dogal
diglerin sahip olduklar1 genis renk araliginda yetersiz kalirlar (82). Bununla birlikte elde
edilen sonuglar CIE renk sistemine aktarilamamaktadir (83). Tiim bu dezavantajlarina
ragmen ekonomik ve kullaniminin kolay olmasi nedeniyle giiniimiizde siklikla

kullanilir. En yaygin kullanilan renk skalalart; “Vitapan Classic” (Vita Zahnfabrik, Bad
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Sackingen, Almanya), “Vita Linear Guide 3D Master” (Vita Zahnfabrik) ve “Vita 3D
Master” (Vita Zahnfabrik) (61).

2.2.2.2 Dijital renk ol¢iim yontemleri

Bu 6l¢tim yontemleri, renkleri sayisal olarak algiladiklart ig¢in daha giivenilir sonuglar
verirler. Spektrofotometre, spektroradyometre, kolorimetre ve kamera gibi cihazlarla
yapilan dijital renk Ol¢iim yontemleri geleneksel renk Ol¢liim yontemlerine gore daha

objektif dl¢timlerdir (69).
2.2.2.2.A Spektrofotometre

Spektrofotometre yiizey renklerinin &lgiilmesi i¢in kullanilan cihazlardandir. Igerisinde
dedektor, 151k kaynagi ve bircok dalga boyunda 6lglim yapabilen sensorler igerir (84).
Spektrofotometre; renk ol¢limii yapilan yiizeyden yansiyan 1s18in, beyaz bir yiizeyden
yanstyan 1s18a olan oranini 6lgerek ¢alisir. Bu cihaz ile yapilan dlgtimlerle CIE L*a*b*
ve CIEDE 2000 sistemlerine gore renk skorlar1 belirlenip, AE* degerleri hesaplanir.
Gozle bakildiginda fark edilemeyen renk degisiklikleri dahi igerisinde bulunan sensorler
sayesinde tespit edilebilir (85). Metamerizmi ayirt edebilmesi, objektif ve tekrarlanabilir
olmasi sayesinde giivenilir sonuglar vermektedir (64). Ancak standardizasyonun
saglanmasmin zor olmasi, pahali olmasi ve klinik kullaniminin gii¢ olmasi gibi

dezavantajlar1 vardir (86).

Vita Easy Shade (Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. Bad Sackingen, Almanya)
spektrofometresi CIE L*a*b* degerleriyle birlikte dislerin geleneksel renk skalasina
karsilik gelen kodlarin1 da bildirmektedir. Bu kodlar gorsel skaladaki oOlclimler ile

karsilagtirma yapma imkani sunar (87).
2.2.2.2.B Spektroradyometre

Spektroradyometreler, gilines 15181 veya dogal olmayan farkli 11k kaynaklarindan
incelenecek olan nesneye gonderilen ve tekrardan nesneden yansiyan 1sinimai fiziksel bir
temas olmadan kaydedip degerlendiren ¢ok spektrumlu cihazlardir (88). Cihaz;
dedektor, monokromator, toplayici optikler ve okuyucu olmak iizere 4 kistmdan olusur
(68). Renk olgliimii yapilacak olan disten yansiyan 1sik toplayici optikler tarafindan

alindiktan sonra monokromator ve dedektorden gecerek elektriksel bir sinyal olarak
14



okuyucuya iletilir (89, 90). Spektroradyometreler ile temassiz 6l¢iim yapildigi igin
rengine bakilacak nesnenin diiz yiizeye sahip olmasina gerek yoktur. Dis yiizeylerinin
de diiz olmamasindan dolayi giivenilir 6l¢glimler i¢in diger cihazlara gére daha ¢ok tercih
edilir. Ancak maliyetinin yiliksek olusu ve 6l¢lim igin iyi bir aydinlatma gerektirmesi

dezavantajlart arasindadir.
2.2.2.2.C Kolorimetre

Kolorimetreler gézdeki renk reseptorlerini taklit eden renkli filtreler igerir. Nesneden
yanstyan 1sinlar bu filtrelerden gegerek renk analizini tamamlar (91). Bu cihazlar CIE
L*a*b* degerleri ile dis rengini bildirdikleri i¢in matematiksel olarak analiz
edilebilirler. Kolorimetreler objelerin diiz yiizeylerinde Ol¢iim yapabilirler (92). Dis
yiizeyi yapist geregi diiz olmadigi i¢in renk Ol¢iimiinde kolorimetreler pek tercih

edilmezler (93).
2.2.2.2.D Dijital Kamera

Digin gorintiisii dijital kamera ile alinir ve bilgisayara aktarilir. Alinan goriintii
bilgisayara yiiklii program tarafindan CIE L*a*b* degerleri cinsinden degerlendirilir
(66, 94). Cihazin yanlis kullanilmasi ve kalibrasyonun hatali yapilmasi 6l¢limiin yanlis
yapilmasina neden olabilmektedir (95). Sistemin en biiyiik avantaji ise cismin bir

bolgesinin degil tamaminin rengini dl¢ebilmesidir.
2.3 Dis Beyazlatma Mekanizmasi

Beyazlatma; kimyasal ajanlar kullanilarak disin renginin agilmasi islemidir. Diste
renklenmeye neden olan pigment molekiilleri “kromofor” adini alir ve igeriginde ¢ift
bagli karbon halkalar1 igerir (96). Beyazlatma islemi bir oksidasyon—rediiksiyon
reaksiyonu olup beyazlatma ajanlarinda bulunan peroksitlerin stabil olmayan serbest
radikallere doniismesiyle gerceklesir. Stabil olmayan serbest oksijen radikalleri ikili
baglara yiiksek afinite gosterir ve asir1 pigmente ¢ift bagl karbon halkalarini okside
edip agarak daha acik renkte basit zincirlere donistiiriir (97). Bu reaksiyonun ortamda
hidrofilik renksiz molekiiller kalincaya kadar devam edip sonlandirilmasi gerekir.
Beyazlatma islemine devam edilirse dis dokusunda bulunan organik bilesiklerdeki

karbon halkalar1 da yikima ugrar ve minede madde kayb1 goriiliir (98).
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2.4 Dis Beyazlatmada Kullanilan Materyallerin Icerigi

Dis beyazlatmak icin ¢ogunlukla HP, KP ve sodyum perborat (SP) gibi materyaller
kullanilir. HP genellikle ofis bleaching de tercih edilirken, KP home bleaching de tercih
edilir. SP ise devital beyazlatmada tercih edilmektedir. Ayrica beyazlatma
materyallerinin igerisine tasiyicilar, tire, kivam arttirict ajanlar, koruyucular ve
tatlandiricilar da ilave olarak eklenir (99). Bunlar disinda beyazlatma jellerinin

etkinligini arttirmak igin igerisine bazi katalizor ajanlar da ilave edilebilir (100).
2.4.1 Hidrojen peroksit

Giiniimiizde beyazlatma tedavisinde en ¢ok HP kullanilir (101). HP; serbest radikal
tireten okside edici bir ajan olup suda yiiksek oranda ¢oziinen, asidik, renksiz, aci bir
stvidir.  Diistik miktarda viicutta dogal olarak bulunurken, yiiksek oranlarda
bakteriostatik, cok yiiksek oranlarda ise DNA’y1 hasara ugratacak derecede mutajeniktir
(11). HP oksijen ag¢iga ¢ikardigi igin oksidasyon ajani olarak goérev yapar (102). Dis
dokusu ile temas ettigi zaman perhidroksil ve serbest oksijen radikalleri olusur. Reaktif
ve son derece hareketli olan bu serbest radikaller dislere kolayca penetre olur ve
pigmente molekiilleri parcalayarak beyazlatma islemini gergeklestirir (100). Isik,
sicaklik, bazi iyonlarin varligi ve pH gibi ¢evresel faktérler HP’nin etkinliginde rol

oynar.
2.4.2 Karbamid peroksit

KP; {iire hidrojen peroksit olarak bilinen sulu bir soliisyondur. Hasta tarafindan evde
uygulanan beyazlatma ajanlarmin igerisinde genellikle %10-20’lik KP bulunur (58).
%35 ve tistii konsantrasyonlar1 klinikte hekim kontroliinde kullanilir. %10’luk KP doku
ile temas ettiginde %3,5 HP ve %6,5 iire agiga ¢ikar. Sonrasinda tire; karbondioksit ve
amonyaga, HP de oksijen ve suya doniisiir. Karbopol igeren karbamid peroksitli
beyazlatma ajanlarinda oksijen salinimi yavastir bu sebeple etkinligi daha uzun siirer

(11).
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2.4.3 Sodyum perborat

Toz halinde bulunan SP ¢ogunlukla devital beyazlatmada kullanilir. %90 perborat ve
%9.9 oksijenden olusur. HP’den daha giivenli olmakla birlikte 1lik havada, asitli

ortamda ve su varhiginda HP, sodyum metaborat ve serbest oksijen agiga ¢ikarir (58).
244 Ure

Ure bazik oldugu i¢in HP’nin pH’im1 arttirir ve stabilizasyonunu saglar. Ayrica
antikaryojenik bir madde olup tiikiiriikk stimiilasyonunu ve yara iyilesmesini de olumlu

etkiledigi i¢in beyazlatma ajanlarinin igerisine eklenir (103).
2.4.5 Karbopol

Karbopol beyazlatma jelinin viskozitesini arttirip dis ylizeyine daha iyi tutunmasini
saglar. Boylece dis eti irritasyonunu da engeller. Ayrica yavas oksijen salinimi

saglayarak jelin etki siiresini uzatir (104).
2.4.6 Koruyucular

Sodyum stannat, fosforik asit, sitrik asit ve sitroksasin beyazlatma jellerine koruyucu
olarak eklenirler. Magnezyum, demir ve bakir gibi metallerin HP molekiiliinii

parcalamasina engel olup jelin dayanikliligini ve stabilitesini arttirirlar (103).
2.4.7 Tasiyicilar

Beyazlatma iriinlerinde tasiyici olarak c¢ogunlukla gliserin veya glikol kullanilir.
Gliserin; jelin viskozitesini arttirarak dis dokusuna tutunmasini kolaylastirir. Propilen
glikol ise renksiz, kokusuz, sudan daha yogun bir sivi olup gliserinin su icermeyen

halidir (105). Tastyicilar, iyi bir ¢6ziicii olup nemi korumay1 hedeflerler.
2.4.8 Tatlandiricilar

Beyazlatma ajanlarinin hastalar1 rahatsiz etmemesi i¢in igerisine anason, nane ve

sakkarin gibi tatlandirict maddeler eklenir (106).
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2.4.9 Diger materyaller
2.4.9.1 Titanyum dioksit

Titanyum elementi 1791 yilinda ingiltere’de William Gregor tarafindan kesfedilirken
Titanyum dioksit (TiO;) 1821°de kesfedilmistir (107). TiO, g¢evreye zarar vermeyen,
toksik olmayan, maliyeti diigiik, kimyasal olarak stabil, biyolojik olarak aktif olmayan,
oksidatif 6zelliklere sahip, yar1 iletken giiglii bir fotokatalisttir (108, 109). TiO, toksik
olmamasi nedeniyle kozmetik triinlerinde (rujlar, giines koruyucular, sabunlar ve dis
macunlari gibi) ve 6zel farmasotiklerde de kullanilir. Ayni1 zamanda TiO, antibakteriyel
ozellik gosterir, suyun ve havanin aritilmasi gibi ¢evresel iyilestirme amaglart i¢in de
kullanilmistir (110, 111). TiO, anataz, rutil ve brokit olmak {izere {i¢ farkli kristal
yapida bulunur (112). Yaygin olarak bulunan ve fotokatalizor ozellik gosteren iki
kararl fazi rutil ve anatazdir. 280-480°C’de anataz fazi, 480-880°C’de rutil faz1 ortaya
¢ikmaya baslar (113). Anataz fazi 3,2 eV, rutil faz1 3,0 eV bant araligina sahip olmakla
birlikte fotokatalitik aktivasyon i¢in UV 1s1gina (< 385 nm) ihtiyag¢ duyarlar (114, 115).
TiO,, UV 1s1gima maruz kaldigi zaman organik bilesikleri ayristirmada gorev yapan
reaktif oksijen ve hidroksil radikalleri tretir (109). Anataz yiiksek yiik tasiyicilig
nedeniyle, rutilden daha fazla fotokatalitik aktivite gosterir. Ancak anataz (%70-80) ve
rutil (%30-20) karisimimin (ticari adi AEROXIDE® TiO, P25) saf anataza oranla daha
aktif oldugu bildirilmistir (116). Bu karigimda rutil faz anatazdan daha diisiik bir bant
potansiyeli gosterdigi i¢in elektron havuzu gorevi goriip anataza elektron transferinde
bulunarak yiik ayrilmasini dengeler. Bu iki faz arasindaki yakin iligki nedeniyle
AEROXIDE® TiO; P25’in UV ve goriiniir 151k altinda (> 400 nm) yiiksek fotokatalitik
aktivite gosterdigi bildirilmistir (117, 118).

