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ÖZET 

TiO2/ KĠTOSAN ĠÇEREN BEYAZLATMA JELĠNĠN DĠġ YÜZEY 

PÜRÜZLÜLÜĞÜ, MĠKROSERTLĠĞĠ VE RENK DEĞĠġĠMĠ ÜZERĠNE 

ETKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Halime KOLSUZ ÖZÇETĠN 

Uzmanlık tezi, Restoratif DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Derya SÜRMELĠOĞLU 

Mart 2020, 92 sayfa 

 

Bu çalıĢmada deneysel ağartma jeli (TiO2 / Kitosan/ %6 Hidrojen peroksit (HP)) ile 

Opalescence Boost PF (%40 HP) ve Philips Zoom (%25 HP) ağartma maddelerinin diĢ 

yüzey pürüzlülüğü, mikrosertliği ve renk değiĢimi üzerine olan etkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertlik  lçümleri için sığır 

keser diĢlerden 72  rnek (4x4x3 mm) hazırlanarak rastgele 2 gruba ayrıldı (n=36). Renk 

analizi için ise 36 adet insan premolar diĢi kullanıldı. Beyazlatma uygulaması  ncesi 

profilometre ile yüzey pürüzlülüğü, Vicker’s test cihazı ile mikrosertlik  lçümü ve 

spektrofotometre ile renk  lçümü yapıldı. Daha sonra her bir grup beyazlatma 

uygulaması için rastgele 3 alt gruba ayrıldı (n=12). Grup 1’e deneysel jel (TiO2/ 

Kitosan/ %6 HP) uygulanarak, D-Light Duo Led cihazı ile aktive edildi (5 dk x 9). Grup 

2’de Opalescence Boost PF (%40 HP) beyazlatma jeli kimyasal olarak uygulandı (15 dk 

x3). Grup 3’e Philips Zoom (%25 HP) uygulanarak Zoom Advanced Power UV ıĢığı ile 

aktive edildi (15 dk x 3). Testler, beyazlatma uygulaması sonrası aynı koĢullar altında 

tekrarlandı. Ġstatistiksel analizde; normal dağılan değiĢkenler için ANOVA- Bonferroni 

ve Pair t testi. Normal dağılmayan değiĢkenler için ise Kruskal Wallis-Dunn ve 

Wilcoxon testi kullanıldı. p < 0.05 anlamlı kabul edildi. Tüm gruplarda beyazlatma 

sonrası yüzey pürüzlülük değerlerinde artıĢ g rülürken istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0.05). Mikrosertlik değerlerinde ise beyazlatma sonrası istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan azalma g rüldü (p > 0.05). Tüm gruplarda etkin beyazlatma 

tespit edildi ve en düĢük etkinlik Grup 2’de, en yüksek etkinlik Grup 3’te g rüldü (p < 

0.05). Sonuç olarak TiO2 ve kitosan içeren düĢük konsantrasyondaki (%6 HP) deneysel 

jelin etkin beyazlatma sağladığı, diĢ yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertliği üzerinde 

herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Anahtar kelimeler: Hidrojen peroksit, titanyum dioksit, kitosan, mikrosertlik, yüzey 

pürüzlülüğü, vital beyazlatma 
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF BLEACHING GEL CONTAINING TiO2/CHITOSAN ON TOOTH 

SURFACE ROUGHNESS, MICROHARDNESS AND COLOR 

Halime Kolsuz ÖZÇETĠN 

Postgraduate Thesis, Department of Restorative Dentistry 

Supervisor: Assist. Prof. Derya SÜRMELĠOĞLU 

March 2020, 92 Pages 

Our study aims to evaluate the effects of the experimental bleaching gel (TiO2 / 

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 (TiO2 / 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 TiO2 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 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Günümüzde geliĢen teknolojiyle birlikte estetik diĢ hekimliği alanında  nemli bir 

ilerleme kaydedilmiĢtir. Bu alanda yapılan çalıĢmalar;  zellikle genç hastaların beyaz 

diĢlere sahip olma isteği sebebiyle, diĢ yüzeyindeki renklenmelerin tedavi edilmesi 

amacıyla kullanılan, materyaller ve y ntemler üzerine yoğunlaĢmıĢtır (1,2). Son yıllarda 

kimyasal beyazlatma ajanları ile diĢlerin beyazlatılması; porselen kron, porselen vener 

veya kompozit venerlere g re hem konservatif, hem ekonomik hem de daha güvenli 

olması sebebiyle  ncelikli olarak tercih edilmektedir (3-5). 

Güncel beyazlatma ajanları genel olarak hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit 

(KP) içerikli olup uygulama y ntemine g re farklı konsantrasyonlarda kullanılır (6). DiĢ 

hekimi tarafından klinikte gerçekleĢtirilen ―Ofis Bleaching‖; yüksek konsantrasyonda 

HP (%25-%40) veya KP (%35) içeren beyazlatma ajanlarının direkt diĢ yüzeyine 

uygulanması ile kısa sürede yapılan beyazlatma tedavisidir (7,8). Ayrıca beyazlatma 

tedavisi hekim kontrolünde evde uygulanan ―Night Guard Vital Bleaching‖ adı verilen 

teknikle de gerçekleĢtirilir (9). Bu teknikte daha düĢük konsantrasyonda (%3-%7) HP 

veya (%6-%20) KP içeren beyazlatma ajanları hastalar tarafından,  kiĢiye  zel 

hazırlanan plaklarla yaklaĢık 2 hafta süreyle ev ortamında uygulanır (8,10). 

HP, diĢ yüzeyine uygulandığında hidroksil, oksijen ve süper oksit gibi serbest oksijen 

radikalleri (ROS) üreten okside edici bir ajandır. Reaktif halde bulunan ROS’lar, diĢ 

yapısı içerisinde bulunan uzun zincirli ve koyu renkli moleküller ile reaksiyona girerek 

kısa zincirli ve açık renkli moleküllerin oluĢumunu sağlar (11). Bu sayede mine ve 

dentin dokusu içerisindeki organik pigmentler okside edilir ve diĢ rengi açılır (12). 

Ancak oluĢan serbest radikaller sadece koyu renkli molekülleri etkilemekle kalmayıp 

hücrenin DNA ve enzimler gibi tüm  nemli bileĢiklerine etki ederek, diĢin mine ve 

dentininde (organik ve inorganik içeriğinde) kimyasal ç zünmelere neden olabilir 

(13,14). Ayrıca düĢük molekül ağırlıklı HP, mine ve dentini geçerek pulpada hasar 

oluĢturabilmekte, mukozaya sızdığı zaman ise ağız içi yumuĢak dokulara zarar 

verebilmektedir (15,16). Buna rağmen hızlı ve etkili bir beyazlatma sağlamak için, ofis 

tipi beyazlatmada yüksek konsantrasyonda HP içeren beyazlatma ajanları rutin olarak 

kullanılır (17,18). HP içerikli diĢ beyazlatma ürünlerine iliĢkin 2011/ 84 / EU sayılı 
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Avrupa Birliği Konsey Direktifi yayınlanmıĢ, komisyon tarafından HP’nin en fazla 

%6’lık konsantrasyona kadar uygulanmasının güvenli olduğu bildirilmiĢtir (19). 

Kullanılan bu düĢük konsantrasyondaki HP’nin beyazlatma etkinliğini arttırabilmek için 

ise ısı, ıĢık veya kataliz rler kullanılmıĢtır (20). 

Titanyum dioksit (TiO2) diĢ beyazlatmada kullanılan fotokatalitik bir malzeme olup 

ıĢıkla aktive edildiğinde serbest radikal oluĢturabilen, ucuz, toksik olmayan, yarı iletken 

bir materyaldir (21,22). DüĢük konsantrasyonda HP içeren beyazlatma ajanlarının 

içerisine TiO2 ilave edilip uygun dalga boyunda ıĢıkla aktive edildiğinde, yüksek 

konsantrasyonda kullanılan HP ile aynı etkinlikte beyazlatma sağladığı bildirilmiĢtir 

(23,24). TiO2, 385 nm’den daha düĢük dalga boylarında ultraviyole (UV) ıĢığıyla 

aydınlatıldığında güçlü bir oksidasyon reaksiyonu oluĢturur. Ancak UV ıĢığı ile uzun 

süreli ıĢınlama potansiyel olarak zararlıdır (25,26). Bu sebeple g rünür ıĢık ile aktive 

olan TiO2 türevleri geliĢtirilmiĢtir. 

DiĢ hekimliğindeki son çalıĢmalar, kitosan gibi doğal içeriklerin kullanımına 

odaklanmıĢtır. Kitosan toksik olmayan, biyolojik olarak uyumlu, biyoadeziv ve 

biyobozunur bir malzemedir (27). Bunlara ilaveten yüksek biyoaktivite, antimikrobiyal 

etkinlik, jel ve film oluĢturma, Ģelasyon ve emme kapasitesi, hemostatik, antiasit, 

kontrollü salım gibi birçok  zelliğe sahiptir (28,29). Ayrıca dental plak oluĢumunu 

inhibe ettiğini (30), minenin demineralizasyonunu engellediğini (31), osteogenezi 

desteklediğini (32), ülser ve lezyonların iyileĢmesini sağladığını (33,34) g steren birçok 

çalıĢma bildirilmiĢtir. 

Tüm bu bilgiler ıĢığında; beyazlatma tedavisi sonrası oluĢan yan etkilerin en aza 

indirilerek, yüksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarına benzer etkin bir beyazlatma 

sağlanması amacıyla çalıĢmamızda TiO2 ve kitosan içerikli düĢük konsantrasyonda (%6 

HP) deneysel beyazlatma jeli geliĢtirilmiĢtir. Literatürde TiO2 ile yapılan birçok 

beyazlatma çalıĢması mevcut olup kitosan ve TiO2 nanopartiküllerinin birlikte 

kullanıldığı herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda yeni geliĢtirilen deneysel beyazlatma jelini (TiO2/ Kitosan/ %6 HP), 

yüksek konsantrasyonlu ―Opalescence Boost PF %40 HP‖ ve güçlendirilmiĢ beyazlatma 

sistemi olarak tanımlanan %25 HP jeli içeren ―Zoom Advanced Power‖ ofis tipi 
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beyazlatma sistemleri ile karĢılaĢtırarak; diĢ yüzey pürüzlülüğü, mikrosertliği ve renk 

değiĢimi üzerine olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 DiĢ Renklenmeleri 

DiĢ renklenmesine neden olan fakt rlerin bilinmesi, uygulanacak tedavinin protokolü ve 

sonuçları açısından  nemlidir. DiĢ renklenmeleri; dıĢarıdan alınan renklendirici 

maddelerin diĢin dıĢ yüzeyinde birikmesiyle oluĢabileceği gibi, diĢ geliĢimi esnasında 

ya da sonrasında oluĢan; sistemik veya lokal fakt rlerin neden olduğu içsel 

renklenmeler Ģeklinde de oluĢabilir (35). 

2.1.1 Ġç kaynaklı renklenmeler 

Ġç kaynaklı renklenmeler; sistemik veya lokal etkenlere bağlı olarak, odontogenezis 

sırasında veya sonrasında oluĢur (36). 

2.1.1.1 Lokal faktörlerin neden olduğu iç kaynaklı renklenmeler 

2.1.1.1.A Pulpa nekrozu 

Bakteriyel, kimyasal veya mekanik irritasyon sonucu pulpanın nekroz olmasıyla birlikte 

açığa çıkan yıkım ürünlerinin dentin kanallarına yayılması dentinde renklenmeye neden 

olur (37). 