2.4.9.2 Kitosan

Kitin, N-asetil-D-glukosamin’den olusan bir polisakkarittir. Diinyadaki en bol bulunan
ikinci biyopolimer olup ¢ogunlukla yenge¢ ve karidesin dis iskeletinde bulunur (119).
Ayrica omurgasizlar, bocekler, algler, mantarlar ve mayalarin i¢inde de yer alir (120,
121). Kitosan ise kitinin alkali deasetilasyonu ile elde edilen biyouyumlu, biyobozunur
ve toksik olmayan bir polimerdir (27, 122). Ayrica antimikrobiyal, antienflamatuar,
antifungal, hemostatik, yara iyilestirme, jel, film ve siinger olusturma kabiliyeti gibi

birgok oOzellige sahiptir (123). Kitosan, reaktif hidroksil (OH) ve amino (NH2)
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gruplarina sahip poli-p-(1-4)-2-amino-2-deoksi-D-glukoz (glukozamin) olarak da bilinir
(124). Kitosan, pKa degeri 6.27 olan amino gruplari igerdigi igin bazik kabul edilir. Bu
sebeple suda ¢ok az ¢oziinmesine ragmen asetik asit, laktik asit, formik asit ve inorganik
asitler gibi seyreltik asitlerde ¢oziinebilir (27). Kitosanin fizikokimyasal 6zellikleri;
viskozite, ¢oziliniirliik, deasetilasyon derecesi (%40-98) ve molekiil agirligina (50000-
2000000 Da) bagli olarak farklilik gostermektedir (125, 126). Kitosanin farkli
Ozelliklere sahip olmasi onun tarim, gida sektorii, su aritimi, kozmetik, eczacilik ve

saglik alanlarinda kullanilmasina olanak saglar (127).

Kitosan ve tiirevlerinin toksik olmamasi, biyouyumlu, biyobozunur, biyoaktif olmasi,
antimikrobiyal aktivite géstermesi, jel, film ve siinger olusturabilmesi, hemostaz, iltihap
Onleyici ve vyara iyilestirme Ozelliklerine sahip olmasi bu biyomateryalin dis

hekimliginde de bir¢ok alanda kullanilmasina olanak saglamistir (128).
2.4.9.2.A Dis hekimliginde kitosan
Biyofilm Inhibisyonu

Diisiik molekiiler agirlikli kitosan ve tiirevleriyle yapilan c¢alismada S. Mutanslarin
hidroksiapatite (HA) yapismasi degerlendirilmis ve kitosan konsantrasyonlarinin S.
mutanslarin baglanmasini ~ 6nleyebildigi  gosterilmistir  (129). Kitosanin  birikim
evresindeki biyofilmlerin biiylik ¢ogunlugunu uzaklastirdigi ve S. Mutans canliligini
azalttigr gortlmistir (130, 131). Ayrica yapilan bir diger calismada geleneksel
endodontik tedaviye direngli enfeksiyonlara neden olan Enterococcus faecalis ve
Candida albicans gibi mikroorganizmalarin tedavisinde, ilave edilen kitosanin biyofilm
olusumunu engelledigi ve kalsiyum hidroksitin (Ca (OH) 2) antimikrobiyal etkisini

arttirdigi gosterilmistir (132).
Mineye Etkisi

Insan viicudunun en sert dokusu olan dis minesi vaskiiler degildir ve bu sebeple onarim1
veya yenilenmesi zordur (133, 134). Kitosanin alkali 6zellikte ve antimikrobiyal olmasi
minenin ¢iiriikten ve erozyondan korunmasina neden olur (135). Yapilan bir ¢alismada
kitosanin  mine ylizeyinden mineral salinimmi inhibe ederek, minenin

demineralizasyonunu Onledigi gosterilmistir (31). Kitosan ve propolis igeren dis
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macunlarinin kullanildig1 baska bir ¢alismada da minenin asinmasi degerlendirilmis,

kitosan kullanilan grupta en diisiikk asinma degeri gézlenmistir (136).
Kemik Onarim

Kitosanin biyouyumlu ve biyobozunur olmasinin, kemik yenilenmesi ve iyilesmesi
tizerine etkisi oldugunu dogrulayan bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalar siinger
seklindeki kitosanin osteoblastlar1 aktive ettigini ve osteogenezisi arttirdigini
gostermistir  (137-139). Kitosan, yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve kemik
rejenerasyonu i¢in ideal bir membran malzemesi olmasina ragmen mekanik direnci
yetersiz goriilmiistiir. Hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat, silika ve biyoaktif cam gibi
inorganik malzemelerle birlikte kullanildiginda, daha iyi mekanik direng ve osteojenik

ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir (140).
Yara lyilesmesi

In vitro galigmalar kitosanin 6zelliklerinin yara iyilesmesinin farkli evrelerinin
tedavisinde avantajli oldugunu ortaya koyar. Kitosan, yara iyilesmesi siirecinde yer alan
spesifik hiicreleri etkiler (141, 142). Ozellikle fibroblast proliferasyonunu uyaran
Interlokin-1’i  salgilamak  igin  makrofajlar1  uyarir. Genel  olarak  kitosan,
asetilglukozaminidaz N ve enzimatik bozunmayi serbest birakir ve skar olusumuyla
ilgili hyaluronik asit ve hiicre dist bilesenlerin biyosentezini arttirir (143). Kitosanin
periodontal ve gingival fibroblastlardaki etkileri {izerine yapilan c¢alismalarda,
periodonsiyumdaki inflamasyon tedavisinde olumlu bir materyal oldugu gosterilmistir
(144).

Hemostaz

Kitosan, kanamay1 kontrol altina almak i¢in yaygin olarak kullanilan maddelerden
biridir. Dogal faktorlerden bagimsiz olarak ¢apraz bagli bir piht1 bariyeri olusturmak
i¢in kirmizi kan hiicreleri ve trombositlerle dogrudan etkilesime girer (145, 146). Bircok

calisma, kitosanin hemostatik bir ajan olarak etkinligini gostermistir.
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Antibakteriyel Etki

Kitosan ile ilgili yapilan birgok in vitro ¢alismada antibakteriyel etkiye sahip oldugu
goriilmiistir ~ (147).  Streptococcus  Mutans (148,  149),  Actinobacillus
Actinomycetemcomitans (149) ve Porphyromonas Gingivalis (150) gibi periodontal
hastaliklarda rol alan bakterilerde antimikrobiyal etkinligi kanitlanmistir. Kitosanin
bakteri tiremesini; amino grubu ile bakteri yiizeyinde bulunan anyonik gruplar arasi
reaksiyonla inhibe ettigi bilinmektedir (151). Yapilan ¢alismalarda suda ¢oziiniir
kitosanin plak olusumunu Onleyip, agizdaki toplam S. Mutans canlilifini azalttigi
goriilmiistiir (130, 148). Kitosan igeren dis macunu, gargara ve sakizin kullanilmasi;
oral biyofilm iizerinde antibakteriyal etki ve agiz boslugunda da S. Mutans sayisinin
azalmasint saglamigtir (152, 153). Ayrica diisiik molekiler agirlikli kitosanin S.
Mutanslarin hidroksiapatite adsorpsiyonunu 6nledigi de bildirilmistir (129, 154).

2.5 Dis Beyazlatma Yontemleri
2.5.1 Devital beyazlatma

Travma sonrasi pulpada olusan kanamanin, kanal tedavisinden sonra kalan pulpa
artiklariin ve kullanilan kanal dolgu malzemelerinin neden oldugu renklenmeler;
devital beyazlatma ile tedavi edilir (155, 156). Walking bleaching, modifiye walking
bleaching, nonvital power bleaching ve inside/outside bleaching vital olmayan disleri

beyazlatmak i¢in uygulanan devital beyazlatma yontemleridir (157).

» Walking bleaching tekniginde pulpa odasina SP karigimi yerlestirilip 4-7 giin

bekletilir ve en fazla 3 defa olmak iizere islem tekrarlanir (158).

» Modifiye walking bleaching tekniginde HP ile SP karistirilarak pulpa odasina
uygulanir (159).

» Nonvital power bleaching tekniginde (termokatalitik yontem) %30-35’lik HP
pulpa odasina ve digin bukkal yiizeyine yerlestirildikten sonra 1s1 veya 1sik ile
aktive edilir (160).
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» Inside/outside bleaching tekniginde %10’luk KP pulpa odasina hekim tarafindan
yerlestirildikten sonra hasta tarafindan da evde kendisine 6zel hazirlanan plak ile

uygulanir (161). Bu sayede dis, i¢ten ve distan beyazlatilir.
2.5.2 Vital beyazlatma

Hastalarin estetik beklentilerini karsilamak i¢in restoratif yontemlere alternatif olarak

uygulanan, ekonomik, basit ve basaril1 bir tedavi yontemidir (73, 162).

Vital dis beyazlatmasi; ofis tipi, hekim kontroliinde evde yapilan ve hekim kontrolii

olmadan uygulanan beyazlatma tedavilerini igerir (4, 48).

2.5.2.1 Ofis tipi

Klinikte yapilan beyazlatma tedavilerinde yiiksek konsantrasyonlarda agartma maddesi
iceren (%25-40) beyazlatma jelleri hekim tarafindan uygulanir. Beyazlatma ajani dise
uygulandiktan sonra 1s1 veya 1gik yardimi ile jelin daha hizli aktive olmasi saglanir

(163). Ofis tipi beyazlatma tedavisi ¢esitli tekniklerle uygulanir.

» “Power Bleaching” Teknigi: Termofotokatalitik yontem olarak da adlandirilir.
Genellikle siddetli renklenmelerde kullanilan bu yontemde %35°1ik HP’nin 151k
ve 1styla aktive edilerek etkinliginin arttirilmast amaglanmistir (164). Yiksek
konsantrasyonda agartma maddesiyle birlikte 1s1 ve 1s18im da ayni anda
kullanilmasi pulpayr olumsuz etkileyebileceginden dolayi giiniimiizde yaygin

olarak kullanilmamaktadir (165).

» Mc Innes Teknigi: Bu teknik genellikle hafif florozis vakalarinin tedavisinde
uygulanmaktadir. Beyazlatma soliisyonunun igerisinde 1 ml %36’lik HCI1, 1 ml
%30’luk HP ve 0.2 ml anestezik eter bulunur. Bu soliisyon dis yiizeyinde
renklenen bolgeye 3-5 dakika uygulanir, 15-20 dk beklenip ikinci kez uygulanir.
Ardindan disler lastiklenip polisajlanir ve sodyum hipoklorit (NaOCI) ile
notralize edilir (166).

» Termokatalitik Teknik: %35’lik HP’nin 1s1 ile aktive edilmesi esasina dayanan

beyazlatma yontemidir (98).
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» Cift aktivasyonlu bleaching teknigi: Bu teknikte beyazlatma jeli hem 1sikla
hemde kimyasal olarak aktive olur. Icerisinde kimyasal aktivatdr olarak ferroz
siilfat, 1s1k aktivatorii olarak da manganez siilfat bulunur. Her iki aktivator

sayesinde beyazlatma islemi kisa siirede tamamlanip maksimum etki saglanir

(103).

» Jel teknigi: Klinikte ¢ogunlukla yiiksek konsantrasyondaki peroksit ajanlarinin
jel formlar1 olan %30-35’lik HP veya %35’lik KP kullanilmaktadir. Bazi
beyazlatma ajanlar1 ise jel halinde olmayip, silisyum dioksit igerikli bir toz ve
HP’nin likit formu seklinde kullanilir (57). Bu teknikte beyazlatma ajani dis
yiizeyine stiriilerek 15-20 dk bekletilip sonrasinda disten uzaklastirilir. Bu islem
2 ya da 3 kez tekrar edilir.

Ayrica klinikte yapilan makroabrazyon ve mikroabrazyon yontemleri ile de renklenmis

alanlarin agindirma islemi ile uzaklastirilmasi saglanir.

» Makroabrazyon yontemi: Minenin yiizeyel tabakasiyla sinirl kalan renklenmis
alanlarin karbit veya elmas bitirme frezleri kullanilarak uzaklastirilmasi
islemidir (167).

» Mikroabrazyon yontemi: Bu teknikte hidroklorik asit (HCI) ve silikon karbit
partikiilleri iceren patlar kullanilmaktadir. Asitin mine ylizeyini ¢dzmesi ve
patlarin da asindirmasiyla dis tabakada olusan beyaz, sar1 ve kahverengi

lekelerin uzaklagtirilmasi saglanir (168).

2.5.2.2 EV tipi

[k olarak Haywood ve Heymann tarafindan tamimlanan ev tipi beyazlatma; diisiik
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarini hastanin, kendisine 6zel hazirlanan tasiyict
plaklar araciligi ile uyguladigi beyazlatma yontemidir (9). Bu teknikte kullanilan HP
konsantrasyonu ofis tipi beyazlatma tekniklerinde kullanilanlara gore daha diistiktiir.
Genellikle %5-22°1ik KP ya da %3-14"liikk HP soliisyonlar1 kullanilir (169, 170).

Hastaya 6zel tasiyici plak hazirlamak i¢in 6ncelikle 6l¢ii alinir ve algt model elde edilir.
Model iizerinde beyazlatilacak dislerin labial ylizeylerine rezervuarlar hazirlanir.

Boylece modelden elde edilecek tasiyici plak iizerinde beyazlatma ajanini koyabilmek
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igin yer saglanmis olur. Daha sonra vakum altinda yumusak vinil materyalden tasiyici
plak elde edilir (171). Hastanin igerisine beyazlatma jeli konulan bu plagi kullanilan
materyale gore her giin 6-8 saat ve 2-6 hafta boyunca uygulamasi gerekir (8). Kullanilan
materyalin konsantrasyonu ile hastanin dislerine uygulama stiresi ters orantili olarak
degisir (105). Ofis tipi beyazlatmay1 takiben bu beyazlatma tekniginin uygulanmasi her
iki teknigin ayr1 ayr1 uygulanmasindan daha etkili sonug verir (171).

2.5.2.3 Over the counter (tezgah iistii) iiriinler

Hastanin market veya eczanelerden hekim gozetimi olmaksizin alip kullandig1 diisiik
biitceli iriinlerdir. Bunlar; agiz gargaralari, dis macunlari, beyazlatici stripler, “paint-
on” fir¢a sistemleri, white light ve whitening pen adli riinlerdir (172). Uygun fiyath ve

kullanimi basit olmasina ragmen ofis tipi beyazlatma tedavisi kadar etkin degildirler.

» Beyazlatici agiz gargaralart ¢ogunlukla %1,5-2 HP igerir. Ayrica dislerin
tekrar renklenmesini engelleyebilmek i¢in igerisinde sodyum hekzametafosfat

bulunur (172).

» Dis macunlariin igerisine dis kaynakli renklenmeleri onlemek amaciyla
silika, altimina, dikalsiyum fosfat dihidrat gibi abrazivler eklenir (173). Ayrica

baz1 macunlara peroksit ilavesiyle de beyazlatma elde edilebilmektedir (172).

» Dis beyazlatic1 stripler diisiik konsantrasyonda hidrojen peroksit igeren
polietilen bantlardir (174). Bantlar giinde 2 kez 30 dakika olacak sekilde 14-28

giin siireyle on dislere yerlestirilir.

» Paint on sistemlerde hidrojen peroksit ya da karbamid peroksit igeren
beyazlatma jeli dis ylizeyine bir firca araciligiyla oje gibi siiriiliir ve belli bir
stire bekletilir (172).

» White light diye adlandirilan iiriinden ¢ikan iki tiip jel karistirilip aktive edilir
ve dis yiizeyine siiriiliir. Uriiniin i¢inden ¢ikan 151k kaynag ile dislere 1s1k

tutulur ve 10 dakika sonra 151k otomatik olarak soner.

» “Whitening Pen” kalem seklinde bir iiriin olup u¢ kismindan ¢ikan jel gece

yatmadan dnce dis ylizeyine uygulanir (175).
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2.6 Beyazlatma Tedavisinin Endikasyonlari
» Florozis renklenmeleri (105, 162)
» Tetrasiklinin neden oldugu yiizeyel renklenmeler (105, 162)
» Cay, kahve ve tiitiin trinlerinin uzun siire kullanimiyla meydana gelen
renklenmeler

» Anterior estetik restorasyon dncesi koyu renkli disler

Y

Sar1- kahverengi disler

Y

Travma sonucu renklenen disler (176).
2.7 Beyazlatma Tedavisinin Kontrendikasyonlari

Genis pulpal1 ve sicak-soguk hassasiyeti olan disler

Ileri diizeyde renklenmeler (105)

Amalgam restorasyonlardan sonra olusan renklenmeler (176)
Hamileler ve siit veren anneler

Sigara bagimlilig1 bulunan hastalar

Ileri diizey florozis ve tetrasiklin renklenmeleri (176)

Acik dentin ve kok yiizeyleri

Genis restorasyonlu ve ¢atlak disler

Mine dokusu incelmis disler

Beyazlatma jeli igeriginde bulunan herhangi bir seye alerjisi olan hastalar

V V.V V V V V V V VYV V

Iletisim kurulamayan hastalar kontraendikedir (105).
2.8 Beyazlatma Ajanlarinin Yan Etkileri
2.8.1 Dis hassasiyeti

Beyazlatma tedavisinde en fazla goriilen yan etkilerden biri dis hassasiyetidir.
Beyazlatma ajanlarinin igeriginde bulunan peroksitlerin yiiksek konsantrasyonda
kullanilmasi, disiik molekiil agirlikli  olmalart sebebiyle dentinden pulpaya
penetrasyonuna neden olur. Pulpada meydana gelen reversible pulpitis hassasiyet
olusturur (177). Ancak agikta dentin yiizeyi veya kok yiizeyi bulunmasi da hassasiyet
olusmasinda 6nemli rol oynar (178). Evde yapilan beyazlatma tedavilerinde kullanilan
plaklar dislere fazla baski yaptiginda hassasiyet olusabilir (8, 179). Olusan hassasiyet
hastanin agr1 esigi ve beyazlatma jelinin diglere uygulanma siiresiyle de yakindan
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iligkilidir (179, 180). Dis hassasiyetinin Onlenebilmesi i¢in beyazlatma jellerinin

icerisine sodyum floriir ve potasyum nitrat gibi hassasiyet gidericiler eklenir (181).
2.8.2 Diseti irritasyonlari

Beyazlatma tedavisinde, dis hassasiyetinden sonra en fazla goriilen diseti irritasyonudur.
Ofis tipi uygulamalarda beyazlatici ajanin disetine temas etmesi, evde uygulanan
beyazlatma tedavisinde kullanilan plagin disetine baski yapmasi ve jelin disetine
tasmasi irritasyonlara neden olmaktadir (180). HP nin epitel hiicreleri tizerindeki etkileri
incelendiginde membranda degisikliklere neden oldugu goriilmiistir (110). KP ile
yapilan c¢aligmalarda ise diseti fibroblastlarinda toksik ve endotel hiicrelerinde de
sitotoksik etkileri oldugu goriilmiistiir (182). Beyazlatma ajaninin dis eti ile temasi kisa
siireli oldugunda dokuda beyazlasma goriiliir ve iyilesme birka¢ saat igerisinde

gerceklesir.
2.8.3 Toksik ve sistemik etkileri

Beyazlatma materyallerinde kullanilan HP, toksik ve biyolojik etkilere neden olabilen
serbest radikaller olusturur. Serbest radikaller; DNA da yikima ve proteinlerde
denatiirasyona neden olur. Bu durum karsinojenik etki olarak ortaya ¢ikar (58). Ayrica
HP’nin %10’dan fazla konsantrasyonda yutulmasi sonucu akut toksisiteye bagl
karaciger hasari, karin agrisi, bulanti, ates, solunum sayisinda azalma ve biling kaybi

gortilebilir (58).
2.8.4 Dis sert dokusu iizerindeki etkiler

Beyazlatma ajanlar1 uygulandiklart dis sert dokulariin morfolojik ve kimyasal
yapisinda degisikliklere neden olur. Beyazlatma tedavilerinin minenin morfolojisi ve
yiizey sertligi lizerine olan etkilerini, kullanilan beyazlatma jellerinin icerigindeki aktif
bilesenlerin konsantrasyonlari ve uygulama siireleri belirlemektedir (183). Kullanilan
HP konsantrasyonunun fazla olmasinin; mine ve dentinden iyon ayrigmasina Ve minenin

mikro sertliginin azalmasina neden oldugu tespit edilmistir (184, 185).
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2.8.5 Pulpa dokusu iizerine etkileri

Diisiik molekiil agirligina sahip olan HP mine ve dentine penetre olup pulpaya geger ve
olusan serbest radikaller pulpada geri doniisiimlii hasar olusturur (186). HP
konsantrasyonunun ve dis ylizeyine temas siiresinin artmasi pulpaya penetrasyonunu
arttirir. Beyazlatma jellerinin aktivasyonu igin 1s1 ve 151k kaynagi kullanilmasinin da

pulpada 1s1 artisina neden oldugu bildirilmistir (187).
2.9 Beyazlatma Tedavisinde Kullanilan Isik Kaynaklari

Fototermal beyazlatmada yliksek enerjili 151k kullanilir bunun amaci agiga ¢ikan 1s1 ile
kullanilan jeli aktive edip beyazlatma islemini hizlandirmak, islem siiresini kisaltmak ve
daha diisiik konsantrasyonda HP kullanarak daha giivenli ve etkin bir beyazlatma
saglamaktir (6, 101). Isik uygulamasi ile peroksitin enerjisi yiikselip serbest radikal
olusumu ve beyazlatma etkinligi artar (188). Plazma ark lambalar (PAC), kuartz-
tungsten-halojen (QTH) lambalar, Light Emitting Diod (LED) ve degisik dalga
boylarindaki lazerler 151k aktivasyonu i¢in kullanilirlar (16, 20, 189).

2.9.1 Kuartz tungsten halojen (QTH) 1s1k kaynaklar:

QTH 1s1k kaynaklar1 dental islemlerde siklikla kullanilan, 380 -520 nm arasinda dalga
boylarina sahip goriinlir mavi 1s1k ireten cihazlardir (190). Bu 1sik kaynaklarinda
bulunan tungsten filamentin elektrik akimiyla 1sinmasiyla 1sik enerjisi ortaya ¢ikar.
QTH 151k kaynaklarinda olusan kizildtesi enerji, materyalde yiiksek 1s1 olugmasina
neden olur. Bunu 6nlemek igin 1s1y1 absorbe eden filtreler kullanilmistir (191). Boylece
filtreler kizilotesi 15181 tutarak goriiniir 15181n elde edilmesini saglar. Filtrelerden istenen
verim alinamadiginda yiiksek 1siya bagh dis ve cevre dokularda zararli etkiye neden
olabilmektedir. Bunu onlemek igin diizenli kontrollerinin yapilmasi gerekir (192).
Ayrica 151k liretimi sirasinda olusan yliksek 1s1y1 6nlemek i¢in de cihazin igerisine fan
yerlestirilmistir. QTH 151k kaynaklari maliyeti diisiik bir cihaz olmasina ragmen asir1 1s1
olusturmasi, lamba Omriiniin kisa olmasi, fanin sesli calismasi, zamanla filtrelerin
etkinliginin ve 151k yogunlugunun azalmasindan dolayr yeni 151k kaynaklari

gelistirilmistir (192).
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2.9.2 Plazma ark karbon 151k kaynaklar1 (PAC)

PAC 11k kaynaklarindaki xenon gazinin yiiksek enerjiyle iyonize olmasiyla plazma
olusur. Gazin iyonizasyonu sirasinda elektromanyetik enerji olusur. Enerji spektrumu
genis olup kizilotesi, UV ve goriiniir 151k yayarlar. Ayrica QTH 151k kaynaklarinda
oldugu gibi yiiksek 1s1 iirettikleri igin filtrasyona ihtiyag duyarlar (191). Yiiksek 151k

giiciinden dolay1 uygulama siireleri kisadir.
2.9.3 Isik salan diodlar (LED- Light Emitting Diod)

LED 1s1k kaynaklarindaki elektron gegisine izin veren iki yari iletken sayesinde 400-500
nm dalga boylar1 arasinda goriilebilir 151k tretirler (193). Bu sirada 1s1 agiga
cikarmadiklar ve kizil6tesi 1s1k tiretmedikleri i¢in filtreye ihtiyag duymazlar. LED 151k
kaynaklar1 calismak i¢in ¢ok az enerjiye ihtiya¢ duyan uzun Omiirlii cihazlardir.
Piyasada bulunan 1. Jenerasyon LED 1sik kaynaklari diisiik giice (400 Mw/cm? den az)
sahipken 2. Jenerasyon LED 151k kaynaklar1 daha yiiksek giice (1,200-1,500 mW/cm2 )
sahip mavi 1s1k tiretirler (191). 1. ve 2. Jenerasyon LED i1sik cihazlar1 450-480 nm dalga
boylar1 arasinda 151k olustururlar. Yeni nesil 3. Jenerasyon LED isik kaynaklari ise
maksimum 151k giiciine (3,200-4,500 mW/cm?) sahip, mavi ve mor renkte ¢oklu dalga

boylarinda 11k lireten cihazlardir (194).
2.9.4 Lazerler

Lazerler, dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanilmak tizere tasarlanmistir. CO,, lazerler,
argon lazerler, diyot lazerler, Nd: YAG ve Er: YAG lazerlerin iretici firmanin
talimatlarina gore beyazlatma tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (195).
Lazerlerin 151k enerjisini 1siya doniistiiren ve beyazlatma islemini aktive ederek
hizlandiran fototermal etkisinden faydalanilmaktadir (196). Ayrica tasarlanan ozel
bagliklar1 ile beyazlatma yapilirken; birden fazla dis lizerine, tek bir dise veya disin

secilmis bir boliimiine lazer 15181 odaklanabilmektedir (197).
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2.10 Yiizey Degerlendirme Yontemleri
2.10.1 Yiizey mikrosertlik dl¢iimii

Kat1 bir maddenin asinmaya, ¢izilmeye, delinmeye ve kesilmeye karsi gosterdigi direng
sertlik olarak tanimlanir. Mikrosertlik 6l¢timii, incelenecek materyalin ylizeyine sert bir
cismin belirlenen zaman siiresince, belirli bir kuvvetle batirilmasiyla olusan izin
derinliginin Slglilmesiyle yapilir (198). Knoop, Brinell, Barcoll, Vicker's, Rockwell ve
Mohs sertlik 6l¢me yontemleridir (199). Dis yiizey sertligini degerlendirmek i¢in

cogunlukla Knoop ve Vicker’s gibi mikrosertlik 6lgme yontemleri kullanilir (198).

2.10.1.1 Vicker’s mikrosertlik ol¢iimii

Beyazlatma tedavileri ile ilgili yapilan caligmalarda dis sert dokusu incelenirken siklikla
mikrosertlik testleri yapilmaktadir (200). Vicker’s mikrosertlik 6l¢timii yapilirken tabani
kare, karsilikl1 yiizeyleri 136° olan piramit seklindeki elmas ug; belirli bir siirede belirli
bir yiikle sertligine bakilacak materyalin yiizeyine uygulanip kaldirilir ve olusan izin
kdsegenleri dlgiiliir (Sekil 2.2). Olgiim igin cihazda bulunan mikroskoptaki iki paralel
cizgi, piramit seklindeki izin koOselerine teget olacak sekilde ayarlanir (201).
Mikroskopta sag-sol kosenin ve alt-iist kosenin Ol¢timleri ayr1 ayri yapilip elde edilen
degerlerin ortalamasi alinir (202). Piramit ug ile elde edilen izin alan1 ne kadar kiigiikse
Vicker’s sertlik degeri de o kadar biiytiktiir. Sertlik testinin tek nokta yerine ii¢ noktadan
yapilip ortalamasinin alinmasi, ylizeyin diiz ve piirilizsiiz olmasi, Ornegin cihazin

tablasina tam oturmasi 6l¢lim sonuglarinin dogru olmasini saglar.
Vicker’s sertlik degeri (VHN) asagidaki formiile gore hesaplanir (202):
VSD = 1.854 x P/ d°

d = taban kosegeni
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Sekil 2.2. Vicker’s mikrosertlik ucu (201).