2.1.1.1.B Travma (Ġntrapulpal hemoraji) 

Travma sonrası pulpa içindeki kan hücreleri hemolize uğrar ve siyah demir sülfit 

bileĢikleri oluĢur bunun sonucunda ise diĢte renklenme g rülür (38).  

2.1.1.1.C Kalsifik metamorfozis (Distrofik kalsifikasyon) 

Travma sonrası canlılığını yitirmeyen diĢlerde odontoblastlar parçalanarak yerine 

tersiyer dentin oluĢur (37). Bunun sonucunda Ģeffaflığı azalan diĢler sarı-kahverengi bir 

renk alır.  
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2.1.1.1.D Kök rezorpsiyonu 

Pulpal nedenlerden dolayı oluĢan k k rezorpsiyonları iç kısımda, periodontal 

nedenlerden dolayı oluĢan k k rezorpsiyonları da dıĢ kısımda g rülür (39). Genellikle 

asemptomatik olan rezorpsiyonlar pembe bir g rüntüyle belirti verir. 

2.1.1.1.E Endodontik tedavi sonrasında kalan pulpa artıkları 

Kanal tedavisi sonrası kalan pulpa artıkları, intrapulpal hemorajide g rülen renk 

değiĢimlerine neden olur. Pulpa odasının artıklardan temizlenmesi ve intrakoronal 

beyazlatma ile diĢler tekrar beyazlatılabilmektedir (40). 

2.1.1.1.F Kanal içi ilaçlar ve dolgu materyalleri 

Tetrasiklin içeren antibiyotikli patlar, gümüĢ ve iyot içeren patlar, civa içeren antiseptik 

solüsyonlar, iyotlu solüsyonlar gibi endodontik materyallerin pulpa odasından yeterince 

uzaklaĢtırılamaması diĢte renklenmeye neden olur (41). 

2.1.1.1.G Koronal restorasyonlar (Metalik ve kompozit restorasyonlar) 

Amalgam restorasyonlar; içeriğindeki gümüĢ ve civa nedeniyle diĢte gri-siyah 

renklenmelere neden olurlar. Yine eskimiĢ kompozit restorasyonlar sonrası 

marjinlerindeki mikrosızıntılar nedeniyle renklenmeler meydana gelebilir (42). 

2.1.1.1.H YaĢlanma (Distrofik kalsifikasyon) 

YaĢa bağlı olarak dentin ve minenin ıĢık geçirgenliği zamanla azalır ve diĢlerin daha 

koyu g rünmesine neden olur (43). Ayrıca diĢler zamanla aĢınır, mine incelir ve dentin 

açığa çıkar. 

2.1.1.2 Sistemik faktörlerin neden olduğu iç kaynaklı renklenmeler 

2.1.1.2.A Tetrasiklin renklenmesi 

Tetrasiklin; bireyin geliĢimi sırasında sistemik olarak alınırsa, kalsiyuma olan yüksek 

affinitesi sebebiyle kemik ve diĢ sert dokularında birikerek renklenmeye neden olurken 

diĢte asıl renklenme dentinde gerçekleĢir (44). Renklenmeyi  nleyebilmek için 12 

yaĢına kadar çocuklarda, hamile ve emzirme d nemindeki kadınlarda tetrasiklin 
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kullanılmamalıdır. Renklenmenin Ģiddeti ilacın tipine, dozuna, kullanılma süresine ve 

hastanın yaĢına bağlıdır. Genellikle etkilenen diĢler sarı-kahverengi ya da gri renk alırlar 

(45,46). 

Tetrasiklin renklenmeleri 4 ana gruba ayrılmıĢtır (47): 

 I. Derece: Tetrasiklin renklenmeleri minimal düzeyde olup açık sarı renktedir. 

DiĢ yüzeyinin insizal kısmında uniform dağılır ve bantlaĢma g rülmez. 

Beyazlatma tedavisine olumlu cevap verir. 

 II. Derece: Sarı-kahverengi-gri tonlarda değiĢen çeĢitli renklenmeler vardır. Bant 

yapısı g stermez. Renklenmenin derecesine g re beyazlatmaya yanıt verir.  

 III. Derece: BantlaĢma tarzında g rülen mavi ya da koyu gri renklenmelerdir. 

Beyazlatma tedavisine olumlu yanıt vermezler. 

 IV. Derece: Çok koyu renklenmeler olup beyazlatma tedavisine yanıt vermezler 

(48). 

2.1.1.2.B Florozis 

Florun minenin formasyonu ve mineralizasyonu esnasında yüksek miktarda alınması, 

mine yüzeyinde sarı- kahverengi veya opak renklenmelere sebep olur. 1 ppm’den fazla 

florür içeren içme suları endemik florozis nedenidir (49). Floroziste renklenmeler genel 

olarak simetriktir. Mine yüzeyinde kahverengi renklenmelerin g rüldüğü basit florozis, 

gri-beyaz noktaların g rüldüğü opak florozis ve koyu renkli çeĢitli defektlerin 

g rüldüğü çukurlu florozis olmak üzere 3 tiptir (50).  

2.1.1.2.C Amelogenezis imperfekta 

Kalıtsal bir hastalık olup mineyi etkiler (48). Witkop’un 1989’da  nerdiği 

sınıflandırmaya g re hipokalsifik, hipoplastik, hipomature ve taurodontizm ile birlikte 

hipomature-hipoplastik olmak üzere d rt formu bulunur (51). Hipokalsifik formunda; 

minenin kalınlığı normaldir. DiĢler ilk sürdüklerinde tebeĢirimsi beyaz renkte olup 

zamanla koyulaĢarak sarı-kahverengi olurlar. Hipoplastik formunda; mine normalden 

daha az kalınlıktadır. DiĢ yüzeyinde düzensizlikler ve çukurcuklar g rülür. Ayrıca diĢler 

sarı renkte olup sert bir yapıdadır. Hipomature formunda; minenin kalınlığı normal 
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fakat sertliği azdır. DiĢlerin rengi sarı- kahverengi ve opak renkte olup yer yer minenin 

dentinden ayrıldığı g rülür. Taurodontizimle beraber g rülen hipomatür hipoplastik 

form ise  zellikle maksilla molar diĢlerde izlenir (52). Tedavi minenin kalınlığına ve 

kalitesine bağlıdır. Minenin kalınlığı yeterli ise topikal flor uygulanıp sonrasında rezin 

restorasyonlar yapılır. Eğer kalınlık yeterli değilse protetik uygulamalar düĢünülür (53).  

2.1.1.2.D Dentinogenezis imperfekta  

Dentin ve pulpanın geliĢim bozukluğu olup süt diĢlerini daha çok etkileyen kalıtsal bir 

hastalıktır. DiĢlerin rengi, formu ve fonksiyonu etkilenir. DiĢler sürdükleri zaman 

renkleri normalken zamanla saydamlaĢıp, sarı veya kahverengiye d nerler. 

Beyazlatmaya yanıt vermezken çoğu vakada mine dentinden ayrıldığı için protetik 

restorasyonlar ile tedavi edilir (54). 

2.1.1.2.E Alkaptanüri 

Resesif geçiĢ g steren bir metabolizma bozukluğudur. Okronozis veya Fenilketonüri 

olarak da adlandırılır. Fenilalanin ve tirozinin oksidasyonunun tam gerçekleĢememesi 

hemogenistik asit oluĢmasına neden olur ve bunun sonucunda daimi diĢlerde kahverengi 

renklenmeler g rülür (43). DiĢler beyazlatma tedavisine yanıt vermezler (55). 

2.1.1.2.F Konjenital eritropoetik porfiria 

Otozomal resesif geçiĢ g steren bir metabolizma hastalığıdır. Porfirin metabolizmasının 

bozulması sonucu kemiklerde, kırmızı kan hücrelerinde, idrarda, feçeste ve diĢlerde 

porfirin birikimi meydana gelir. DiĢlerde kırmızı kahverengi renklenmeye neden olur 

(56). Beyazlatma tedavisine yanıt vermezler (57). 

2.1.1.2.G Hemolitik anemiler (Eritroblastozis fetalis, Konjenital hiperbilurubeni) 

Anne ve bebekte kan uyuĢmazlığı varsa yeni doğanda eritrositlerin hemolizi g rülür. 

Eğer pulpada hemoliz gerçekleĢirse bozulan kan pigmentleri dentin tübüllerine geçer ve 

diĢlerde koyu kahverengi, yeĢilimsi mavi veya mavimsi siyah renklenmeler g rülür 

(58). Zamanla renklenme ortadan kalkacağı için tedaviye gerek yoktur. 
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2.1.2 DıĢ kaynaklı renklenmeler 

DıĢ kaynaklı renklenmeler diĢin minesi üzerindeki müsin z tabakanın çeĢitli sebeplerle 

renklenmesiyle oluĢur (43). Çay, kahve, kola ve Ģarap gibi içecekler diĢ yüzeyinde 

kahverengi siyah renklenmelere neden olur. Sigara, puro gibi tütün ürünlerinin 

kullanımı diĢlerin lingual yüzeylerinde ve servikal kısımlarında, tütün çiğnemek ise arka 

diĢlerin bukkal yüzeylerinde yeĢilimsi kahverengi ile siyah arasında lekeler oluĢturur. 

Demir ilaçları kullanan ve sanayide çalıĢan kiĢilerde de siyah renklenmeler meydana 

gelir (43).  

Gargaraların uzun süre kullanımı da diĢlerde renklenmelere neden olur. Klorheksidin 

içerikli gargaralar diĢlerin kole b lgelerinde,  n diĢlerin labial ve lingual yüzeylerinde 

sarı- kahverengi renklenmeye sebep olurlar (16). Bakır tuzu içeren gargaralar yeĢil, 

potasyum permanganat içeren gargaralar ise mor-siyah diĢ renklenmelerine neden 

olurlar (59).  

DıĢ kaynaklı renklenmeler sıklıkla abrazivlerin kullanılmasıyla ve hastanın düzenli 

olarak diĢlerini fırçalamasıyla tedavi edilirler (60). 

2.2 DiĢ Hekimliğinde Renk Algısı 

Bir nesnenin renginin algılanabilmesi ıĢık ile iliĢkilidir (61). IĢık, nesne üzerinden 

yansıyarak g zün retinasındaki sinirleri uyarır. B ylece beynin korteksindeki g rme 

alanına bu uyarı iletilerek renk algısının oluĢması sağlanır (61). Rengin algılanmasını 

etkileyen fakt rler; ıĢık kaynağı, incelenen nesne ve g zlemcidir (62). Bu fakt rlerden 

biri değiĢtiği zaman bile renk algısı değiĢmektedir. Aynı diĢten farklı zamanlarda renk 

seçimi yaparken ya da baĢka bir hekim tarafından renk seçimi yapılırken sonuçlar 

farklılık g sterebilmektedir (63). Bu nedenle birden fazla renk sistemi geliĢtirilmiĢtir. 

DiĢ hekimliğinde yapılan çalıĢmalarda sıklıkla kullanılan renk sistemleri Munsell ve 

CIE L*a*b*  renk sistemi olmak üzere ikiye ayrılır. 

Munsell renk sistemi; 1905 yılında Ressam Albert Henry Munsell tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bu sistem bir rengin g rsel  zelliklerini renk tonu (Hue), yoğunluk 

(Chroma) ve parlaklık (Value) olmak üzere üç bileĢenle tanımlamıĢtır (64). Bu 

bileĢenler ile herhangi bir renk sayısal olarak açıklanabilir (65). 
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―Hue‖: Renk tonu anlamına gelir ve renklerin birbirinden ayrımının yapılmasını sağlar. 