2.10.1.2 Knoop mikrosertlik 6l¢iimii

Dis hekimliginde kullanilan bir diger yontem de Knoop mikrosertlik dl¢iimiidiir. Bu
yontemde piramit sekilli elmas bir u¢ kullanilir ( Sekil 2.3). Ucun; boy/genislik orani
1/7 olup, enine agis1 130°, boyuna agis1 ise 172°°dir. Malzemenin yiizeyine elmas ug
belirlenen bir yiikk ile uygulanir ve olusan iz mikroskop ile olgiilir. Knoop sertlik
degerini (KSD) elde edilen izin uzunlugu belirler ve asagidaki formiile gére hesaplanir
(201):

14.2P

KSD =

P: Uygulanan kuvvet (N) L: Iz uzunlugu (mm)

Sekil 2.3. Knoop mikrosertlik ucu (201).
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2.10.2 Yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii

Gozle goriilebilen veya hassas cihazlarla Olgiilebilecek seviyede olan kiiciik yiizey
diizensizlikleri yiizey piirtizliligi olarak adlandirilir (203). Yiizey piiriizliligiini
Olgmek icin dokunmali aletlerin bulundugu pinomatik, akustik, igne taramali ve
kapasitans Ol¢iim yontemleriyle dokunmasiz aletlerin yer aldigi ultrasonik ve optik
yontemler kullanilir. Dokunmali yontemlerde en sik kullanilan igne taramali yontem

profilometre’dir (204).

2.10.2.1 Profilometre ile yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii

Profilometre yiizey piriizliliginii degerlendirmek icin kullanilan igne taramali bir
cihazdir. Cihazdaki elmas tarayict u¢ numunenin yiizeyinde ilerlerken, yiizey
puriizliliigh degerleri dijital olarak hesaplanip kaydedilir (205). Yiizeylerin profilometre
ile incelenmesinde Ra, Rz, Rpm ve Rpm/Rz gibi gesitli parametreler vardir (206). Dis
yiizey piirlizliliigiiniin sayisal olarak degerlendirilmesinde ortalama piiriizliilik degeri
(Ra) kullanilir. Ra (ortalama piiriizliiliikk), belirlenen bir 6l¢iim mesafesinde, profil
ortalama ¢izgisinden sapan tiim degerlerin aritmetik ortalamasidir (207, 208). Rz degeri
art arda siralanan bes ylizey pargasindaki en yiiksek sivri uglarin ortalamasiyken, Rpm
degeri art arda siralanan bes ylizey pargasindaki en derin noktalarin ortalamasini
gosterir. Rpm/Rz degeri kaydedilen profil hakkinda bilgi verir. Eger bu oran 0.5’in
altindaysa yuvarlak kenarli profil, 0.5’in Ustlindeyse keskin kenarli profil oldugunu

gosterir (205, 206).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Gaziantep Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2020/112 karar no’lu raporu ile

onaylanmstir (EK-1).

Bu in vitro ¢alismanin drneklerinin hazirlanmasi ve renk tespiti Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, yilizey pirizliligi ve mikrosertlik analizi Gaziantep
Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii’nde gergeklestirilirken; deneysel jel
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda hazirlanmstir.

Caligma protokolii Sekil 3.1°de gosterildigi gibidir.

Orneklerin Hazirlanmasi
Gruplarin Ovlusturulmas1
Yeni Gelistirilen Beyazla;ma Jelinin Hazirlanmasi
Beyazlatma Protokolii Oncesi Yiizey vpiiriizliiliigii ve Mikrosertlik Ol¢iimii
Beyazlatma Protokolii Oncesi Renk Olciimii
Beyazlatma Protok(;liiniin Uygulanmasi
Beyazlatma ProtokoliivSOnras1 Renk Ol¢iimii

Beyazlatma Protokolii Sonrasi Yiizey piiriizliiliigii ve Mikrosertlik olciimii

v

Istatistiksel Analiz

Sekil 3.1. Calisma Protokolii

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismaya baslamadan Once Ornek sayisinin belirlenmesi amaciyla Power analizi
yapildi1 (G* Power 3.1.9.4). Grup basmna numune sayisi, 0.05 anlamlilik diizeyinde,

testin giicti 0.80 (1-PB) olacak sekilde, etki buyiikliigii 0.42 igin 12 olarak belirlenmistir.
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3.1.1 Mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimii icin 6rneklerin hazirlanmasi

Calisma icin drneklerin hazirlanmas1 Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Tiiketim i¢in sakrifiye edilen 2-3 yas arasi
sigirlardan 36 adet keser dis elde edildi. Cekimi ger¢eklesen sigir keser dislerinde ¢iiriik,
catlak ve defekt bulunmamasina dikkat edildi. Dislerin {izerinde kalan doku artiklari
periodontal kiiret, polisaj lastigi ve pat ile uzaklastirilip, disler %0,1°lik timol
¢ozeltisinde bekletildi.

Dislerin kronlar1 kok kisimlarindan su sogutmasi altinda elmas seperator (Isomet 1000,
Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) kullanilarak ayrildi ve her bir disten 4 x 4 x 3 mm
boyutlarinda iki adet olacak sekilde toplamda 72 adet mine pargasi elde edildi.
Disglerden elde edilen pargalar, 3 cm ¢apinda bir teflon kalip kullanilarak kendiliginden
sertlesen soguk akrilige gomiildii (Resim 3.1). Orneklerin yiizeylerinin zimpara ve cila
islemleri 800, 1000, 1200, 2000 grit silisyum karbiir abraziv kagitlar (3M ESPE, St.
Paul, mn, ABD) ile polisaj makinasinda (LaboPol-5, Struers, Danimarka) yapildi. Mine

parcalarinin dehidrate olmamasi i¢in ¢alisma siiresince drnekler distile suda bekletildi.

\

Resim 3.1: Yiizey piirtizlilligii ve mikrosertlik ¢alismasi i¢in hazirlanan 6rnekler
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3.1.2 Renk analizi i¢in 6rneklerin hazirlanmasi

Calismanin renk analizi kisminda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Boliimiinde periodontal veya ortodontik nedenlerle yeni ¢ekilmis
36 adet premolar dis kullanildi. Dislerde ciiriik, catlak, defekt, florozis, tetrasiklin
renklenmesi veya restorasyon varsa ¢aligmaya dahil edilmedi. Dis yiizeyindeki doku
artiklar1 kretuar, kiiret, polisaj lastigi ve pat ile uzaklastirilip, disler %0,1°lik timol
¢oOzeltisinde bekletildi.

Dis kokleri mine sement birlesiminin 1-2 mm apikalinden su sogutmasi altinda elmas
seperator (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) ile ayrildi. Dis yiizeyindeki
birikinti ve renklenmeler; el aletleri, polisaj firgast1 ve polisaj pati kullanilarak
temizlendi. Daha sonra dislerin labial yiizeyi disarida kalacak sekilde akrilik rezin
icerisine gomiildii (Resim 3.2). Dislerin dehidrate olmamasi i¢in ¢alisma siiresince

ornekler distile suda bekletildi.

Resim 3.2: Renk analizi i¢in hazirlanan 6rnekler
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3.2 Gruplarin Olusturulmasi

Sigir kesici diglerden hazirlanan 72 adet 6rnek mikrosertlik ve yiizey piriizlaligi
Olglimii i¢in rastgele 2 gruba ayrildi (n=36). Daha sonrasinda 3 farkli beyazlatma

ajaninin uygulanabilmesi amaciyla her grup farkli 3 alt gruba ayrildi (n=12).

Insan premolar dislerinden hazirlanan 36 adet 6rnek renk analizi icin rastgele 3 gruba

ayrildi (n=12).

Calisma gruplari ve kullanilan materyaller Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Calisma gruplari ve kullanilan materyaller

Gruplar Testler Beyazlatma Ajam LOT
Ve Uretici Firma
numarasi
Gl Yiizey plriizliligi Deneysel jel Su, Kitosan, TiOy, %6 7.0 -
Mikrosertlik HP, NaOH
Renk analizi
G2 Yiizey plirtizliligi Opalacense Boost Su, Karbopol, Gliserin, 7.4  BGF26
Mikrosertlik PF (Ultradent Propilen Glikol, %40
Renk analizi Products, Inc., HP, %1,1 Sodyum
ABD) Floriir, % 3 Potasyum
Nitrat, Potasyum
Hidroksit
G3 Yiizey plrizliligi Philips Zoom Su, Poloksamer 497, 7.2 19016003
Mikrosertlik (Discuss Dental, Gliserin, Propilen
Renk analizi ABD) Glikol, %25 HP,
Potasyum Nitrat,
Potasyum Hidroksit,
Mentha Piperita,
Ojenol, Ferroz
Glukonat

3.3 Deney Jelinin Hazirlanmasi

100 ml su igerisine %1°lik 7 ml asetik asit ve 0. 2 gr kitosan (Sigma Aldrich Chemical,
St. Louis, MO, ABD) hassas terazide (Sartorius, TE 214 S) tartilarak ilave edildi ve
¢oziinmesi saglandi (Resim 3.3). Devaminda 0,05 gr AEROXIDE® TiO, P25 (Evonik
Industries, Essen, Almanya) ilave edildi. Elde edilen ¢6zelti manyetik karistirict
(FAITHFUL SH-2) ile 60° C’de 5 saat boyunca karistirilarak TiO,- kitosan kiirelerinin
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olusumu saglandi (Resim 3.4). Jelin pH’s1 7 olana kadar NaOH damla damla ilave
edildi. Hazirlanan TiO; ve kitosan karigimli jel ve %30’luk HP (Sigma Aldrich
Chemical, St. Louis, MO, ABD) belirlenen oranlarda karistirilarak %6’lik kitosan ve
TiO; igerikli jel elde edildi (Resim 3.5).

Resim 3.3: Jelin hazirlanmasinda kullanilan hassas terazi ve manyetik karistirici

Resim 3.4: Jelin hazirlanmasinda kullanilan TiO», kitosan ve HP
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Resim 3.5: Deneysel jelin hazirlanisi

3.4 Vicker’s Mikrosertlik Ol¢iimii

Mikrosertlik 6l¢iimii i¢in hazirlanan Orneklerin beyazlatma prosediirii oncesinde
Vicker’s mikrosertlik test cihazinda (LHV-1D, URNDT Co., Ltd., PR Cin) 6l¢iimleri
yapildi (Resim 3.6). Mine yiizeyine 10 sn siire ile 200 gr kuvvet uygulandi ve dis
yiizeyinde piramit seklinde iz olusturuldu (Resim 3.7). Cihazda bulunan mikroskoptaki
iki paralel ¢izgi, olusan izin koselerine teget olacak sekilde ayarlanarak mikrosertlik
degeri hesaplandi. Sertlik degeri dis ylizeyinde olusan girintinin biiyiikligi ile ters
orantilt olarak Olgiildii. 3 farkli noktadan Ol¢im yapildi ve elde edilen degerlerin

ortalamasi alinip her 6rnek i¢in Vicker’s Mikrosertlik Degeri (VHN) hesaplandi.
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Resim 3.6: Vicker's mikrosertlik test cihaz

Resim 3.7: Piramit seklinde olusan izin mikroskobik goriintiisii

3.5 Yiizey Piiriizliiliigii Olciimii

Yiizey piriizliliigi igin hazirlanan o6rnekler beyazlatmadan once bir profilometre
(SurftestSJ-400, Mitutoyo, Kawasaki, Japonya) cihazi ile yiizey piiriizliiliik testine tabi
tutuldu (Resim 3.8). Profilometre cihazi 0.25 mm’lik kesme, 1.25 mm’lik okuma
uzunlugu ve 0.05 mm/ s’lik hiz ile standartlastirildi. igne taramali bir ug ile yiizey
piiriizliligi 6lgtimi yapilarak her numune i¢in {i¢ ayri noktadan 6lgiim kaydedildi ve

ortalama ylizey piiriizliligl (Ra) belirlendi.
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Resim 3.8: Profilometre test cihazi

3.6 Renk Olciimii

Renk 6l¢iimii icin VITA Easyshade Advance 4.0 (Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co.
Bad Sackingen, Almanya) spektrofotometre cihazi kullanildi (Resim 3.9). Cihazin
kalibrasyonu olgtimlerden 6nce tiretici firmanin talimatlari dogrultusunda beyaz bir disk
olgiilerek yapildi. Ornekler dogal gri bir arka zemin iizerine yerlestirildikten sonra
cthazin u¢ yiizeyi yere paralel olarak konumlandirilip, D65 giin 15181 altinda dislerin orta
tigliisiinden renk dlgtimleri yapildi. Her bir 6rnek i¢in 3 6l¢im yapilip ortalamasi alinan
L*, a*, b*, ¢*, h* degerleri beyazlatma sonrasi elde edilecek degerlerle karsilastiriimak

tizere kaydedildi.

Resim 3.9: Spektrofotometre cihazi
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3.7 Beyazlatma Prosediiriiniin Uygulanmasi

Beyazlatma jelinin dis yiizeyi ile temas siiresi her 3 grup i¢in de esit olacak sekilde tiim

orneklere 45 dk boyunca uygulandi.
3.7.1 Grup 1: Deneysel jel (TiO,/ Kitosan/ %6 HP) uygulanan grup

TiOy, Kitosan, ve %6 HP igeren deneysel jel, dis yiizeyine bir firca yardimiyla 1-2 mm
kalinliginda uygulandi. 400-480 nm dalga boyundaki LED 1s1k kaynag: (D-Light Duo,
GC, Tokyo, Japonya) ile 1 dk aktive edildi ve 5 dk dis yiizeyinde bekletildi (Resim
3.10). Bu siire sonunda jel aspirator ile uzaklastirilip tekrar uygulandi. Toplamda 45 dk
olmak iizere islem 9 kez tekrarlandi. Beyazlatma islemi sonrasinda ornekler yikanip

testler uygulanincaya kadar distile suda bekletildi.

Resim 3.10: D-Light Duo LED 151k cihazi

3.7.2 Grup 2:Opalescence Boost PF %40 HP beyazlatma jeli uygulanan grup

Opalescence Boost PF %40 HP (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) beyazlatma jeli
liretici firmanin talimatlarma gore uygulandi. Uriin, kirmiz1 ve seffaf (aktivator ve HP)
birbirine bagli iki siringa (Resim 3.11) icermekte olup; kirmiz1 siringaya bastirarak tiim
icerigin seffaf siringaya gegmesi saglandiktan sonra, hizli ve kuvvetli bir sekilde seffaf
siringanin  basinda bulunan pistona bastirilarak ucundaki zarin patlamasi saglandi.
Boylece beyazlatici ile aktivator karistirildi. Devaminda bu islem 25 kez (her bir yone
12-13’er kez olmak iizere) tekrarlandi. Karigan jel kirmizi siringaya aktarilip mine

yiizeyine 1-2 mm kalinliginda uygulandi ve 15 dakika bekletildi. Bu siire sonunda jel
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aspirator ile uzaklastirilip islem tekrarlandi. Beyazlatma jeli toplamda 3 kez olmak
iizere 45 dk dis yiizeyi ile temas etti. Ornekler islem sonunda yikanip testler

uygulanincaya kadar distile suda bekletildi.

Resim 3.11: Opalescence Boost PF % 40 beyazlatma ajani

3.7.3 Grup 3: Zoom %25 HP beyazlatma jeli uygulanan grup

Philips Zoom (Discus Dental Inc., Culver City, CA, ABD) beyazlatma jeli tiretici firma
talimatlarina gore uygulandi. Jel, beyazlatma isleminden 6 saat dnce buzdolabindan
cikarilarak oda sicakligma getirildi. Ozel karistirma ucu takilarak karistirma kabina
bosaltilip 5 sn karistirilip, 6zel firgasi ile mine ylizeyine 1-2 mm kalinliginda uygulandi
ve 15 dk boyunca Zoom Advanced Power UV 1s1g1 (Discus Dental Inc., Culver City,
CA, ABD) (Resim 3.12) ile aktive edildi. Daha sonra jel aspirator ile uzaklastirildi ve
toplamda 45 dk olmak iizere islem 3 kez tekrarlandi. Numuneler islem sonunda yikanip

testler uygulanincaya kadar distile suda bekletildi.

Resim 3.12: Zoom Advanced Power beyazlatma sistemi
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3.8 Beyazlatma Prosediirii Sonrasi Islemler

Beyazlatma prosediirii 6ncesinde oldugu gibi sonrasinda da ayni ortam ve 11k altinda
dislerin renk Olgiimii yapildi. Beyazlatma Oncesi ve sonrasi elde edilen L*, a*, b*, c¢*,
h* degerleri kullanilarak, her bir 6rnekte meydana gelen renk degisikligi (AEq, ve AEqo)
CIE L*a*b* ve CIEDE 2000 sistemlerine goére hesaplandi. Ayrica beyazlatma
prosediiriinii takiben Vicker’s mikrosertlik dl¢iimleri ve yiizey piiriizliiliigii 6l¢timleri de

ayni1 kosullar altinda tekrarlandi.
3.9 Istatistiksel Analiz
3.9.1 Yiizey piiriizliiliigii ve mikrosertlik 6l¢ciimlerinin istatistiksel analizi

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi.
Tiim degiskenler normal dagilima sahipti bu sebeple gruplar arasi karsilastirmada
ANOVA ve post Hoc Bonferroni testleri kullanildi. Grup i¢i karsilastirmada ise normal
dagilim oldugu igin Paired t testi kullanildi. Analizler IBM SPSS 22.0 paket
programinda (IBM Corp., Armonk, NY) yapildi ve p < 0.05 anlamli kabul edildi.

3.9.2 Renk ol¢iimlerinin istatistiksel analizi

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi.
Normal dagilan degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirlmasinda ANOVA ve post Hoc
Bonferroni testleri, grup i¢i karsilastirmada Paired t testi kullanildi. Normal dagilmayan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirllmasinda Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu
karsilastirma testleri, grup i¢i karsilastirmada ise Wilcoxon testi kullanildi. Korelasyon
hesaplamasinda Spearman rho testi kulanildi. Analizler IBM SPSS 22.0 paket
programinda yapildi. Korelasyon katsayisi r > 0.60 ise yiiksek, r = 0.3-0.6 arasindaysa
orta ve r < 0.3 ise diisiik korelasyon olarak degerlendirilirken, p < 0.05 anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Mikrosertlik Bulgular:

Gruplar arast karsilagtirmada; beyazlatma Oncesi ve sonrasi elde edilen Vicker’s

mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05).

Grup ici karsilagtirmada ise beyazlatma prosediirii sonras1 mikrosertlik degerlerinde tiim
gruplarda anlamli olmayan bir azalma goriilmekle birlikte, en fazla azalma G2 grubunda
bulundu (p > 0.05).

Beyazlatma Oncesi ve sonrast mikrosertlik Ol¢limii yapilan gruplarin Vicker’s
mikrosertlik degerlerinin (VHN) ortalamalar1 ve standart sapma (+SD) degerleri Tablo
4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Beyazlatma Oncesi ve sonrasi ortalama mikrosertlik degerleri (VHN + SD)

Gruplar Beyazlatma oncesi Beyazlatma Sonras1  p
A4 VER)) VHN + SD

G1 2842 4542/ 282.7+382° 0.818

G2 269.7 + 36.8™ 249.2 + 35.87@ 0.123

G3 264.0 + 62.6°2 250.9 + 56.842 0.370

* Siitunlar ve satirlar igcindeki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gdsterir.
Kiigiik harfler satir farklarini, bityiik harfler siitun farklarini temsil eder (p < 0.05).
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Bevazlatma dncesi

400,001 VHN
n Bevazlatma sonrasi
VHN
300,00

100,00

Ortalama Mikrosertlik Degerleri

Sekil 4.1. Beyazlatma prosediirii 6ncesi ve sonrasi ortalama VHN

4.2 Yiizey Piiriizliiliigii Bulgulan

Gruplar aras1 karsilastirmada; beyazlatma Oncesi ve sonrast elde edilen yiizey

plriizliliigi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05).

Grup ici karsilastirmada ise beyazlatma prosediirii sonrasi ylizey pirizliligi
degerlerinde tiim gruplarda anlamli olmayan bir artig goriilmekle birlikte, en fazla G2
grubunda bulundu (p > 0.05).

Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi profilometre ile elde edilen yiizey piiriizliiliik degerlerinin

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4. 2 ve Sekil 4. 2 de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Beyazlatma Oncesi ve sonrasi ortalama yiizey piriizliiliigii degerleri (Ra +
SD)

Gruplar Beyazlatma Oncesi Beyazlatma Sonrasi p
Ortalama Ra + SD Ortalama Ra + SD _

Gl 0.615 + 0.263" 0.626 + 0.263"2 0.759

G2 0.575 + 0.147™ 0.626 + 0.260™ 0.359

G3 0.648 + 0.253" 0.675 + 0.248™ 0.335

* Siitunlar ve satirlar igindeki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir. Kiigiik harfler

satir farklarini, biiyiik harfler siitun farklarini temsil eder (p < 0.05).

n Bevazlatma dncesi

1,00 Ra

- Bevazlatma sonras
Ra

Ortalama Piiriizliilik Degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.2. Beyazlatma prosediirii oncesi ve sonrasi ortalama yiizey piiriizliligi (Ra)
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4.3 Renk Analizi Bulgular

Farkli beyazlatma tiriinlerinin uygulandigi érneklerin renk analizi beyazlatma prosediirii

oncesi ve 24 saat sonrast VITA Easyshade® Advance 4.0 Spektrofotometre cihaz: ile

CIEL*, a*, b* ve CIEDE 2000 formiilasyonu kullanilarak yapildi.

4.3.1 L* degerine ait bulgular
L:*: Beyazlatma prosediirii 6ncesi 6l¢iim degeri

L,*: Beyazlatma prosediiriinden 24 saat sonras1 6l¢lim degeri

Gruplar arasi karsilastirmada; L;* degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p > 0.05). L,* degerlerinde ise; Grup 1-Grup 2 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark goriildi (p < 0.05).

Grup i¢i karsilastirmada ise tiim gruplarda L;* ve L,* degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmad (p < 0.05).

Grup i¢i ve gruplar arasi ortalama L* degerleri (= SD) Tablo 4.3 ve Sekil 4.3’de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Grup i¢i ve gruplar arasi ortalama L* degerleri (= SD)

Gruplar Grupl Grup 2 Grup 3 p

L, 82.96 +4.60™  81.71+556™ 80.27+5.15" 0.199
L, 90.59+5.13%  86.43+5.25°® 89.70 +6.78°*® 0.037
p 0.001 0.001 0.001

* Siitunlar ve satirlar i¢indeki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir. Kiigiik

harfler satir farklarini, biiyiik harfler siitun farklarini temsil eder (p < 0.05).
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Sekil 4.3. Gruplarin beyazlatma 6ncesi ve sonrasi ortalama L* degerleri

4.3.2 a* degerine ait bulgular
a;*: Beyazlatma prosediirii 6ncesi 6lgiim degeri

ap*: Beyazlatma prosediiriinden 24 saat sonra 6l¢iim degeri

Gruplar aras1 karsilastirmada tiim a;* ve ay* degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 fark bulunmadi (p > 0.05).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise tiim gruplarda a;* ve a,* degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulundu (p < 0.05).

Grup i¢i ve gruplar arasi ortalama a* degerleri (+ SD) Tablo 4.4 ve Sekil 4.4°de

gosterilmistir.

47



Tablo 4.4. Grup i¢i ve gruplar aras1 ortalama a* degerleri (+ SD)

Gruplar Grupl Grup 2 Grup 3 p

a 1.32+1.76" 056+1.26" 0.83+1.73"  0.257
a, -017+137%%  014+127%%  -029+1.27%% 0.484
p 0.001 0.001 0.002

* Siitunlar ve satirlar igindeki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir. Kiigiik harfler

satir farklarini, biiyiik harfler siitun farklarini temsil eder (p < 0.05).
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.4. Gruplarin beyazlatma Oncesi ve sonrasi ortalama a* degerleri

4.3.3 b* degerine ait bulgular
b;*: Beyazlatma prosediirii 6ncesi 6l¢tim degeri

bo*: Beyazlatma prosediiriinden 24 saat sonrasi 6lgiim degeri

Gruplar arasi1 karsilastirmada; tim b;* ve b,* degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmadi (p > 0.05).
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Grup i¢i karsilastirmalarda ise tiim gruplarda b;* ve by* degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriildii (p < 0.05).

Grup i¢i ve gruplar arasi ortalama b* degerleri (= SD) Tablo 4.5 ve Sekil 4.5°de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Grup i¢i ve gruplar arasi ortalama b* degerleri (+ SD)

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

b, 30.18 + 6.60°  28.69+6.28%  29.02+6,42°%  0.702
b, 26.95+6.10%  26.40+6.15%* 2425+6,61%% 0.298
p 0.001 0.001 0.001

* Siitunlar ve satirlar igindeki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir. Kiigiik harfler

satir farklarini, biiyiik harfler siitun farklarini temsil eder (p < 0.05).

B b
[ b:

Ortalamab* Dederleri
8

10

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.5. Gruplarin beyazlatma oncesi ve sonrasi ortalama b* degerleri
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4.3.4 Renk degisimi (AE;, ve AEy) degerlerine ait bulgular

Gruplar arasi karsilagtirmada her iki formiilasyonda (CIE L*a*b* ve CIEDE 2000) da
en yiiksek renk degisimi degerleri (AEq, ve AEqo) Grup 3’te goriiliirken Grup 1 ve Grup
3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p > 0.05). Grup 1-Grup 2 ve Grup 2-

Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p < 0.05).