Kırmızı, mavi, sarı ve bunların karıĢımıyla oluĢan ara renkler rengin tonunu g sterir. 

Hue değeri gençlerin tüm diĢlerinde hemen hemen aynı iken yaĢlılarda ya da iç ve dıĢ 

renklenmeleri olan bireylerin diĢlerinde değiĢiklikler g sterebilmektedir (64). 

―Chroma‖: Yoğunluk anlamına gelir ve birim alandaki renk miktarını g sterir. YaĢla 

birlikte diĢlerde yoğunluk artar (66). 

―Value‖: Saf siyah ile saf beyaz arasındaki parlaklığın derecesini ifade eder. Saf siyah 0 

ile ifade edilirken saf beyaz 100 ile ifade edilir. Açık renklerin value değerleri yüksek 

iken, koyu renklerin value değerleri daha düĢüktür. Renklerin yoğunluğu ve parlaklığı 

ters orantılıdır. Ayrıca aynı nesnenin parlaklığını değiĢtirerek daha açık ya da daha koyu 

algılanması sağlanabilir. Bu sebeple renk seçiminde en  nemli bileĢenlerden biridir 

(64,66). 

Diğer kullanılan renk sistemi ise 1976 yılında ―Commission Internationale de I’Elairage 

(CIE) tarafından geliĢtirilen CIEL*a*b* renk sistemidir (ġekil 2.1) (64). Bu sistem 

dental materyallerin ve doğal diĢlerin renk  lçümlerini sayısal olarak ifade etmesinden 

dolayı sıklıkla kullanılır (67). Munsell renk sistemindeki hue, chroma ve value değerleri 

bu sistemde L*, a*, b* olmak üzere 3 eksende tanımlanmıĢtır (68).  

 

ġekil 2.1. CIEL*a*b* renk sistemi 

L* ekseni, cismin renginin açıklık ve koyuluk derecesini g sterir. Bu eksene g re L* 

değeri siyah renk için 0, beyaz renk için 100 kabul edilir ve Munsell sistemindeki 

parlaklığı ifade eder (69). a* ve b* ekseni cismin renginin yoğunluğunu (chroma) 

g sterirken; a* değerinin pozitif olması nesnenin kırmızılık, negatif olması ise yeĢillik 
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derecesini verir. b* değerin de ise değerin pozitif olması nesnenin sarılık, negatif olması 

mavilik derecesini g sterir (70).  

CIEL*a*b* sistemindeki ΔE değeri, iki nesne arasındaki renk farklılığının derecesini 

g steren sayısal bir değer olup aĢağıdaki formüle g re hesaplanır (64, 71-73). 

   ΔE = [(ΔL)
2
 + (Δa)

2
 + (Δb)

2
]

1/2
 = [ (L2-L1)

2
 + (a2-a1)

2
 + (b2-b1)

2
 ]

1/2
 

Formülde yer alan L1, a1 ve b1 ilk yapılan (iĢlem  ncesi)  lçüm değerleri iken L2, a2 ve 

b2 ise ikinci  lçüm (iĢlem sonrası) değerleridir. ΔE değeri 1’den küçükse renk değiĢimi 

g rsel olarak fark edilemez, 1 ve 2 arasında ise kısmen fark edilir, 2’den büyükse g zle 

g rülebilir olarak kabul edilir (74, 75). 

G zün renk farklılıklarını ayırt edebilmesi nesnenin tonuna, açıklığına ve doygunluğuna 

bağlıdır. Açıklık farkı nedeniyle oluĢan renk değiĢimi, g z tarafından zor algılanırken, 

ton farkı sebebiyle oluĢan renk değiĢimi daha kolay algılanır. Bu sebeple uluslararası 

renk bilimcileri tarafından 2000 yılında, tüm değiĢkenleri eĢit kabul eden CIEL*a*b* 

formülü yerine g zün algısını baskın olarak etkileyen fakt rün katsayısını belirleyip, 

algılanabilirliği ve kabul edilebilirliği daha doğru Ģekilde belirleyen CIEDE 2000 

formülü geliĢtirilmiĢtir (76, 77). Bu formüle g re ton farklılığı açıklık ve doygunluktaki 

farklılığa oranla toplam renk değiĢikliğini daha çok etkilemektedir (78). CIEDE 2000 

renk farkı aĢağıdaki formüle g re hesaplanır (79). 

ΔE00= [(ΔL/KLSL)
2
 + (ΔC/KCSC)

2
+ (ΔH/KHSH)

2
 + RT (ΔC/KCSC) (ΔH/KHSH)]

1/2
 

CIEDE 2000 formülünde ΔL*, ΔC*, ΔH* beyazlatma  ncesi ve sonrası numunelerin 

açıklık, doygunluk ve renk  lçümleri arasındaki farkı; rotasyon fonksiyonu olan RT ise 

mavi b lgedeki doygunluk ve ton farkı arasındaki etkileĢimi g sterir (77). 

SL, SC, SH (ağırlıklandırma fonksiyonları), L*, a*, b* eksenindeki renk farkı çiftlerinin 

yerindeki değiĢiklikler için toplam renk farkı ayarlamasını sağlar, parametre fakt rleri 

olan KL, KC, KH ise deney koĢulları için kullanılan düzeltme terimleridir. KL, KC, KH 

değerleri açıklık, doygunluk ve ton için sırasıyla arka fon, doku, ayraç vb. gibi 

değiĢkenlerin farklı g rüntüleme parametrelerini ayarlamak için kullanılır (77).  
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CIEL*a*b* ve CIEDE 2000 sistemleri ile hesaplanan ΔE değerlerinin insan g zü 

tarafından ne  lçüde algılanabildiği ve kabul edilebildiği araĢtırılmıĢtır. Paravina ve 

ark.’nın (79) yaptığı çalıĢmada CIEL*a*b* sistemine g re algılanabilirlik eĢiği ΔEab = 

1,2 olarak, kabul edilebilirlik eĢiği ΔEab = 2,7 olarak tespit edilmiĢtir. Buna karĢılık 

gelen CIEDE 2000 sisteminde ise algılanabilirlik eĢiği ΔE00= 0,8 olarak, kabul 

edilebilirlik eĢiği ΔE00= 1,8 olarak tespit edilmiĢtir. 

2.2.1 DiĢ rengi 

Cisimler üzerlerine gelen ıĢığın bir kısmını yansıtırken bir kısmını da absorbe ederler. 

DiĢin rengini de diĢten yansıyan ıĢığın dalga boyu belirler. Minenin kalınlığı, mineral 

içeriği, dentinin rengi, iç ve dıĢ kaynaklı renklenmeler, fizyolojik değiĢkenler, yaĢ, 

hekimin deneyimi, g z yorgunluğu ve renk k rlüğü diĢ renginin belirlenmesinde  nemli 

rol oynar (69, 80). Ayrıca diĢ renginin incelendiği ortam koĢullarının değiĢmesi de 

rengin farklı algılanmasına neden olur. Renk  lçümü yapılan cisimlerin farklı ıĢık 

kaynaklarıyla farklı renklerde algılanması, ―metamerizm‖ olarak adlandırılır. 

Metamerizm etkisinden kurtulmak için diĢ rengi  lçümleri yapılırken sabit ıĢık 

kaynakları tavsiye edilir (81).  

2.2.2 DiĢ renk tespiti 

Günümüzde diĢ renginin tespiti için geleneksel ve dijital renk  lçüm y ntemleri 

kullanılmaktadır. 

2.2.2.1 Geleneksel renk ölçüm yöntemi  

Geleneksel renk  lçümü, diĢ renginin renk skalaları ile karĢılaĢtırılarak g z ile tespit 

edilmesiyle yapılır. G rsel olarak diĢ renginin belirlenmesi subjektif bir olaydır. 

Ortamdaki ıĢıkla ilgili değiĢkenler ve g zlemciden kaynaklanan fakt rlerden dolayı 

renk farklı  lçülebilir (69). Ayrıca renk skalaları, standart renkleri içerdikleri için doğal 

diĢlerin sahip oldukları geniĢ renk aralığında yetersiz kalırlar (82). Bununla birlikte elde 

edilen sonuçlar CIE renk sistemine aktarılamamaktadır (83). Tüm bu dezavantajlarına 

rağmen ekonomik ve kullanımının kolay olması nedeniyle günümüzde sıklıkla 

kullanılır. En yaygın kullanılan renk skalaları; ―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 ölçüm yöntemleri 

Bu  lçüm y ntemleri, renkleri sayısal olarak algıladıkları için daha güvenilir sonuçlar 

verirler. Spektrofotometre, spektroradyometre, kolorimetre ve kamera gibi cihazlarla 

yapılan dijital renk  lçüm y ntemleri geleneksel renk  lçüm y ntemlerine g re daha 

objektif  lçümlerdir (69). 

2.2.2.2.A Spektrofotometre 

Spektrofotometre yüzey renklerinin  lçülmesi için kullanılan cihazlardandır. Ġçerisinde 

dedekt r, ıĢık kaynağı ve birçok dalga boyunda  lçüm yapabilen sens rler içerir (84). 

Spektrofotometre; renk  lçümü yapılan yüzeyden yansıyan ıĢığın, beyaz bir yüzeyden 

yansıyan ıĢığa olan oranını  lçerek çalıĢır. Bu cihaz ile yapılan  lçümlerle CIE L*a*b* 

ve CIEDE 2000 sistemlerine g re renk skorları belirlenip, ΔE* değerleri hesaplanır. 

G zle bakıldığında fark edilemeyen renk değiĢiklikleri dahi içerisinde bulunan sens rler 

sayesinde tespit edilebilir (85). Metamerizmi ayırt edebilmesi, objektif ve tekrarlanabilir 

olması sayesinde güvenilir sonuçlar vermektedir (64). Ancak standardizasyonun 

sağlanmasının zor olması, pahalı olması ve klinik kullanımının güç olması gibi 

dezavantajları vardır (86). 

Vita Easy Shade (Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. Bad Sackingen, Almanya) 

spektrofometresi CIE L*a*b* değerleriyle birlikte diĢlerin geleneksel renk skalasına 

karĢılık gelen kodlarını da bildirmektedir. Bu kodlar g rsel skaladaki  lçümler ile 

karĢılaĢtırma yapma imkânı sunar (87). 

2.2.2.2.B Spektroradyometre  

Spektroradyometreler, güneĢ ıĢığı veya doğal olmayan farklı ıĢık kaynaklarından 

incelenecek olan nesneye g nderilen ve tekrardan nesneden yansıyan ıĢınımı fiziksel bir 

temas olmadan kaydedip değerlendiren çok spektrumlu cihazlardır (88). Cihaz; 

dedekt r, monokromat r, toplayıcı optikler ve okuyucu olmak üzere 4 kısımdan oluĢur 

(68). Renk  lçümü yapılacak olan diĢten yansıyan ıĢık toplayıcı optikler tarafından 

alındıktan sonra monokromat r ve dedekt rden geçerek elektriksel bir sinyal olarak 
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okuyucuya iletilir (89, 90). Spektroradyometreler ile temassız  lçüm yapıldığı için 

rengine bakılacak nesnenin düz yüzeye sahip olmasına gerek yoktur. DiĢ yüzeylerinin 

de düz olmamasından dolayı güvenilir  lçümler için diğer cihazlara g re daha çok tercih 

edilir. Ancak maliyetinin yüksek oluĢu ve  lçüm için iyi bir aydınlatma gerektirmesi 

dezavantajları arasındadır.  