Tim gruplarin CIE L*a*b* (AEg,) ve CIEDE 2000 (AEg) sistemlerine gore ortalama
renk degisimi ve standart sapma (+ SD) degerleri Tablo 4.6 ve Sekil 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarin ortalama renk degisimi (AEg, ve AEqp) degerleri (= SD)

Gruplar Grupl Grup 2 Grup 3 ‘
AEg, 8.87+4.61° 555+135° 11.14+3.072
AEqp 552+3.01° 3.49+1.04° 6.90+1.75°

* Ayni satirda farkli kiigiik harflerle gosterilen veriler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05)

Tim gruplarin CIE L*a*b* ve CIEDE2000 formiilleri ile hesaplanan renk degisimi
(AEqp ve AEqo) degerleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi (p <
0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. CIE L*a*b* ve CIEDE2000 formiilleri arasindaki renk degisimi korelasyon
degerleri (r)

‘ Gruplar AEap - AEqo Y ‘
Grup 1 0.97* 0.001
Grup 2 0.91* 0.001
Grup 3 0.96* 0.001

* p < 0.05 diizeyinde anlamli, r > 0.6 diizeyinde yiiksektir.
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Sekil 4.6. Gruplarin ortalama renk degisimi (AEap ve AEqo) degerleri (+ SD)
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5. TARTISMA ve SONUC

Son yillarda hastalarin estetik beklentilerini karsilamak ve onlara gilizel bir giiliis
sunmak igin uygulanan dis beyazlatma tedavisi; kolay, konservatif ve uygun maliyetli
bir tedavidir. Vital dis beyazlatma yontemlerinden olan ofis tipi beyazlatmada, yiiksek
konsantrasyonda (%25-40) peroksit igerikli beyazlatma ajani hekim tarafindan Kklinikte,
ev tipi beyazlatmada ise diisiik konsantrasyonda (%3-20) beyazlatma ajani hasta
tarafindan evde uygulanir (8). Ev tipi beyazlatma tedavisinde diisiik konsantrasyonda
peroksit icerikli jellerin kullanilmast ve maliyetinin az olmast gibi avantajlart
bulunmasina ragmen tedavi siiresinin klinikte uygulanan islemden daha uzun siirmesi,
hastanin plag1 tolere edememesi, plagin yumusak dokuda irritasyona neden olmasi,
tedavi basarisinin hasta motivasyonuna bagli olmasi ve beyazlatma ajaninin yutulmasi
gibi dezavantajlar1 vardir (4, 8). Ofis tipi beyazlatma tedavilerinde ise ev tipi
beyazlatmaya gore daha hizli sonug alinmasi, plak kullanilmamasi, beyazlatma ajaninin
yutulmasinin ve yumusak dokuya sizmasiin hekim tarafindan engellenebilir olmast,
hasta memnuniyetini arttirmakta ve daha ¢ok tercih edilmesini saglamaktadir (209). Bu
sebeple ¢alismamizda hazirladigimiz deneysel jel ofis tipi kullanilmak tizere formiile

edilmistir.

Ofis tipi beyazlatma uygulamalarinda yiiksek konsantrasyonda HP igeren beyazlatma
ajanlarinin kullanilmasi, tedavinin en biiyiik dezavantajidir (210). HP oksitleyici bir
maddedir ve serbest radikal iiretme yetenegine sahiptir. Serbest radikallerin ise yiiksek
oksidan etkileri ile biyolojik dokular {izerinde zararli etkileri olabilmektedir (11, 95).
Literatiirde, HP’nin viicutta meydana getirdigi lokal ve sistemik yan etkilerinden dolay1
birgok ¢aligma mevcuttur. Dis yapist (211, 212), pulpa dokusu (186, 213) ve agiz ici
yumusak dokularda (16) beyazlatma uygulamasi sonrasi degisimler goriilmiistiir. Yine
yiiksek konsantrasyondaki HP ile yapilan beyazlatma tedavisi sonrasi genotoksik
etkisinin de olabilecegi bildirilmistir (214). HP igerikli dis beyazlatma materyallerine
iliskin Avrupa Birligi Konseyi, 2011/ 84/ EU sayili Direktifi yayinlayarak HP’nin en
fazla %6’ya kadar uygulanmasinin giivenli oldugunu bildirmistir (19). Yiiksek
konsantrasyondaki HP’nin tiim bu yan etkilerinden dolayr ve mevcut bu Direktif
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dahilinde, ¢alismamizda diisiik konsantrasyonda bir jel gelistirilmesi amaglanmis ve HP

konsantrasyonu %6 olarak belirlenmistir.

Ofis tipi beyazlatma uygulamalarinda diisilk konsantrasyonda HP kullanildiginda;
tedavinin etkinligini arttirmak amaciyla 1s1, 1s1k, katalizorler ve nanopartikiiller
kullanilabilmektedir (20). Is1 kullanildiginda dokuda meydana gelebilecek 5.5 °C’lik bir
artigin geri donilisiimsiiz pulpa hasarina neden oldugu bildirilmistir (20, 215). Bu sebeple
reaksiyonu hizlandirmak amaciyla 1sik ve katalizor kullanimi daha giivenli ve dogru bir
tercihtir (20). Calismamizda da yeni gelistirilecek jelin etkinligini arttirabilmek igin,
yeni nesil beyazlatma ajanlarinda fotokatalizor olarak kullanilan TiO, ilave edilmistir
(23, 24, 216, 217). TiO,, 385 nm’den daha diisiik dalga boylarinda UV 1sigiyla
aydinlatildiginda oksidasyon reaksiyonu ile serbest radikaller olusturabilmekte; bu
sayede beyazlatma reaksiyonunun hizini ve etkinligini arttirmaktadir (109). Ancak
TiOy’yi aktive etmek i¢in dokuyu UV 1181 ile uzun siire 1sinlama potansiyel olarak
zararhdir ve hiicresel hasar, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, cilt kanseri gibi
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (25, 26). AEROXIDE® TiO, P25; %80 anataz ve
%20 rutil fazin karisimindan olusur. Igerigindeki rutil fazdan dolayi, dis hekimliginde
kullanilan dental 151k kaynaklariyla ayni dalga boyuna sahip (> 400 nm) gériiniir mavi
1isikla reaksiyona girdigi bildirilmistir (117, 118, 218). Bu sebeple c¢alismamizda
goriiniir 11kla aktive olan AEROXIDE® TiO; P25, 400-480 nm dalga boyuna sahip
LED 1sik kaynagi (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile birlikte kullanimi tercih

edilmistir.

Karbopol (karboksipolimetilen) ve poloksamer gibi polimerler beyazlatma jelinin
kivamuini arttirip dige daha iyi tutunmasini sagladig: i¢in beyazlatma ajanlarinda siklikla
kullanilan materyallerdir (219, 220). Buna karsin, literatiirde kivam arttirici bu
maddelerin, tedavi siiresi boyunca mine ylizeyinde zararli etkilere neden oldugunu
gosteren bir¢cok caligma mevcuttur (221-225). Ayrica karbopol demineralizasyona
neden olabilen asidik bir polimerdir ve hidroksiapatit kristalinin biiylimesini
engelleyebilen yiliksek kalsiyum baglama kapasitesine sahiptir (226). Poloksamerin de
minenin mikrosertligini azalttig1 bildirilmistir (223, 225). Bu sebeple calismamizda
farkli igeriklere ve farkli konsantrasyonlara sahip Opalescence Boost PF (%40 HP,
karbopol) ve Philips Zoom (%25 HP, poloksamer) beyazlatma ajanlari tercih edilmistir.
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Kitosan; dogal, toksik olmayan, biyouyumlu, biyolojik olarak pargalanabilen bir
polisakkarittir (227). Bunun yani sira film ve jel olusturma yetenegi, biyoaktivitesi,
biyoadeziv ve antibakteriyel olmasi gibi bir¢ok 0Ozelligi nedeniyle biyomedikal
uygulamalarda, gidalarda, kozmetik iiriinlerinde ve farmasoétik ajanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (28, 29). Kitosanin; dis hekimligi alaninda dental plak olusumunu
inhibe ettigini (30), osteogenezi destekledigini (32), yara iyilesmesini sagladigini (33,
34), demineralizasyonu inhibe ettigini (31, 228, 229) ve agiz i¢i patojenlere karsi
antimikrobiyal etki goOsterdigini (148, 149) bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Deneysel jelde; kitosan, biyoadeziv ve remineralize edici 6zelliklerinden faydalanmak
amactyla kalinlastirict ve tasiyict ajan olarak kullanilmigtir. Calismada TiO;’nin
fotokatalitik aktivitesini kitosanin adsorpsiyon ozelligi ile birlestirerek etkili bir
beyazlatma elde edilmesi hedeflenmistir (230). Bu amagla g¢alismamizda %0,2

konsantrasyonda kitosan ilavesi yapilmistir (231) .

HP dis dokusunda mineral degisimine sebep olurken, mine ylizeyinin piiriizliliigliniin
artmast ve mikrosertliginin azalmast gibi morfolojik degisikliklere de neden
olabilmektedir (232-234). Calismamizda dis sert dokularin da meydana gelen
morfolojik degisimlerin tespiti igin yiizey piiriizliliik ve mikrosertlik testleri tercih

edilmistir.

Literatiirde, yapilan in vitro beyazlatma ¢aligsmalarinda ¢ekilmis insan disleri ya da sigir
disleri kullanilmigtir (235-238). Wiegand ve ark.’nin (239) yaptiklari ¢alismada insan ve
sigir dislerinin yapisal 6zellikleri degerlendirilmis; dislerin yogunluk, kompozisyon ve
mikrosertlik degerlerinin benzer oldugu bildirilmistir. Mikrosertlik 6l¢iimlerinin diiz
ylizey lizerinde yapilmasi sonuglarin dogru hesaplanabilmesi i¢in onemlidir. Sigir keser
dislerinin biiyiik ve diiz yiizeye sahip olmasi sebebiyle ¢alismamizda yiizey piiriizliliigi
ve mikrosertlik 6l¢timleri sigir keser disleri (240) lizerinde gergeklestirilirken, gergege

yakin olmasi sebebiyle renk analizi kisminda premolar disler kullanilmigtir (241-243).

Mikrosertlik o6lgtimleri yapilirken dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in uygulanacak
kuvvetin dogru bir agiyla gelmesi gerekir. Literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu
gibi, ornek tabana paralel yerlestirilmeli ve ¢ok iyi polisajlanmis diiz bir ylizey elde
edilmelidir (212, 223, 244). Dis ylizeyinin diizlestirilmesi sirasinda mine dokusu
igerisinde kalmak sartiyla 150 nm asindirma yeterli bulunmustur (245). Bu sebeple
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calismamizda 6rnek yiizeyleri mine dokusu igerisinde kalacak sekilde diizlestirilmis ve

cok iyi polisajlama yapilmistir.

Orneklerdeki mine pargalarinin dehidratasyonunun dnlenebilmesi amaciyla ¢alismalarda
distile su, yapay tikiirik veya dogal tikirik kullamilmistir. Tikiirik kullanilan
caligmalarda dis yapisinin beyazlatma ile azalan mikrosertliginin yeniden artabilecegi,
kayip kalsiyum ve fosfatin tiikiirikten iyon aligverisiyle tekrar kazanilabilecegi
gosterilmistir (212, 246). Distile su ile yapilan ¢alismalarda ise dis dokusunda herhangi
bir iyon degisimi olmadigi bildirilmistir (247). Bu sebeple ¢alismamizda ornekler

calisma stiresi boyunca oda sicakliginda distile suda bekletilmistir

Literatiir incelendiginde mikrosertlik 6l¢imleri Knoop (248) veya Vicker’s (249, 250)
uglart kullanilarak yapilmistir. Vicker’s mikrosertlik 6l¢timii; dengeli bir basing
olusturmasi, kare seklindeki Ol¢clim alanimmin kolay hesaplanmasi, diiz olmayan
yiizeylerde ve sertlikleri farkli olan materyallerde uygulanabilir olmasindan dolay1
calismalarda tercih edilmistir (251-253). Test edilecek malzemeye uygulanan yiik ve
zaman, yapilan ¢alismalarda farklilik gostermekte olup (254) calismamizda Vicker’s
mikrosertlik 6l¢timii, 6nceki ¢alismadan referans alinarak dis yiizeyine 10 sn, 200 gr

yiik uygulanarak yapilmstir.

Yiizey piiriizliiliigiinii dokunmali ve dokunmasiz cihazlarla 6lgmek miimkiindiir. igne
taramali bir cihaz olan Profilometre ile yiizey boyunca piiriizlilik degerlerinin
olglildiigii birgok ¢alisma bulunmaktadir (255, 256). Calismamizda tekrarlanabilir ve

kolay olmasi nedeniyle profilometre cihazi ile yilizey piriizlilik 6l¢iimleri yapilmistir.

Beyazlatma tedavisi sirasinda dislerde olusan dehidratasyon; dis hassasiyetine ve tedavi
etkinliginin yanlis degerlendirilmesine neden olur. Beyazlatma sonrasi dehidrate
diglerin zamanla rehidratasyonu renkte geri doniis oldugunu disiindiirebilir (257). Bu
sebeple renk analizlerinin beyazlatma prosediiriinden en az 24 saat sonra yapilmasi,
daha giivenilir sonuglarin elde edilmesine imkan saglar (258). Calismamizda da

beyazlatma sonrasi renk dlgiimleri islemden 24 saat sonra yapilmaistir.

Literatiirde renk degisimini degerlendirmek i¢in iki temel yontem kullaniimaktadir.
Bunlar; renk skalalar1 ile yapilan nitel (259) ve dijital renk 6l¢iim cihazlari ile yapilan

nicel (74, 260) degerlendirme yontemleridir. Digital renk 6l¢iim cihazlarindan olan
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spektrofotometreler, goz ile ayirt edilemeyen renk degisikliklerinin tespiti ve
tekrarlanabilir 6l¢imler elde edilmesine olanak saglar (261). Pusateri ve ark.’lar1 (262)
VITA EasyShade®, ShadeScan®, SpectroShade® ve ShadeVision® cihazlari ile
yaptiklar1 calismada en giivenli cihazin (%96) VITA Easyshade™ spektrofotometre
cihazt oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle ¢alismamizda rengi 3 boyutlu
degerlendirmesi, sayisal veriler elde edilebilmesi, kolay ve tekrar edilebilir olmasi

nedeniyle VITA Easyshade® cihazi renk analizi icin kullanilmustur.

Literatiirde dis renk degisiminin degerlendirildigi birgok c¢alismada, CIEL*a*b*
formiilasyonu yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bu sistemdeki eksikliklerin
giderilmesi amaciyla gelistirilen CIEDE 2000 yeni renk sistemi olarak benimsenmis
ayrica kiigiik renk farkliliklarini tespit etmede CIEL*a*b* formiilasyonundan daha
basarili oldugu bildirilmistir (77, 263). Ancak literatirde CIEDE 2000 renk
formiilasyonu kullanilarak yapilan sinirli sayida beyazlatma c¢alismasi bulunmaktadir
(53, 263). Bu sebeple galismamizda renk degisimi degerlendirilmesinde CIE L*a*b* ve
CIEDE 2000 formiilasyonlar1 birlikte kullanilarak degerlendirilmistir. CIE L*a*b*
formiilasyonuna gére toplam renk degisimi AEz = [(AL)? +(Aa)? +(AbY’TY2 = [(La-Lyp)?
+(a-a1)” +(by-b1)?]Y2 formiiliine gdre hesaplanmustir (64). Yapilan calismalarda 3,3 veya
daha yiiksek AE degerleri gozle algilanabilen renk degisikligi olarak kabul edilmektedir
(264, 265). Bir bagka kabul goren sistem ise renk degisim degerlerinin ayrintili olarak
smiflandirildigt NBS (National Bureau of Standards) sistemidir (266). Bu ¢alismadaki

renk degisimi verileri NBS sistemine gore degerlendirilmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. NBS Sistemi

AE “NBS kriteri
0-0,5 Oldukga hafif degisiklik
0,5-1,5 Hafif degisiklik
1,5-3 Gozlenebilir degisiklik
3-6 Kayda deger bir degisiklik
6-12 Oldukga belirgin bir degisiklik
12 ve fazlasi Farkli renge doniisen degisiklik
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CIEDE 2000 formiilasyonuna gore renk farki AEg= [(AL/K._S._)2 + (AC/KCSC)2 +
(AH/KySh)? + RT (AC/KcSc)(AH/KySp)]Y? formiiliine gore hesaplanmis (53), CIE
tarafindan Onerilen ve kabul gbéren parametrik faktorler (KL=1, KC=1 ve KH=1)
kullanilmistir (267). Literatiirde yer alan Paravina ve ark.’nin (79) yaptiklar1 ¢alisma
referans alinarak, algilanabilir ve kabul edilebilir renk degisimleri (%50:50) sirastyla,

0.8 ve 1.8 olarak kabul edilmistir.
Mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliigii degerlendirmesi

Literatiirde, beyazlatma uygulamalari sonrasi mikrosertlik ve ylizey piriizliligi
Olgtimlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda; kullanilan ajanin konsantrasyonu (248,
268-270), pH’s1 (254, 270-272), igerigindeki bilesenlerin farkli olmasi1 (212, 225, 273-
275) ve ajanin uygulama siiresi (276, 277) mikrosertlik ve yilizey pirizliligi
degerlerini etkilemistir. Ancak, mikrosertlik ve yiizey piiriizliliigli o6l¢iimlerinin

degerlendirildigi bu ¢alismalarda, sonuglar birbirleriyle uyumlu degildir.

Polydorou ve ark.’nin (278) yaptiklari in vitro ¢alismada %38 HP (Opalescence Xtra
Boost), %30 HP (Easywhite Ready) ve %25 HP (Zoom) beyazlatma ajanlarinin dis
yiizey mikrosertligi lizerine olan etkileri degerlendirilmis, beyazlatma uygulamasindan
sonra tiim gruplarda minenin mikrosertliginde artis goriilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Mondelli ve ark.’nin (248) yaptiklari in vitro
calismada ise %35 HP (Whiteness HP Maxx), %25 HP (Lase Peroxide Sensy 1) ve %15
HP (Lase Peroxide Light) beyazlatma ajanlari, dis mine yiizeyine uygulanmis; yiizey
mikrosertligine olan etkisi karsilastirilmistir. Calisma sonuglarinda, mikrosertlik
degerlerinde anlamli azalma oldugu, en fazla azalmanin da en yiiksek konsantrasyona
sahip olan %35 HP grubunda oldugu tespit edilmistir. Klaric ve ark.’nin (268) yaptiklari
calismada, HP  konsantrasyonlarinin, mine mikrosertligi {izerindeki etkisi
degerlendirilmis; yiiksek HP konsantrasyonlarinda (%25 HP (Zoom), %38 HP
(Opalescence Xtra Boost), %30 KP (Viva Style 30)) mikrosertlik degerlerinin azaldig:
tespit edilirken gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Bu ¢alismalarin aksine,
Kwon ve ark.’nin (279) yaptiklart ¢aligmada Zoom %25 HP, %10 KP, %9.5 HP
beyazlatma jellerinin ylizey mikrosertligi tizerine olan etkileri degerlendirilmis,
beyazlatma Oncesi ve sonrast Olgiilen mikrosertlik degerlerinde anlamli farklilik

bulunmamustir. Borges ve ark.’nin (280) yaptig1 calismada da %20 HP, %25 HP, %30
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HP ve %35 HP konsantrasyonlarindaki beyazlatma ajanlarinin minenin mikrosertligi
tizerindeki etkileri degerlendirilmis, uygulama Oncesi ve sonrast mikrosertlik
degerlerinde anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda tiim beyazlatma uygulamalari
sonras1 mikrosertlik degerlerinde azalma tespit edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. En fazla azalma ise en yiiksek konsantrasyona sahip Opalescence

Boost PF %40 HP grubunda bulunmustur.

Lugo Varillas ve ark.’nin (269) yapmis oldugu ¢alismada %40 HP (Opalescence Boost
PF), %35 HP (Whiteness HP AutoMixx) ve %35 HP (Whiteness HP Blue) ile yapilan
beyazlatma uygulamasi sonrasi ylizey piriizliligii degerlendirilmis, tim gruplar da
piirtizliilik degerlerinde anlamli artig gortlmistir. Bunun aksine %38 HP igeren
beyazlatma ajaninin kullanildigi baska bir ¢alismada, uygulama sonrasi ylizey
piriizliligi degerlerinde anlamli fark bulunmamistir (281). Calismamizda hem yiiksek
konsantrasyondaki Opalescence Boost %40 HP, hem de diisiik konsantrasyondaki
deneysel beyazlatma jeli uygulamasi sonrasi yiizey piiriizliigii degerlerinde anlamli
olmayan bir artis bulunmustur. Kwon ve ark.’nin (279) %25 HP (Zoom) beyazlatma
ajan1 ile yaptiklar1 in vitro c¢aligmada, beyazlatma uygulamasi sonrasi yiizey
puriizliligiinde artig goriiliirken, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Yine El Halim ve ark.’nin (282) yaptiklart in vivo c¢alismada; %25 HP (Zoom)
beyazlatma ajaninin yiizey piiriizliiligiine olan etkisi degerlendirilmis olup uygulama
sonrast minenin yiizey pirlizIiligi artmis ancak anlamli fark tespit edilmemistir.
Calismamizda da Zoom %25 HP uygulamasi sonrasi yiizey piirtizliliigii degerleri artmis

ancak baslangic 6l¢timlerine gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Magalhées ve ark.’nin (254) yaptig1 ¢alismada, farkli pH’ya (4.30 ve 6.62) sahip %35
HP’lik iki farkli beyazlatma ajan1 (Whiteness HP, Opalescence Xtra) kullanilmis, ylizey
mikrosertligi iizerine olan etkisi degerlendirilmistir. Her iki grupta da beyazlatma
sonras1 mikrosertlik degerlerinde anlamli azalma goriilmiis ve en fazla azalmanin asidik
pH’a (4.30) sahip beyazlatma ajaninda oldugu bildirilmistir. Sa ve ark.’nin (271) yaptig1
in vitro ¢alismada 7.52 pH’ya sahip %38 HP (Opalescence Boost) ve 4.03 pH’ ya sahip
%35 HP’lik (Beyond) iki farkli beyazlatma ajani kullanilmig, minenin mikrosertligi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda noétral pH’ya sahip grupta mikrosertlik

degerlerinde degisim goriilmezken, asidik pH’ya sahip grupta mikrosertlik degerlerinde
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azalma goriilmistiir. Calismamizda, notral pH’ya sahip olan tim ¢alisma gruplar i¢in

mikrosertlik degerlerinde uygulama 6ncesi ve sonrasi anlamli fark bulunmamastir.

Azrak ve ark.’nin (270) yiiksek konsantrasyon ve asidik pH’ya sahip beyazlatma jeli
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada uygulama sonrasi ylizey pirizliligi degerlerinde
anlamli artis bulunmustur. Lugo-Varillas ve ark.’nin (269) yaptiklari ¢alismada ise
farkli pH’ya sahip yiiksek konsantrasyonlardaki %40 HP (Opalescence Boost PF), %35
HP (Whiteness HP AutoMixx), %35 HP (Whiteness HP Blue) beyazlatma ajanlarinin
yiizey piiriizliligi tizerine olan etkisi incelenmis, yiiksek ya da diisiik pH degerlerine
sahip jeller arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Cadenaro ve ark.’nin (272) yaptigi
calismada ofis tipi beyazlatma ajanlarinin dis yiizey piiriizliliigiine olan etkisi
degerlendirilmis ve notr pH’ya sahip beyazlatma ajaninin minenin yiizey piirtizliliigiinii

degistirmedigi bildirilmistir.

Calismamiz da, nétral pH’ya sahip olan tiim galisma gruplar1 i¢in uygulama Oncesi ve
sonrast yiizey puriizliliigii degerlerinde anlamli fark bulunmamistir. Elde ettigimiz

bulgular literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgulariyla desteklenmektedir.

Sulieman ve ark.’nin (276) yaptigi ¢alismada, 30 dakika boyunca %35 HP (Quick
White) uygulamasi sonrasi, yiizey mikrosertlik dlglimleri degerlendirilmis ve anlamli
fark bulunmamustir. Bistey ve ark.’nin (277) yaptiklar1 ¢aligmada ise mine yilizeyinde
meydana gelen yapisal degisikliklerin beyazlatma ajaninin konsantrasyonuna ve
uygulama siiresine bagli oldugu gosterilmis, 60 dakikadan daha uzun siire uygulanan
yiiksek konsantrasyondaki (%30 HP) beyazlatma ajaninin minede anlamli degisikliklere
sebep oldugu bildirilmistir. Calismamizda tiim beyazlatma jelleri 45 dk olarak
uygulanmig, mikrosertlik ve yiizey pirizliligi degerlerinde anlamli farklilik
bulunmamistir. Deneysel beyazlatma jelinin, yiiksek konsantrasyondaki beyazlatma
jelleri ile benzer mikrosertlik ve piiriizlilik degerleri gostermesinin sebebi, taze jel
uygulamasinin diger gruplara gore daha fazla sayida tekrarlanmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (283).

Alencar ve ark.’nin (284) yaptig1 ¢alismada %35°1ik HP (White and Brite Advanced) ile
beyazlatilan dislere %5 potasyum nitrat ve %2 sodyum floriir uygulanarak mikrosertlik
ve yiizey puriizliligi degerlendirilmistir. Beyazlatma uygulamasi sonrasi floriir ve

potasyum nitrat uygulanmasinin mikrosertlik ve yilizey piirizliligi degerlerine etki
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etmedigi tespit edilmis, bu sonucun florun remineralizasyon etkisinden kaynaklandigi
bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada da %35’lik HP (Whiteness HP) uygulamasindan
sonra kullanilan floriir/ potasyum nitrat igerikli dis macununun, floriire baglh olarak,
mikrosertlik degerlerini arttirdigi, ylizey piriizliligii degerlerini ise azalttigi
bildirilmistir (275). Vieira ve ark.’nin (285) yaptigi ¢alismada floriir igeren ofis tipi
beyazlatma ajaninin (Opalescence Boost PF %40 HP) dislerin mikrosertlik ve yiizey
puriizliliigii degerleri lizerindeki etkisi degerlendirilmis, beyazlatma uygulamasi sonrasi
mikrosertlik degerlerinin azaldigi, ylizey piriizliliigii degerlerinde ise anlamli bir
degisim olmadig1 bildirilmistir. Torres ve ark.’nin (286) yaptig1 ¢alismada %35°1ik HP
beyazlatma jeline floriir ilave edilerek minenin mikrosertligi ilizerine olan etkisi
degerlendirilmis ve flor ilave edilmeyen beyazlatma jeline gore mikrosertlikte daha az
kayip oldugu bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda kullanilan, yiiksek
konsantrasyondaki Opalescence Boost PF %40 HP beyazlatma ajaninin, daha diisiik
konsantrasyondaki ajanlarla benzer mikrosertlik ve yiizey piriizliligi degerleri

gostermesi, icerigindeki sodyum floriirle agiklanabilir.

Basting ve ark.’min (212) yaptigi in vitro calismada, karbopoliin dis minesinin
mikrosertliginde azalmaya sebep oldugu bildirilmistir. Bunun aksine Silva ve ark.’nin
(274) yaptig1 calismada, beyazlatma uygulamasi sonrasi karbopol iceren beyazlatma
ajaninin kullanildigr grupla, karbopol igermeyen beyazlatma ajaninin kullanildigi grup
arasinda mikrosertlik degerleri agisindan farklilik tespit edilmemistir. Rodrigues ve
ark.’nin (273) yapmis oldugu in vitro ¢alismada karbopol ve poloksamer igeren farkli
jeller kullanilmig, ylizey mikrosertligi degerlerinde farklilik bulunmamistir. Bunun
aksine Soldani ve ark.’nin (225) yaptiklart ¢alismada beyazlatma ajanlari ve kivam
arttiricr (karbopol ve poloksamer) bilesiklerin minenin mikrosertligi tizerine olan etkisi
degerlendirilmis; uygulama sonrasi karbopol ve poloksamer uygulanan gruplarda
minenin mikrosertligini azalttigi bulunmustur. Literatiirdeki ¢eliskili sonuglar dahilinde,
calismamizda poloksamer igeren Zoom %25 HP ve karbopol i¢eren Opalescence Boost

PF %40 grubunun mikrosertlik 6l¢climlerinde anlamli farklilik bulunmamastir.