2.2.2.2.C Kolorimetre 

Kolorimetreler g zdeki renk resept rlerini taklit eden renkli filtreler içerir. Nesneden 

yansıyan ıĢınlar bu filtrelerden geçerek renk analizini tamamlar (91). Bu cihazlar CIE 

L*a*b* değerleri ile diĢ rengini bildirdikleri için matematiksel olarak analiz 

edilebilirler. Kolorimetreler objelerin düz yüzeylerinde  lçüm yapabilirler (92). DiĢ 

yüzeyi yapısı gereği düz olmadığı için renk  lçümünde kolorimetreler pek tercih 

edilmezler (93).  

2.2.2.2.D Dijital Kamera 

DiĢin g rüntüsü dijital kamera ile alınır ve bilgisayara aktarılır. Alınan g rüntü 

bilgisayara yüklü program tarafından CIE L*a*b* değerleri cinsinden değerlendirilir 

(66, 94). Cihazın yanlıĢ kullanılması ve kalibrasyonun hatalı yapılması  lçümün yanlıĢ 

yapılmasına neden olabilmektedir (95). Sistemin en büyük avantajı ise cismin bir 

b lgesinin değil tamamının rengini  lçebilmesidir. 

2.3 DiĢ Beyazlatma Mekanizması 

Beyazlatma; kimyasal ajanlar kullanılarak diĢin renginin açılması iĢlemidir. DiĢte 

renklenmeye neden olan pigment molekülleri ―kromofor‖ adını alır ve içeriğinde çift 

bağlı karbon halkaları içerir (96). Beyazlatma iĢlemi bir oksidasyon–redüksiyon 

reaksiyonu olup beyazlatma ajanlarında bulunan peroksitlerin stabil olmayan serbest 

radikallere d nüĢmesiyle gerçekleĢir. Stabil olmayan serbest oksijen radikalleri ikili 

bağlara yüksek afinite g sterir ve aĢırı pigmente çift bağlı karbon halkalarını okside 

edip açarak daha açık renkte basit zincirlere d nüĢtürür (97). Bu reaksiyonun ortamda 

hidrofilik renksiz moleküller kalıncaya kadar devam edip sonlandırılması gerekir. 

Beyazlatma iĢlemine devam edilirse diĢ dokusunda bulunan organik bileĢiklerdeki 

karbon halkaları da yıkıma uğrar ve minede madde kaybı g rülür (98).  
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2.4 DiĢ Beyazlatmada Kullanılan Materyallerin Ġçeriği 

DiĢ beyazlatmak için çoğunlukla HP, KP ve sodyum perborat (SP) gibi materyaller 

kullanılır. HP genellikle ofis bleaching de tercih edilirken, KP home bleaching de tercih 

edilir. SP ise devital beyazlatmada tercih edilmektedir. Ayrıca beyazlatma 

materyallerinin içerisine taĢıyıcılar, üre, kıvam arttırıcı ajanlar, koruyucular ve 

tatlandırıcılar da ilave olarak eklenir (99). Bunlar dıĢında beyazlatma jellerinin 

etkinliğini arttırmak için içerisine bazı kataliz r ajanlar da ilave edilebilir (100). 

2.4.1 Hidrojen peroksit 

Günümüzde beyazlatma tedavisinde en çok HP kullanılır (101). HP; serbest radikal 

üreten okside edici bir ajan olup suda yüksek oranda ç zünen, asidik, renksiz, acı bir 

sıvıdır. DüĢük miktarda vücutta doğal olarak bulunurken, yüksek oranlarda 

bakteriostatik, çok yüksek oranlarda ise DNA’yı hasara uğratacak derecede mutajeniktir 

(11). HP oksijen açığa çıkardığı için oksidasyon ajanı olarak g rev yapar (102). DiĢ 

dokusu ile temas ettiği zaman perhidroksil ve serbest oksijen radikalleri oluĢur. Reaktif 

ve son derece hareketli olan bu serbest radikaller diĢlere kolayca penetre olur ve 

pigmente molekülleri parçalayarak beyazlatma iĢlemini gerçekleĢtirir (100). IĢık, 

sıcaklık, bazı iyonların varlığı ve pH gibi çevresel fakt rler HP’nin etkinliğinde rol 

oynar.  

2.4.2 Karbamid peroksit 

KP; üre hidrojen peroksit olarak bilinen sulu bir solüsyondur. Hasta tarafından evde 

uygulanan beyazlatma ajanlarının içerisinde genellikle %10-20’lik KP bulunur (58). 

%35 ve üstü konsantrasyonları klinikte hekim kontrolünde kullanılır. %10’luk KP doku 

ile temas ettiğinde %3,5 HP ve %6,5 üre açığa çıkar. Sonrasında üre; karbondioksit ve 

amonyağa, HP de oksijen ve suya d nüĢür. Karbopol içeren karbamid peroksitli 

beyazlatma ajanlarında oksijen salınımı yavaĢtır bu sebeple etkinliği daha uzun sürer 

(11). 
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2.4.3 Sodyum perborat 

Toz halinde bulunan SP çoğunlukla devital beyazlatmada kullanılır. %90 perborat ve 

%9.9 oksijenden oluĢur. HP’den daha güvenli olmakla birlikte ılık havada, asitli 

ortamda ve su varlığında HP, sodyum metaborat ve serbest oksijen açığa çıkarır (58). 

2.4.4 Üre 

Üre bazik olduğu için HP’nin pH’ını arttırır ve stabilizasyonunu sağlar. Ayrıca 

antikaryojenik bir madde olup tükürük stimülasyonunu ve yara iyileĢmesini de olumlu 

etkilediği için beyazlatma ajanlarının içerisine eklenir (103). 

2.4.5 Karbopol 

Karbopol beyazlatma jelinin viskozitesini arttırıp diĢ yüzeyine daha iyi tutunmasını 

sağlar. B ylece diĢ eti irritasyonunu da engeller. Ayrıca yavaĢ oksijen salınımı 

sağlayarak jelin etki süresini uzatır (104). 

2.4.6 Koruyucular 

Sodyum stannat, fosforik asit, sitrik asit ve sitroksasin beyazlatma jellerine koruyucu 

olarak eklenirler. Magnezyum, demir ve bakır gibi metallerin HP molekülünü 

parçalamasına engel olup jelin dayanıklılığını ve stabilitesini arttırırlar (103). 

2.4.7 TaĢıyıcılar 

Beyazlatma ürünlerinde taĢıyıcı olarak çoğunlukla gliserin veya glikol kullanılır. 

Gliserin; jelin viskozitesini arttırarak diĢ dokusuna tutunmasını kolaylaĢtırır. Propilen 

glikol ise renksiz, kokusuz, sudan daha yoğun bir sıvı olup gliserinin su içermeyen 

halidir (105). TaĢıyıcılar, iyi bir ç zücü olup nemi korumayı hedeflerler. 

2.4.8 Tatlandırıcılar 

Beyazlatma ajanlarının hastaları rahatsız etmemesi için içerisine anason, nane ve 

sakkarin gibi tatlandırıcı maddeler eklenir (106).  
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2.4.9 Diğer materyaller 

2.4.9.1 Titanyum dioksit  

Titanyum elementi 1791 yılında Ġngiltere’de William Gregor tarafından keĢfedilirken 

Titanyum dioksit (TiO2) 1821’de keĢfedilmiĢtir (107). TiO2 çevreye zarar vermeyen, 

toksik olmayan, maliyeti düĢük, kimyasal olarak stabil, biyolojik olarak aktif olmayan, 

oksidatif  zelliklere sahip, yarı iletken güçlü bir fotokatalisttir (108, 109). TiO2 toksik 

olmaması nedeniyle kozmetik ürünlerinde (rujlar, güneĢ koruyucular, sabunlar ve diĢ 

macunları gibi) ve  zel farmas tiklerde de kullanılır. Aynı zamanda TiO2 antibakteriyel 

 zellik g sterir, suyun ve havanın arıtılması gibi çevresel iyileĢtirme amaçları için de 

kullanılmıĢtır (110, 111). TiO2 anataz, rutil ve brokit olmak üzere üç farklı kristal 

yapıda bulunur (112). Yaygın olarak bulunan ve fotokataliz r  zellik g steren iki 

kararlı fazı rutil ve anatazdır. 280-480
o
C’de anataz fazı, 480-880

o
C’de rutil fazı ortaya 

çıkmaya baĢlar (113). Anataz fazı 3,2 eV, rutil fazı 3,0 eV bant aralığına sahip olmakla 

birlikte fotokatalitik aktivasyon için UV ıĢığına (< 385 nm) ihtiyaç duyarlar (114, 115). 

TiO2, UV ıĢığına maruz kaldığı zaman organik bileĢikleri ayrıĢtırmada g rev yapan 

reaktif oksijen ve hidroksil radikalleri üretir (109). Anataz yüksek yük taĢıyıcılığı 

nedeniyle, rutilden daha fazla fotokatalitik aktivite g sterir. Ancak anataz (%70-80) ve 

rutil (%30-20) karıĢımının (ticari adı AEROXIDE
®
 TiO2 P25) saf anataza oranla daha 

aktif olduğu bildirilmiĢtir (116). Bu karıĢımda rutil faz anatazdan daha düĢük bir bant 

potansiyeli g sterdiği için elektron havuzu g revi g rüp anataza elektron transferinde 

bulunarak yük ayrılmasını dengeler. Bu iki faz arasındaki yakın iliĢki nedeniyle 

AEROXIDE
®
 TiO2 P25’in UV ve g rünür ıĢık altında (> 400 nm) yüksek fotokatalitik 

aktivite g sterdiği bildirilmiĢtir (117, 118).  

2.4.9.2 Kitosan 

Kitin, N-asetil-D-glukosamin’den oluĢan bir polisakkarittir. Dünyadaki en bol bulunan 

ikinci biyopolimer olup çoğunlukla yengeç ve karidesin dıĢ iskeletinde bulunur (119). 

Ayrıca omurgasızlar, b cekler, algler, mantarlar ve mayaların içinde de yer alır (120, 

121). Kitosan ise kitinin alkali deasetilasyonu ile elde edilen biyouyumlu, biyobozunur 

ve toksik olmayan bir polimerdir (27, 122). Ayrıca antimikrobiyal, antienflamatuar, 

antifungal, hemostatik, yara iyileĢtirme, jel, film ve sünger oluĢturma kabiliyeti gibi 

birçok  zelliğe sahiptir (123). Kitosan, reaktif hidroksil (OH
-
) ve amino (NH2) 
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gruplarına sahip poli-β-(1-4)-2-amino-2-deoksi-D-glukoz (glukozamin) olarak da bilinir 

(124). Kitosan, pKa değeri 6.27 olan amino grupları içerdiği için bazik kabul edilir. Bu 

sebeple suda çok az ç zünmesine rağmen asetik asit, laktik asit, formik asit ve inorganik 

asitler gibi seyreltik asitlerde ç zünebilir (27). Kitosanın fizikokimyasal  zellikleri; 

viskozite, ç zünürlük, deasetilasyon derecesi (%40-98) ve molekül ağırlığına (50000-

2000000 Da) bağlı olarak farklılık g stermektedir (125, 126). Kitosanın farklı 

 zelliklere sahip olması onun tarım, gıda sekt rü, su arıtımı, kozmetik, eczacılık ve 

sağlık alanlarında kullanılmasına olanak sağlar (127). 

Kitosan ve türevlerinin toksik olmaması, biyouyumlu, biyobozunur, biyoaktif olması, 

antimikrobiyal aktivite g stermesi, jel, film ve sünger oluĢturabilmesi, hemostaz, iltihap 

 nleyici ve yara iyileĢtirme  zelliklerine sahip olması bu biyomateryalin diĢ 

hekimliğinde de birçok alanda kullanılmasına olanak sağlamıĢtır (128).   

2.4.9.2.A DiĢ hekimliğinde kitosan 

Biyofilm Ġnhibisyonu 

DüĢük moleküler ağırlıklı kitosan ve türevleriyle yapılan çalıĢmada S. Mutansların 

hidroksiapatite (HA) yapıĢması değerlendirilmiĢ ve kitosan konsantrasyonlarının S. 

mutansların bağlanmasını  nleyebildiği g sterilmiĢtir (129). Kitosanın birikim 

evresindeki biyofilmlerin büyük çoğunluğunu uzaklaĢtırdığı ve S. Mutans canlılığını 

azalttığı g rülmüĢtür (130, 131). Ayrıca yapılan bir diğer çalıĢmada geleneksel 

endodontik tedaviye dirençli enfeksiyonlara neden olan Enterococcus faecalis ve 

Candida albicans gibi mikroorganizmaların tedavisinde, ilave edilen kitosanın biyofilm 

oluĢumunu engellediği ve kalsiyum hidroksitin (Ca (OH) 2) antimikrobiyal etkisini 

arttırdığı g sterilmiĢtir (132).  

Mineye Etkisi 

Ġnsan vücudunun en sert dokusu olan diĢ minesi vasküler değildir ve bu sebeple onarımı 

veya yenilenmesi zordur (133, 134). Kitosanın alkali  zellikte ve antimikrobiyal olması 

minenin çürükten ve erozyondan korunmasına neden olur (135). Yapılan bir çalıĢmada 

kitosanın mine yüzeyinden mineral salınımını inhibe ederek, minenin 

demineralizasyonunu  nlediği g sterilmiĢtir (31). Kitosan ve propolis içeren diĢ 
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macunlarının kullanıldığı baĢka bir çalıĢmada da minenin aĢınması değerlendirilmiĢ, 

kitosan kullanılan grupta en düĢük aĢınma değeri g zlenmiĢtir (136). 

Kemik Onarımı 

 Kitosanın biyouyumlu ve biyobozunur olmasının, kemik yenilenmesi ve iyileĢmesi 

üzerine etkisi olduğunu doğrulayan birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalar sünger 

Ģeklindeki kitosanın osteoblastları aktive ettiğini ve osteogenezisi arttırdığını 

g stermiĢtir (137-139). Kitosan, y nlendirilmiĢ doku rejenerasyonu ve kemik 

rejenerasyonu için ideal bir membran malzemesi olmasına rağmen mekanik direnci 

yetersiz g rülmüĢtür. Hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat, silika ve biyoaktif cam gibi 

inorganik malzemelerle birlikte kullanıldığında, daha iyi mekanik direnç ve osteojenik 

 zelliklere sahip olduğu g sterilmiĢtir (140). 

Yara ĠyileĢmesi 

Ġn vitro çalıĢmalar kitosanın  zelliklerinin yara iyileĢmesinin farklı evrelerinin 

tedavisinde avantajlı olduğunu ortaya koyar. Kitosan, yara iyileĢmesi sürecinde yer alan 

spesifik hücreleri etkiler (141, 142). Özellikle fibroblast proliferasyonunu uyaran 

Ġnterl kin-1’i salgılamak için makrofajları uyarır. Genel olarak kitosan, 

asetilglukozaminidaz N ve enzimatik bozunmayı serbest bırakır ve skar oluĢumuyla 

ilgili hyaluronik asit ve hücre dıĢı bileĢenlerin biyosentezini arttırır (143). Kitosanın 

periodontal ve gingival fibroblastlardaki etkileri üzerine yapılan çalıĢmalarda, 

periodonsiyumdaki inflamasyon tedavisinde olumlu bir materyal olduğu g sterilmiĢtir 

(144).  

Hemostaz  

Kitosan, kanamayı kontrol altına almak için yaygın olarak kullanılan maddelerden 

biridir. Doğal fakt rlerden bağımsız olarak çapraz bağlı bir pıhtı bariyeri oluĢturmak 

için kırmızı kan hücreleri ve trombositlerle doğrudan etkileĢime girer (145, 146). Birçok 

çalıĢma, kitosanın hemostatik bir ajan olarak etkinliğini g stermiĢtir.   
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Antibakteriyel Etki     

Kitosan ile ilgili yapılan birçok in vitro çalıĢmada antibakteriyel etkiye sahip olduğu 

g rülmüĢtür (147). Streptococcus Mutans (148, 149), Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans (149) ve Porphyromonas Gingivalis (150) gibi periodontal 

hastalıklarda rol alan bakterilerde antimikrobiyal etkinliği kanıtlanmıĢtır. Kitosanın 

bakteri üremesini; amino grubu ile bakteri yüzeyinde bulunan anyonik gruplar arası 

reaksiyonla inhibe ettiği bilinmektedir (151). Yapılan çalıĢmalarda suda ç zünür 

kitosanın plak oluĢumunu  nleyip, ağızdaki toplam S. Mutans canlılığını azalttığı 

g rülmüĢtür (130, 148). Kitosan içeren diĢ macunu, gargara ve sakızın kullanılması; 

oral biyofilm üzerinde antibakteriyal etki ve ağız boĢluğunda da S. Mutans sayısının 

azalmasını sağlamıĢtır (152, 153). Ayrıca düĢük moleküler ağırlıklı kitosanın S. 

Mutansların hidroksiapatite adsorpsiyonunu  nlediği de bildirilmiĢtir (129, 154).  

2.5 DiĢ Beyazlatma Yöntemleri 

2.5.1 Devital beyazlatma 

Travma sonrası pulpada oluĢan kanamanın, kanal tedavisinden sonra kalan pulpa 

artıklarının ve kullanılan kanal dolgu malzemelerinin neden olduğu renklenmeler; 

devital beyazlatma ile tedavi edilir (155, 156). Walking bleaching, modifiye walking 

bleaching, nonvital power bleaching ve inside/outside bleaching vital olmayan diĢleri 

beyazlatmak için uygulanan devital beyazlatma y ntemleridir (157).  

 Walking bleaching tekniğinde pulpa odasına SP karıĢımı yerleĢtirilip 4-7 gün 

bekletilir ve en fazla 3 defa olmak üzere iĢlem tekrarlanır (158).  

 Modifiye walking bleaching tekniğinde HP ile SP karıĢtırılarak pulpa odasına 

uygulanır (159). 

 Nonvital power bleaching tekniğinde (termokatalitik y ntem) %30-35’lik HP 

pulpa odasına ve diĢin bukkal yüzeyine yerleĢtirildikten sonra ısı veya ıĢık ile 

aktive edilir (160). 
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 Inside/outside bleaching tekniğinde %10’luk KP pulpa odasına hekim tarafından 

yerleĢtirildikten sonra hasta tarafından da evde kendisine  zel hazırlanan plak ile 

uygulanır (161). Bu sayede diĢ, içten ve dıĢtan beyazlatılır. 

2.5.2 Vital beyazlatma 

Hastaların estetik beklentilerini karĢılamak için restoratif y ntemlere alternatif olarak 

uygulanan, ekonomik, basit ve baĢarılı bir tedavi y ntemidir (73, 162). 

Vital diĢ beyazlatması; ofis tipi, hekim kontrolünde evde yapılan ve hekim kontrolü 

olmadan uygulanan beyazlatma tedavilerini içerir (4, 48). 

2.5.2.1 Ofis tipi 

Klinikte yapılan beyazlatma tedavilerinde yüksek konsantrasyonlarda ağartma maddesi 

içeren (%25-40) beyazlatma jelleri hekim tarafından uygulanır. Beyazlatma ajanı diĢe 

uygulandıktan sonra ısı veya ıĢık yardımı ile jelin daha hızlı aktive olması sağlanır 

(163). Ofis tipi beyazlatma tedavisi çeĢitli tekniklerle uygulanır.  

 ―Power Bleaching‖ Tekniği: Termofotokatalitik y ntem olarak da adlandırılır. 

Genellikle Ģiddetli renklenmelerde kullanılan bu y ntemde %35’lik HP’nin ıĢık 

ve ısıyla aktive edilerek etkinliğinin arttırılması amaçlanmıĢtır (164). Yüksek 

konsantrasyonda ağartma maddesiyle birlikte ısı ve ıĢığın da aynı anda 

kullanılması pulpayı olumsuz etkileyebileceğinden dolayı günümüzde yaygın 

olarak kullanılmamaktadır (165). 

 Mc Innes Tekniği: Bu teknik genellikle hafif florozis vakalarının tedavisinde 

uygulanmaktadır. Beyazlatma solüsyonunun içerisinde 1 ml %36’lık HCl, 1 ml 

%30’luk HP ve 0.2 ml anestezik eter bulunur. Bu solüsyon diĢ yüzeyinde 

renklenen b lgeye 3-5 dakika uygulanır, 15-20 dk beklenip ikinci kez uygulanır. 

Ardından diĢler lastiklenip polisajlanır ve sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 

n tralize edilir (166). 

 Termokatalitik Teknik: %35’lik HP’nin ısı ile aktive edilmesi esasına dayanan 

beyazlatma y ntemidir (98). 
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 Çift aktivasyonlu bleaching tekniği: Bu teknikte beyazlatma jeli hem ıĢıkla 

hemde kimyasal olarak aktive olur. Ġçerisinde kimyasal aktivat r olarak ferr z 

sülfat, ıĢık aktivat rü olarak da manganez sülfat bulunur. Her iki aktivat r 

sayesinde beyazlatma iĢlemi kısa sürede tamamlanıp maksimum etki sağlanır 

(103). 

 Jel tekniği: Klinikte çoğunlukla yüksek konsantrasyondaki peroksit ajanlarının 

jel formları olan %30-35’lik HP veya %35’lik KP kullanılmaktadır. Bazı 

beyazlatma ajanları ise jel halinde olmayıp, silisyum dioksit içerikli bir toz ve 

HP’nin likit formu Ģeklinde kullanılır (57). Bu teknikte beyazlatma ajanı diĢ 

yüzeyine sürülerek 15-20 dk bekletilip sonrasında diĢten uzaklaĢtırılır. Bu iĢlem 

2 ya da 3 kez tekrar edilir.  

Ayrıca klinikte yapılan makroabrazyon ve mikroabrazyon y ntemleri ile de renklenmiĢ 

alanların aĢındırma iĢlemi ile uzaklaĢtırılması sağlanır. 

 Makroabrazyon y ntemi: Minenin yüzeyel tabakasıyla sınırlı kalan renklenmiĢ 

alanların karbit veya elmas bitirme frezleri kullanılarak uzaklaĢtırılması 

iĢlemidir (167). 

 Mikroabrazyon y ntemi: Bu teknikte hidroklorik asit (HCl) ve silikon karbit 

partikülleri içeren patlar kullanılmaktadır. Asitin mine yüzeyini ç zmesi ve 

patların da aĢındırmasıyla dıĢ tabakada oluĢan beyaz, sarı ve kahverengi 

lekelerin uzaklaĢtırılması sağlanır (168).  