Arnaud ve ark.’nin (31) yaptig1 caligmada kitosan uygulanan ve uygulanmayan dislerin
demineralizasyon ¢ozeltisinde bekletilmesi sonrasi, mikrosertlik 6l¢iimlerindeki degisim
degerlendirilmistir. Caligma sonucuna gore, kitosan uygulanmayan grubun daha yiiksek

yiizey mikrosertligi gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda kitosanin mineden mineral
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kaybini inhibe ettigi ve az da olsa remineralizasyonda etkili oldugu bildirilmistir.
Visveswaraiah ve ark.’nin (228) yaptigi in vitro ¢alismada, disler; karyojenik aside,
asidik iceceklere ve %6 HP ile beyazlatmaya tabi tutulduktan sonra, gruptaki 6rneklerin
yarisina 5 giin boyunca Kitosan laktat solusyonu uygulanmistir. Uygulama sonrasi
minenin mikrosertlik olgiimleri incelendiginde kitosan laktat solusyonu uygulanan
orneklerin diger Orneklerden daha yiiksek mikrosertlige sahip oldugu ve kitosanin
demineralizasyonu Onlemek igin etkili bir materyal oldugu bildirilmistir. Deneysel
beyazlatma jelinin mikrosertlik ve ylizey piiriizliliigli 6l¢timleri degerlendirildiginde
baslangi¢c degerlerine gore minimal degisim tespit edilmistir. Bu sonug bize, deneysel
jelin igerigindeki demineralizasyonu inhibe eden kitosan kaynakli olabilecegini de

diistindiirmiistiir.

Ozetle, galismamizda tiim gruplar arasinda mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliigii degerleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte dis yiizeyinde olumsuz etkiye neden
olmadiklart goriilmistir. Bu sonuglarin elde edilmesinde; tiim gruplarda optimum
caligma siiresinin uygulanmasi (45 dk), beyazlatma ajanlarinin nétral pH’ya sahip
olmasi, Opalacense Boost PF jelinin igeriginde Sodyum Floriir bulunmas: ve deneysel
jelin konsantrasyonunun diisiik olmasiyla birlikte kitosan igermesi gibi etkenlere bagl

oldugunu diistinmekteyiz.
Renk degerlendirmesi

L* degeri, materyalin agiklik ya da koyulugunu gosteren parametredir. Agik renkli
cisimler yiiksek L* degerlerine sahipken, koyu renkli cisimler diisik L* degerlerine
sahiptir. L* degeri; siyah renk i¢in 0, beyaz renk i¢in ise 100 kabul edilir ve arttik¢a
materyalin rengi acilir, parlakligi artar (69). Calismamizda beyazlatma uygulamasi
sonrasi her li¢ grupta da L* degeri anlaml1 olarak yiikselmis en fazla artig Grup 3’te en

az artig ise Grup 2’de goriilmiistiir.

a* degeri kirmizi-yesil eksendeki renk degerini ifade eder. a* degerinin pozitif yone
dogru ilerlemesi nesnenin kirmizilik, negatif yone dogru kaymasi da yesillik derecesinin
arttigin1 gosterir (287, 288). Literatiirdeki beyazlatma caligmalarinda a* degerindeki
degisikligin beyazlatmayr ¢ok az oranda etkiledigi bildirilmistir (289, 290).
Calismamizda a* degerleri beyazlatma uygulamasindan sonra tiim gruplarda anlaml

derecede azalmis yani yesile dogru yaklagsmistir.
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b* degeri mavi-sar1 eksendeki renk degerini ifade eder. b* degerinin pozitif yone dogru
ilerlemesi sarilik, negatif yone dogru kaymasi da mavilik derecesinin arttigini gosterir
(287). CIE L*a*b* sisteminde beyazlatmanin basarisin1i  gosteren en biiylik
parametrelerden biri de b* degerinin diismesi yani maviligin artarak sariligin
azalmasidir (290). Calismamizda b* degerleri beyazlatma uygulamasindan sonra tiim
gruplarda anlamli diizeyde azalmis yani maviye dogru yaklagmistir. b* degerlerinde en

fazla azalma Grup 3’te en az ise Grup 2’de goriilmiistiir.

Calismamizda renk degisimleri CIE L*a*b* ve CIEDE 2000 formiilasyonlarina gore
degerlendirilmis olup iki sistem arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Her iki formiilasyona gore tiim c¢alisma gruplarmda klinik olarak
algilanabilir, etkin bir beyazlatma saglanmigtir. CIE L*a*b* sistemine gore en yiiksek
AEg, degeri 11.14 ile Grup 3’te (Zoom %25 HP) goriiliirken en diisiikk AE,, degeri 5.55
ile Grup 2’de (Opalescence Boost PF %40 HP) tespit edilmistir. CIEDE 2000 sistemine
gore de en yiiksek AEqy degeri 6.90 ile Grup 3’te, en diisiik AEqo degeri 3.49 ile Grup
2’de tespit edilmistir.

Literatiirde Zoom %25 HP ve Opalescence Boost PF %40 HP beyazlatma ajanlarinin
etkinliklerini degerlendiren bir¢ok ¢alisma mevcut olup, Zoom %25 HP beyazlatma
sisteminin daha etkin beyazlatma sagladigi tespit edilmistir (291-293). Calismamizin
sonuglar1 da literatiirle uyumlu olup Zoom %25 HP beyazlatma sisteminin etkinliginin
fenton reaksiyonuna dayandigi diisiiniilmektedir. Zoom jelinin i¢inde fotokatalizor
olarak bulunan ferr6z glukonat, HP ile tepkimeye girerek fenton reaksiyonunu olusturur
(294). Bu reaksiyonda Fe*?, HP ile reaksiyona girer, Fe** ve OH" radikalleri olusur.
Kullanilan Zoom Advanced Power (350-600 nm) UV 15131 ile de Fe*, Fe*#ye doniigiir
ve yine OH™ radikali olusur (295). Boylece pigmente biiyiikk molekiilerin
parcalanmasinda etkin rol oynayan OH" radikalleri iki katina ¢ikmis olur (296). Sonugta

daha fazla serbest radikal olusturularak etkin beyazlatma saglanmis olur.

Dias ve ark.’nmin (297) yaptiklar1 in vivo ¢alismada %35 HP ve N_TiO,/ %6 HP
beyazlatma ajanlari hastalara uygulanmig; N_TiOy/ %6 HP beyazlatma ajaninin ¢ok
daha diisiik dis hassasiyeti gosterdigi ve yiiksek konsantrasyondaki %35 HP’den daha
fazla etkinlik gosterdigi bildirilmistir. Martin ve ark.’nin (298) yaptiklari split-mouth in

vivo galismada hastalarin iist sag ¢enedeki dislere %35 HP, tist sol ¢enedeki dislere ise
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N_TiOy/ %6 HP kullanilmistir. %35 HP grubunun AE’si 7.98, N_TiOy/ %6 HP
grubunun AE’si ise 5.57 olarak hesaplanmistir. Bu sebeple her iki tedavinin de etkin
beyazlatma gosterdigi, N TiO,/ %6 HP’nin dis beyazlatma tedavisi i¢in etkili oldugu ve
daha az yan etki ile iyi klinik sonuglara ulasabildigi bildirilmistir. Sakai ve ark.’nin
(299) yaptiklar1 ¢alismada TiO, ve %3.5 HP’den olusan beyazlatma ajani 405 nm diyot
lazerle aktive edilerek, beyazlatma etkinligi degerlendirilmis ve etkin beyazlama
saglanmistir. Cuppini ve ark.’nin (218) yaptigi calismada AEROXIDE® TiO, P25
kullanilmis; %35 HP 45 dk, %35 HP + TiO; ve %6 HP + TiO, beyazlatma ajanlar1 15
dk LED 11k kaynagi (440-480 nm) ile aktive edilerek karsilastirilmistir. %35 HP +
TiO, grubu daha kisa siire uygulanmasina ragmen, %35 HP grubuyla benzer beyazlatma
etkinligi gostermistir. Ayni1 zamanda beyazlatma jellerine TiO; ilavesinin reaksiyonu
hizlandirip siireyi  kisalttigi  bildirilmistir.  Bu veriler ¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir. Ancak ¢alismada; %6 HP + TiO; grubu en diisiik renk degisim degeri
gostererek, %35 HP - 45 dk grubuyla anlamli farklilik géstermistir. Calisma dahilinde
bu grupta kullanilan ajanin sahip oldugu diisiikk konsantrasyonun ve kisa temas siiresinin
bu sonuca sebep oldugu bildirilmistir. Bu durum sonuglarimizla uyumlu degil gibi
goriinse de, bu farkin jelin yenilenme sayisinin fazla olmasi ve igerigindeki kitosandan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Diisiik konsantrasyonda HP iceren deneysel jelin, yiiksek konsantrasyondaki
Opalescence Boost PF beyazlatma ajanindan daha yiiksek etkinlik gostermesi su

sekilde agiklanabilir;

TiOz nin minede yiiksek oranda bulunan kalsiyum elementine karsi yiiksek afinitesi
bulunmaktadir (300). Deneysel beyazlatma jelinde bulunan TiO;’nin uygun 1s1k kaynagi
ile aktive edilmesi (117, 118) sonucu reaksiyon hizlanmis, taze jel uygulama sayisinin
fazla olmasi (277, 301) ile serbest radikal {iretimi artmis, kitosanin HP stabilizasyonu
(302, 303) ile etkin beyazlatma saglanmis olabilir. Dahasi kitosanin mukoadeziv yapisi
ve hidrofilikligi arttiric1 6zellikleri, maddelerin temas agisini azaltmasina ve maddenin
1slanabilirliginin artmasina sebebiyet verir (304, 305). Bu durum HP’nin dise niifuzunu

arttirmis olabilir.
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Literatiirde, dis hekimligi ve tip gibi bircok alanda kullanilan kitosan ve TiO;
nanopartikiillerinin, beyazlatma uygulamasi i¢in birlikte kullanimu ile ilgili herhangi bir

caligmaya rastlanmamais olup yaptigimiz tez bu konudaki ilk ¢alismadir.

Mevcut ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, kitosan ve TiO; nanopartikiillerinin dis
beyazlatma iizerinde ilave etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu nanopartikiiller,
klinisyenlere beyazlatma tedavileri i¢in, daha diisiik HP konsantrasyonlar1 kullanabilme

ve istenmeyen yan etkilerden kaginma gibi pozitif sonuglar saglayabilir.

Calismada kitosanin kivam arttirma, tasiyict olma, biyoadeziv, antioksidan ve
antimikrobiyal etkileri kullanilmak iizere beyazlatma ajanlar1 igerigindeki Sentetik
polimerlere alternatif sunulmustur. Calisma sonuglarina goére, hava ile temasa gectiginde
kendiliginden bozunan HP’ye dogal bir polimer olan kitosanin ilave edilmesi ile dis
ortama salinimi engellenmis, ayni zamanda jelin dis yiizeyine adezyonunu arttirdigi
disiiniilmiistiir. Bu sayede beyazlatma etkinligi adina diisik HP konsantrasyonuyla
yiiksek verimlilik saglanmistir. TiO, sayesinde ise dis minesinin yapisini olusturan
hidroksiapatit kristalleri ile jel arasindaki reaksiyonun hizlanmasi saglanmis, bu sayede

beyazlatma siiresi kisaltilmis, etkinligi ve jelin dise penetrasyonu arttirilmistir.

Bu ¢aligmanin sinirlamalari; deneysel jelin in vitro sartlarda degerlendirilmis olmasidir.
TiO,/ kitosan ve HP kombinasyonlari igin belirtilen etkinligi dogrulamak i¢in daha fazla

in vitro ve in vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada yeni gelistirilen diisiikk konsantrasyonlu beyazlatma jeli (TiO2/ Kitosan/
%6 HP), yiiksek konsantrasyonlu “Opalescence Boost PF %40” ve giiglendirilmis
beyazlatma sistemi olarak tanimlanan %25 HP jeli i¢eren “Zoom Advanced Power” ofis
tipi beyazlatma sistemleriyle karsilastirilmis; dis yiizey piiriizlilligiine, mikrosertligine
ve renk degisimine olan etkileri degerlendirilmistir. Calismanin sinirlamalar1 dahilinde

elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

» Beyazlatma prosediirii Oncesi ve sonrasi yiizey purizliligi degerleri
karsilastirildiginda tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis ancak tiim gruplarin beyazlatma prosediirii sonrasi piiriizlilik

degerleri artmistir. En fazla artis Opalescence Boost PF (%40 HP) grubunda
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goriiliirken, en az artis deneysel jel (TiO2/ Kitosan/ %6 HP) grubunda tespit

edilmistir.

> Beyazlatma prosediiri  oOncesi ve sonrast  mikrosertlik  degerleri
karsilastirildiginda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis
ancak tim gruplarin beyazlatma prosediirii sonrasi mikrosertlik degerleri
azalmistir. En fazla azalma Opalescence Boost PF (%40 HP) grubunda
goriiliirken, en az azalma ise deneysel jel (TiO,/ Kitosan/ %6 HP) grubunda

tespit edilmistir.

» Tim gruplarin CIE L*a*b* ve CIEDE 2000 formiilleri ile hesaplanan renk
degisimleri (AE) arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir.

» Zoom %25 HP ile deneysel jel (TiO,/ Kitosan/ %6 HP) benzer beyazlatma
etkinligi gosterirken Opalescence Boost %40 PF grubundaki renk degisim
degerleri istatistiksel olarak farkliydi. Renk degisim degerleri (AEa ve AEqo) en
fazla Zoom %25 HP, en az ise Opalescence Boost %40 PF grubunda

gOriilmiistiir.

» Yiizey purizliligl, mikrosertligi ve beyazlatma etkinligi kar-zarar iligkisi
dahilinde degerlendirildiginde en iyi sonuglar deneysel jel (TiOy/ Kitosan/ %6
HP) grubundan elde edilmistir.
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