2.5.2.2 Ev tipi 

Ġlk olarak Haywood ve Heymann tarafından tanımlanan ev tipi beyazlatma; düĢük 

konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarını hastanın, kendisine  zel hazırlanan taĢıyıcı 

plaklar aracılığı ile uyguladığı beyazlatma y ntemidir (9). Bu teknikte kullanılan HP 

konsantrasyonu ofis tipi beyazlatma tekniklerinde kullanılanlara g re daha düĢüktür. 

Genellikle %5-22’lik KP ya da %3-14’lük HP solüsyonları kullanılır (169, 170). 

Hastaya  zel taĢıyıcı plak hazırlamak için  ncelikle  lçü alınır ve alçı model elde edilir. 

Model üzerinde beyazlatılacak diĢlerin labial yüzeylerine rezervuarlar hazırlanır. 

B ylece modelden elde edilecek taĢıyıcı plak üzerinde beyazlatma ajanını koyabilmek 
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için yer sağlanmıĢ olur. Daha sonra vakum altında yumuĢak vinil materyalden taĢıyıcı 

plak elde edilir (171). Hastanın içerisine beyazlatma jeli konulan bu plağı kullanılan 

materyale g re her gün 6-8 saat ve 2-6 hafta boyunca uygulaması gerekir (8). Kullanılan 

materyalin konsantrasyonu ile hastanın diĢlerine uygulama süresi ters orantılı olarak 

değiĢir (105). Ofis tipi beyazlatmayı takiben bu beyazlatma tekniğinin uygulanması her 

iki tekniğin ayrı ayrı uygulanmasından daha etkili sonuç verir (171). 

2.5.2.3 Over the counter (tezgah üstü) ürünler  

Hastanın market veya eczanelerden hekim g zetimi olmaksızın alıp kullandığı düĢük 

bütçeli ürünlerdir. Bunlar; ağız gargaraları, diĢ macunları, beyazlatıcı stripler, ―paint-

on‖ fırça sistemleri, white light ve whitening pen adlı ürünlerdir (172). Uygun fiyatlı ve 

kullanımı basit olmasına rağmen ofis tipi beyazlatma tedavisi kadar etkin değildirler. 

 Beyazlatıcı ağız gargaraları çoğunlukla %1,5-2 HP içerir. Ayrıca diĢlerin 

tekrar renklenmesini engelleyebilmek için içerisinde sodyum hekzametafosfat 

bulunur (172). 

 DiĢ macunlarının içerisine dıĢ kaynaklı renklenmeleri  nlemek amacıyla 

silika, alümina, dikalsiyum fosfat dihidrat gibi abrazivler eklenir (173). Ayrıca 

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

 DiĢ beyazlatıcı stripler düĢük konsantrasyonda hidrojen peroksit içeren 

polietilen bantlardır (174). Bantlar günde 2 kez 30 dakika olacak Ģekilde 14-28 

gün süreyle  n diĢlere yerleĢtirilir. 

 Paint on sistemlerde hidrojen peroksit ya da karbamid peroksit içeren 

beyazlatma jeli diĢ yüzeyine bir fırça aracılığıyla oje gibi sürülür ve belli bir 

süre bekletilir (172). 

  White light diye adlandırılan üründen çıkan iki tüp jel karıĢtırılıp aktive edilir 

ve diĢ yüzeyine sürülür. Ürünün içinden çıkan ıĢık kaynağı ile diĢlere ıĢık 

tutulur ve 10 dakika sonra ıĢık otomatik olarak s ner. 

 ―Whitening Pen‖ kalem Ģeklinde bir ürün olup uç kısmından çıkan jel gece 

yatmadan  nce diĢ yüzeyine uygulanır (175). 
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2.6 Beyazlatma Tedavisinin Endikasyonları 

 Florozis renklenmeleri (105, 162) 

 Tetrasiklinin neden olduğu yüzeyel renklenmeler (105, 162) 

 Çay, kahve ve tütün ürünlerinin uzun süre kullanımıyla meydana gelen 

renklenmeler 

 Anterior estetik restorasyon  ncesi koyu renkli diĢler 

 Sarı- kahverengi diĢler 

 Travma sonucu renklenen diĢler (176). 

2.7 Beyazlatma Tedavisinin Kontrendikasyonları 

 GeniĢ pulpalı ve sıcak-soğuk hassasiyeti olan diĢler 

 Ġleri düzeyde renklenmeler (105) 

 Amalgam restorasyonlardan sonra oluĢan renklenmeler (176) 

 Hamileler ve süt veren anneler 

 Sigara bağımlılığı bulunan hastalar 

 Ġleri düzey florozis ve tetrasiklin renklenmeleri (176) 

 Açık dentin ve k k yüzeyleri  

 GeniĢ restorasyonlu ve çatlak diĢler 

 Mine dokusu incelmiĢ diĢler 

 Beyazlatma jeli içeriğinde bulunan herhangi bir Ģeye alerjisi olan hastalar 

 ĠletiĢim kurulamayan hastalar kontraendikedir (105). 

2.8 Beyazlatma Ajanlarının Yan Etkileri 

2.8.1 DiĢ hassasiyeti 

Beyazlatma tedavisinde en fazla g rülen yan etkilerden biri diĢ hassasiyetidir. 

Beyazlatma ajanlarının içeriğinde bulunan peroksitlerin yüksek konsantrasyonda 

kullanılması, düĢük molekül ağırlıklı olmaları sebebiyle dentinden pulpaya 

penetrasyonuna neden olur. Pulpada meydana gelen reversible pulpitis hassasiyet 

oluĢturur (177). Ancak açıkta dentin yüzeyi veya k k yüzeyi bulunması da hassasiyet 

oluĢmasında  nemli rol oynar (178). Evde yapılan beyazlatma tedavilerinde kullanılan 

plaklar diĢlere fazla baskı yaptığında hassasiyet oluĢabilir (8, 179). OluĢan hassasiyet 

hastanın ağrı eĢiği ve beyazlatma jelinin diĢlere uygulanma süresiyle de yakından 
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iliĢkilidir (179, 180). DiĢ hassasiyetinin  nlenebilmesi için beyazlatma jellerinin 

içerisine sodyum florür ve potasyum nitrat gibi hassasiyet gidericiler eklenir (181).  

2.8.2 DiĢeti irritasyonları 

Beyazlatma tedavisinde, diĢ hassasiyetinden sonra en fazla g rülen diĢeti irritasyonudur. 

Ofis tipi uygulamalarda beyazlatıcı ajanın diĢetine temas etmesi, evde uygulanan 

beyazlatma tedavisinde kullanılan plağın diĢetine baskı yapması ve jelin diĢetine 

taĢması irritasyonlara neden olmaktadır (180). HP’nin epitel hücreleri üzerindeki etkileri 

incelendiğinde membranda değiĢikliklere neden olduğu g rülmüĢtür (110). KP ile 

yapılan çalıĢmalarda ise diĢeti fibroblastlarında toksik ve endotel hücrelerinde de 

sitotoksik etkileri olduğu g rülmüĢtür (182). Beyazlatma ajanının diĢ eti ile teması kısa 

süreli olduğunda dokuda beyazlaĢma g rülür ve iyileĢme birkaç saat içerisinde 

gerçekleĢir.    

2.8.3 Toksik ve sistemik etkileri 

Beyazlatma materyallerinde kullanılan HP, toksik ve biyolojik etkilere neden olabilen 

serbest radikaller oluĢturur. Serbest radikaller; DNA da yıkıma ve proteinlerde 

denatürasyona neden olur. Bu durum karsinojenik etki olarak ortaya çıkar (58). Ayrıca 

HP’nin %10’dan fazla konsantrasyonda yutulması sonucu akut toksisiteye bağlı 

karaciğer hasarı, karın ağrısı, bulantı, ateĢ, solunum sayısında azalma ve bilinç kaybı 

g rülebilir (58). 

2.8.4 DiĢ sert dokusu üzerindeki etkiler 

Beyazlatma ajanları uygulandıkları diĢ sert dokularının morfolojik ve kimyasal 

yapısında değiĢikliklere neden olur. Beyazlatma tedavilerinin minenin morfolojisi ve 

yüzey sertliği üzerine olan etkilerini, kullanılan beyazlatma jellerinin içeriğindeki aktif 

bileĢenlerin konsantrasyonları ve uygulama süreleri belirlemektedir (183). Kullanılan 

HP konsantrasyonunun fazla olmasının; mine ve dentinden iyon ayrıĢmasına ve minenin 

mikro sertliğinin azalmasına neden olduğu tespit edilmiĢtir (184, 185). 
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2.8.5 Pulpa dokusu üzerine etkileri 

DüĢük molekül ağırlığına sahip olan HP mine ve dentine penetre olup pulpaya geçer ve 

oluĢan serbest radikaller pulpada geri d nüĢümlü hasar oluĢturur (186). HP 

konsantrasyonunun ve diĢ yüzeyine temas süresinin artması pulpaya penetrasyonunu 

arttırır. Beyazlatma jellerinin aktivasyonu için ısı ve ıĢık kaynağı kullanılmasının da 

pulpada ısı artıĢına neden olduğu bildirilmiĢtir (187). 

2.9 Beyazlatma Tedavisinde Kullanılan IĢık Kaynakları 

Fototermal beyazlatmada yüksek enerjili ıĢık kullanılır bunun amacı açığa çıkan ısı ile 

kullanılan jeli aktive edip beyazlatma iĢlemini hızlandırmak, iĢlem süresini kısaltmak ve 

daha düĢük konsantrasyonda HP kullanarak daha güvenli ve etkin bir beyazlatma 

sağlamaktır (6, 101). IĢık uygulaması ile peroksitin enerjisi yükselip serbest radikal 

oluĢumu ve beyazlatma etkinliği artar (188). Plazma ark lambalar (PAC), kuartz-

tungsten-halojen (QTH) lambalar, Light Emitting Diod (LED) ve değiĢik dalga 

boylarındaki lazerler ıĢık aktivasyonu için kullanılırlar (16, 20, 189).  

2.9.1 Kuartz tungsten halojen (QTH) ıĢık kaynakları 

QTH ıĢık kaynakları dental iĢlemlerde sıklıkla kullanılan, 380 -520 nm arasında dalga 

boylarına sahip g rünür mavi ıĢık üreten cihazlardır (190). Bu ıĢık kaynaklarında 

bulunan tungsten filamentin elektrik akımıyla ısınmasıyla ıĢık enerjisi ortaya çıkar. 

QTH ıĢık kaynaklarında oluĢan kızıl tesi enerji, materyalde yüksek ısı oluĢmasına 

neden olur. Bunu  nlemek için ısıyı absorbe eden filtreler kullanılmıĢtır (191). B ylece 

filtreler kızıl tesi ıĢığı tutarak g rünür ıĢığın elde edilmesini sağlar. Filtrelerden istenen 

verim alınamadığında yüksek ısıya bağlı diĢ ve çevre dokularda zararlı etkiye neden 

olabilmektedir. Bunu  nlemek için düzenli kontrollerinin yapılması gerekir (192). 

Ayrıca ıĢık üretimi sırasında oluĢan yüksek ısıyı  nlemek için de cihazın içerisine fan 

yerleĢtirilmiĢtir. QTH ıĢık kaynakları maliyeti düĢük bir cihaz olmasına rağmen aĢırı ısı 

oluĢturması, lamba  mrünün kısa olması, fanın sesli çalıĢması, zamanla filtrelerin 

etkinliğinin ve ıĢık yoğunluğunun azalmasından dolayı yeni ıĢık kaynakları 

geliĢtirilmiĢtir (192). 
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2.9.2 Plazma ark karbon ıĢık kaynakları (PAC) 

PAC ıĢık kaynaklarındaki xenon gazının yüksek enerjiyle iyonize olmasıyla plazma 

oluĢur. Gazın iyonizasyonu sırasında elektromanyetik enerji oluĢur. Enerji spektrumu 

geniĢ olup kızıl tesi, UV ve g rünür ıĢık yayarlar. Ayrıca QTH ıĢık kaynaklarında 

olduğu gibi yüksek ısı ürettikleri için filtrasyona ihtiyaç duyarlar (191). Yüksek ıĢık 

gücünden dolayı uygulama süreleri kısadır. 

2.9.3 IĢık salan diodlar (LED- Light Emitting Diod) 

LED ıĢık kaynaklarındaki elektron geçiĢine izin veren iki yarı iletken sayesinde 400-500 

nm dalga boyları arasında g rülebilir ıĢık üretirler (193). Bu sırada ısı açığa 

çıkarmadıkları ve kızıl tesi ıĢık üretmedikleri için filtreye ihtiyaç duymazlar. LED ıĢık 

kaynakları çalıĢmak için çok az enerjiye ihtiyaç duyan uzun  mürlü cihazlardır. 

Piyasada bulunan 1. Jenerasyon LED ıĢık kaynakları düĢük güce (400 Mw/cm
2 

den az) 

sahipken 2. Jenerasyon LED ıĢık kaynakları daha yüksek güce (1,200-1,500 mW/cm2 ) 

sahip mavi ıĢık üretirler (191). 1. ve 2. Jenerasyon LED ıĢık cihazları 450-480 nm dalga 

boyları arasında ıĢık oluĢtururlar. Yeni nesil 3. Jenerasyon LED ıĢık kaynakları ise 

maksimum ıĢık gücüne (3,200-4,500 mW/cm
2
) sahip, mavi ve mor renkte çoklu dalga 

boylarında ıĢık üreten cihazlardır (194).  

2.9.4 Lazerler 

Lazerler, diĢ hekimliğinde birçok alanda kullanılmak üzere tasarlanmıĢtır. CO2 lazerler, 

argon lazerler, diyot lazerler, Nd: YAG ve Er: YAG lazerlerin üretici firmanın 

talimatlarına g re beyazlatma tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiĢtir (195). 

Lazerlerin ıĢık enerjisini ısıya d nüĢtüren ve beyazlatma iĢlemini aktive ederek 

hızlandıran fototermal etkisinden faydalanılmaktadır (196). Ayrıca tasarlanan  zel 

baĢlıkları ile beyazlatma yapılırken; birden fazla diĢ üzerine, tek bir diĢe veya diĢin 

seçilmiĢ bir b lümüne lazer ıĢığı odaklanabilmektedir (197).  
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2.10 Yüzey Değerlendirme Yöntemleri 

2.10.1 Yüzey mikrosertlik ölçümü 

Katı bir maddenin aĢınmaya, çizilmeye, delinmeye ve kesilmeye karĢı g sterdiği direnç 

sertlik olarak tanımlanır. Mikrosertlik  lçümü, incelenecek materyalin yüzeyine sert bir 

cismin belirlenen zaman süresince, belirli bir kuvvetle batırılmasıyla oluĢan izin 

derinliğinin  lçülmesiyle yapılır (198). Knoop, Brinell, Barcoll, Vicker's, Rockwell ve 

Mohs sertlik  lçme y ntemleridir (199). DiĢ yüzey sertliğini değerlendirmek için 

çoğunlukla Knoop ve Vicker’s gibi mikrosertlik  lçme y ntemleri kullanılır (198). 

2.10.1.1 Vicker’s mikrosertlik ölçümü 

Beyazlatma tedavileri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda diĢ sert dokusu incelenirken sıklıkla 

mikrosertlik testleri yapılmaktadır (200). Vicker’s mikrosertlik  lçümü yapılırken tabanı 

kare, karĢılıklı yüzeyleri 136˚ olan piramit Ģeklindeki elmas uç; belirli bir sürede belirli 

bir yükle sertliğine bakılacak materyalin yüzeyine uygulanıp kaldırılır ve oluĢan izin 

k Ģegenleri  lçülür (ġekil 2.2). Ölçüm için cihazda bulunan mikroskoptaki iki paralel 

çizgi, piramit Ģeklindeki izin k Ģelerine teğet olacak Ģekilde ayarlanır (201). 

Mikroskopta sağ-sol k Ģenin ve alt-üst k Ģenin  lçümleri ayrı ayrı yapılıp elde edilen 

değerlerin ortalaması alınır (202). Piramit uç ile elde edilen izin alanı ne kadar küçükse 

Vicker’s sertlik değeri de o kadar büyüktür. Sertlik testinin tek nokta yerine üç noktadan 

yapılıp ortalamasının alınması, yüzeyin düz ve pürüzsüz olması,  rneğin cihazın 

tablasına tam oturması  lçüm sonuçlarının doğru olmasını sağlar. 

Vicker’s sertlik değeri (VHN) aĢağıdaki formüle g re hesaplanır (202): 

             VSD = 1.854 × P/ d
2
 

d = taban k Ģegeni 
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ġekil 2.2. Vicker’s mikrosertlik ucu (201). 

2.10.1.2 Knoop mikrosertlik ölçümü  

DiĢ hekimliğinde kullanılan bir diğer y ntem de Knoop mikrosertlik  lçümüdür.  Bu 

y ntemde piramit Ģekilli elmas bir uç kullanılır ( ġekil 2.3). Ucun; boy/geniĢlik oranı 

1/7 olup, enine açısı 130°, boyuna açısı ise 172°’dir. Malzemenin yüzeyine elmas uç 

belirlenen bir yük ile uygulanır ve oluĢan iz mikroskop ile  lçülür. Knoop sertlik 

değerini (KSD) elde edilen izin uzunluğu belirler ve aĢağıdaki formüle g re hesaplanır 

(201):  

                                        

P: Uygulanan kuvvet (N) L: Ġz uzunluğu (mm)  

 

ġekil 2.3. Knoop mikrosertlik ucu (201). 



31 

 

 

2.10.2 Yüzey pürüzlülüğü ölçümü 

G zle g rülebilen veya hassas cihazlarla  lçülebilecek seviyede olan küçük yüzey 

düzensizlikleri yüzey pürüzlülüğü olarak adlandırılır (203). Yüzey pürüzlülüğünü 

 lçmek için dokunmalı aletlerin bulunduğu pinomatik, akustik, iğne taramalı ve 

kapasitans  lçüm y ntemleriyle dokunmasız aletlerin yer aldığı ultrasonik ve optik 

y ntemler kullanılır. Dokunmalı y ntemlerde en sık kullanılan iğne taramalı y ntem 

profilometre’dir (204). 

2.10.2.1 Profilometre ile yüzey pürüzlülüğü ölçümü 

Profilometre yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için kullanılan iğne taramalı bir 

cihazdır. Cihazdaki elmas tarayıcı uç numunenin yüzeyinde ilerlerken, yüzey 

pürüzlülüğü değerleri dijital olarak hesaplanıp kaydedilir (205). Yüzeylerin profilometre 

ile incelenmesinde Ra, Rz, Rpm ve Rpm/Rz gibi çeĢitli parametreler vardır (206). DiĢ 

yüzey pürüzlülüğünün sayısal olarak değerlendirilmesinde ortalama pürüzlülük değeri 

(Ra) kullanılır. Ra (ortalama pürüzlülük), belirlenen bir  lçüm mesafesinde, profil 

ortalama çizgisinden sapan tüm değerlerin aritmetik ortalamasıdır (207, 208). Rz değeri 

art arda sıralanan beĢ yüzey parçasındaki en yüksek sivri uçların ortalamasıyken, Rpm 

değeri art arda sıralanan beĢ yüzey parçasındaki en derin noktaların ortalamasını 

g sterir. Rpm/Rz değeri kaydedilen profil hakkında bilgi verir. Eğer bu oran 0.5’in 

altındaysa yuvarlak kenarlı profil, 0.5’in üstündeyse keskin kenarlı profil olduğunu 

g sterir (205, 206). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢma Gaziantep Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 2020/112 karar no’lu raporu ile 

onaylanmıĢtır (EK-1).  

Bu in vitro çalıĢmanın  rneklerinin hazırlanması ve renk tespiti Gaziantep Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi’nde, yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertlik analizi Gaziantep 

Üniversitesi Makine Mühendisliği B lümü’nde gerçekleĢtirilirken; deneysel jel 

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı’nda hazırlanmıĢtır. 

ÇalıĢma protokolü ġekil 3.1’de g sterildiği gibidir.  

 

 

ġekil 3.1. ÇalıĢma Protokolü 

 

3.1 Örneklerin Hazırlanması 

ÇalıĢmaya baĢlamadan  nce  rnek sayısının belirlenmesi amacıyla Power analizi 

yapıldı (G* Power 3.1.9.4). Grup baĢına numune sayısı, 0.05 anlamlılık düzeyinde, 

testin gücü 0.80 (1-β) olacak Ģekilde, etki büyüklüğü 0.42 için 12 olarak belirlenmiĢtir.  

Ġstatistiksel Analiz 

Beyazlatma Protokolü Sonrası Yüzey pürüzlülüğü ve Mikrosertlik ölçümü 

Beyazlatma Protokolü Sonrası Renk Ölçümü 

Beyazlatma Protokolünün Uygulanması  

Beyazlatma  Protokolü Öncesi Renk Ölçümü 

Beyazlatma Protokolü Öncesi Yüzey pürüzlülüğü ve Mikrosertlik Ölçümü 

Yeni GeliĢtirilen Beyazlatma Jelinin Hazırlanması 

Grupların OluĢturulması 

Örneklerin Hazırlanması 
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3.1.1 Mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü ölçümü için örneklerin hazırlanması 

ÇalıĢma için  rneklerin hazırlanması Gaziantep Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

AraĢtırma Laboratuvarı’nda gerçekleĢtirildi. Tüketim için sakrifiye edilen 2-3 yaĢ arası 

sığırlardan 36 adet keser diĢ elde edildi. Çekimi gerçekleĢen sığır keser diĢlerinde çürük, 

çatlak ve defekt bulunmamasına dikkat edildi. DiĢlerin üzerinde kalan doku artıkları 

periodontal küret, polisaj lastiği ve pat ile uzaklaĢtırılıp, diĢler %0,1’lik timol 

ç zeltisinde bekletildi.  

DiĢlerin kronları k k kısımlarından su soğutması altında elmas seperat r (Isomet 1000, 

Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) kullanılarak ayrıldı ve  her bir diĢten 4 x 4 x 3 mm 

boyutlarında iki adet olacak Ģekilde toplamda 72 adet mine parçası elde edildi. 

DiĢlerden elde edilen parçalar, 3 cm çapında bir teflon kalıp kullanılarak kendiliğinden 

sertleĢen soğuk akriliğe g müldü (Resim 3.1). Örneklerin yüzeylerinin zımpara ve cila 

iĢlemleri 800, 1000, 1200, 2000 grit silisyum karbür abraziv kâğıtlar (3M ESPE, St. 

Paul, mn, ABD) ile polisaj makinasında (LaboPol-5, Struers, Danimarka) yapıldı. Mine 

parçalarının dehidrate olmaması için çalıĢma süresince  rnekler distile suda bekletildi. 

 

 

Resim 3.1: Yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertlik çalıĢması için hazırlanan  rnekler 



34 

 

3.1.2 Renk analizi için örneklerin hazırlanması  

ÇalıĢmanın renk analizi kısmında Gaziantep Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, 

DiĢ ve Çene Cerrahisi B lümünde periodontal veya ortodontik nedenlerle yeni çekilmiĢ 

36 adet premolar diĢ kullanıldı. DiĢlerde çürük, çatlak, defekt, florozis, tetrasiklin 

renklenmesi veya restorasyon varsa çalıĢmaya dahil edilmedi. DiĢ yüzeyindeki doku 

artıkları kretuar, küret, polisaj lastiği ve pat ile uzaklaĢtırılıp, diĢler %0,1’lik timol 

ç zeltisinde bekletildi.  

DiĢ k kleri mine sement birleĢiminin 1-2 mm apikalinden su soğutması altında elmas 

seperat r (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) ile ayrıldı. DiĢ yüzeyindeki 

birikinti ve renklenmeler; el aletleri, polisaj fırçası ve polisaj patı kullanılarak 

temizlendi. Daha sonra diĢlerin labial yüzeyi dıĢarıda kalacak Ģekilde akrilik rezin 

içerisine g müldü (Resim 3.2). DiĢlerin dehidrate olmaması için çalıĢma süresince 

 rnekler distile suda bekletildi.  

 

 

Resim 3.2: Renk analizi için hazırlanan  rnekler 
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3.2 Grupların OluĢturulması 

Sığır kesici diĢlerden hazırlanan 72 adet  rnek mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü 

 lçümü için rastgele 2 gruba ayrıldı (n=36). Daha sonrasında 3 farklı beyazlatma 

ajanının uygulanabilmesi amacıyla her grup farklı 3 alt gruba ayrıldı (n=12).  

Ġnsan premolar diĢlerinden hazırlanan 36 adet  rnek renk analizi için rastgele 3 gruba 

ayrıldı (n=12).  

ÇalıĢma grupları ve kullanılan materyaller Tablo 3.1’de g sterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1: ÇalıĢma grupları ve kullanılan materyaller 

 

Gruplar Testler  Beyazlatma Ajanı 

Ve Üretici Firma 

Ġçerik pH LOT 

numarası 

G1 

 

Yüzey pürüzlülüğü  

Mikrosertlik 

Renk analizi 

Deneysel jel Su, Kitosan, TiO2, %6 

HP, NaOH 

7.0 - 

G2 

 

Yüzey pürüzlülüğü  

Mikrosertlik 

Renk analizi 

Opalacense Boost  

PF (Ultradent 

Products, Inc., 

ABD) 

Su, Karbopol, Gliserin, 

Propilen Glikol, %40 

HP, %1,1 Sodyum 

Florür, % 3 Potasyum 

Nitrat, Potasyum 

Hidroksit 

7.4 BGF26 

G3 

 

Yüzey pürüzlülüğü  

Mikrosertlik 

Renk analizi 

Philips Zoom 

(Discuss Dental, 

ABD) 

Su, Poloksamer 497, 

Gliserin, Propilen 

Glikol, %25 HP, 

Potasyum Nitrat, 

Potasyum Hidroksit, 

Mentha Piperita, 

Ojenol, Ferr z 

Glukonat 

7.2 19016003 

 

3.3 Deney Jelinin Hazırlanması 

100 ml su içerisine %1’lik 7 ml asetik asit ve 0. 2 gr kitosan (Sigma Aldrich Chemical, 

St. Louis, MO, ABD) hassas terazide (Sartorius, TE 214 S) tartılarak ilave edildi ve 

ç zünmesi sağlandı (Resim 3.3). Devamında 0,05 gr AEROXIDE
® 

 TiO2 P25 (Evonik 

Industries, Essen, Almanya)  ilave edildi. Elde edilen ç zelti manyetik karıĢtırıcı 

(FAITHFUL SH-2)  ile 60° C’de 5 saat boyunca karıĢtırılarak TiO2- kitosan kürelerinin 
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oluĢumu sağlandı (Resim 3.4). Jelin pH’sı 7 olana kadar NaOH damla damla ilave 

edildi. Hazırlanan TiO2 ve kitosan karıĢımlı jel ve %30’luk HP (Sigma Aldrich 

Chemical, St. Louis, MO, ABD) belirlenen oranlarda karıĢtırılarak %6’lık kitosan ve 

TiO2 içerikli jel elde edildi (Resim 3.5). 

 

Resim 3.3: Jelin hazırlanmasında kullanılan hassas terazi ve manyetik karıĢtırıcı 

 

 

Resim 3.4: Jelin hazırlanmasında kullanılan TiO2, kitosan ve HP 
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Resim 3.5: Deneysel jelin hazırlanıĢı 

 

3.4 Vicker’s Mikrosertlik Ölçümü 

Mikrosertlik  lçümü için hazırlanan  rneklerin beyazlatma prosedürü  ncesinde 

Vicker’s mikrosertlik test cihazında (LHV-1D, URNDT Co., Ltd., PR Çin)  lçümleri 

yapıldı (Resim 3.6). Mine yüzeyine 10 sn süre ile 200 gr kuvvet uygulandı ve diĢ 

yüzeyinde piramit Ģeklinde iz oluĢturuldu (Resim 3.7). Cihazda bulunan mikroskoptaki 

iki paralel çizgi, oluĢan izin k Ģelerine teğet olacak Ģekilde ayarlanarak mikrosertlik 

değeri hesaplandı. Sertlik değeri diĢ yüzeyinde oluĢan girintinin büyüklüğü ile ters 

orantılı olarak  lçüldü. 3 farklı noktadan  lçüm yapıldı ve elde edilen değerlerin 

ortalaması alınıp her  rnek için Vicker’s Mikrosertlik Değeri (VHN) hesaplandı. 
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Resim 3.6: Vicker's mikrosertlik test cihaz 

 

 

 

Resim 3.7: Piramit Ģeklinde oluĢan izin mikroskobik g rüntüsü 

 

3.5 Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü 

Yüzey pürüzlülüğü için hazırlanan  rnekler beyazlatmadan  nce bir profilometre 

(SurftestSJ-400, Mitutoyo, Kawasaki, Japonya) cihazı ile yüzey pürüzlülük testine tabi 

tutuldu (Resim 3.8). Profilometre cihazı 0.25 mm’lik kesme, 1.25 mm’lik okuma 

uzunluğu ve 0.05 mm/ s’lik hız ile standartlaĢtırıldı. Ġğne taramalı bir uç ile yüzey 

pürüzlülüğü  lçümü yapılarak her numune için üç ayrı noktadan  lçüm kaydedildi ve 

ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) belirlendi. 
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Resim 3.8: Profilometre test cihazı 

 

3.6 Renk Ölçümü 

Renk  lçümü için VĠTA Easyshade Advance 4.0 (Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. 

Bad Sackingen, Almanya) spektrofotometre cihazı kullanıldı (Resim 3.9). Cihazın 

kalibrasyonu  lçümlerden  nce üretici firmanın talimatları doğrultusunda beyaz bir disk 

 lçülerek yapıldı. Örnekler doğal gri bir arka zemin üzerine yerleĢtirildikten sonra 

cihazın uç yüzeyi yere paralel olarak konumlandırılıp, D65 gün ıĢığı altında diĢlerin orta 

üçlüsünden renk  lçümleri yapıldı. Her bir  rnek için 3  lçüm yapılıp ortalaması alınan 

L*, a*, b*, c*, h* değerleri beyazlatma sonrası elde edilecek değerlerle karĢılaĢtırılmak 

üzere kaydedildi.  

 

Resim 3.9: Spektrofotometre cihazı 
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3.7 Beyazlatma Prosedürünün Uygulanması 

Beyazlatma jelinin diĢ yüzeyi ile temas süresi her 3 grup için de eĢit olacak Ģekilde tüm 

 rneklere 45 dk boyunca uygulandı.  

3.7.1 Grup 1: Deneysel jel (TiO2/ Kitosan/ %6 HP) uygulanan grup 

TiO2, Kitosan, ve %6 HP içeren deneysel jel, diĢ yüzeyine bir fırça yardımıyla 1-2 mm 

kalınlığında uygulandı. 400-480 nm dalga boyundaki LED ıĢık kaynağı (D-Light Duo, 

GC, Tokyo, Japonya) ile 1 dk aktive edildi ve 5 dk diĢ yüzeyinde bekletildi (Resim 

3.10). Bu süre sonunda jel aspirat r ile uzaklaĢtırılıp tekrar uygulandı. Toplamda 45 dk 

olmak üzere iĢlem 9 kez tekrarlandı. Beyazlatma iĢlemi sonrasında  rnekler yıkanıp 

testler uygulanıncaya kadar distile suda bekletildi. 

 

Resim 3.10: D-Light Duo LED ıĢık cihazı 

 

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 

üretici firmanın talimatlarına g re uygulandı. Ürün, kırmızı ve Ģeffaf (aktivat r ve HP) 

birbirine bağlı iki Ģırınga (Resim 3.11) içermekte olup; kırmızı Ģırıngaya bastırarak tüm 

içeriğin Ģeffaf Ģırıngaya geçmesi sağlandıktan sonra, hızlı ve kuvvetli bir Ģekilde Ģeffaf 

Ģırınganın baĢında bulunan pistona bastırılarak ucundaki zarın patlaması sağlandı. 

B ylece beyazlatıcı ile aktivat r karıĢtırıldı. Devamında bu iĢlem 25 kez (her bir y ne 

12-13’er kez olmak üzere) tekrarlandı. KarıĢan jel kırmızı Ģırıngaya aktarılıp mine 

yüzeyine 1-2 mm kalınlığında uygulandı ve 15 dakika bekletildi. Bu süre sonunda jel 
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aspirat r ile uzaklaĢtırılıp iĢlem tekrarlandı. Beyazlatma jeli toplamda 3 kez olmak 

üzere 45 dk diĢ yüzeyi ile temas etti. Örnekler iĢlem sonunda yıkanıp testler 

uygulanıncaya kadar distile suda bekletildi. 

 

Resim 3.11: Opalescence Boost PF % 40 beyazlatma ajanı 

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

Philips Zoom (Discus Dental Inc., Culver City, CA, ABD) beyazlatma jeli üretici firma 

talimatlarına g re uygulandı. Jel, beyazlatma iĢleminden 6 saat  nce buzdolabından 

çıkarılarak oda sıcaklığına getirildi. Özel karıĢtırma ucu takılarak karıĢtırma kabına 

boĢaltılıp 5 sn karıĢtırılıp,  zel fırçası ile mine yüzeyine 1-2 mm kalınlığında uygulandı 

ve 15 dk boyunca Zoom Advanced Power UV ısığı (Discus Dental Inc., Culver City, 

CA, ABD) (Resim 3.12) ile aktive edildi. Daha sonra jel aspirat r ile uzaklaĢtırıldı ve 

toplamda 45 dk olmak üzere iĢlem 3 kez tekrarlandı. Numuneler iĢlem sonunda yıkanıp 

testler uygulanıncaya kadar distile suda bekletildi. 

 

Resim 3.12: Zoom Advanced Power beyazlatma sistemi 
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3.8 Beyazlatma Prosedürü Sonrası ĠĢlemler 

Beyazlatma prosedürü  ncesinde olduğu gibi sonrasında da aynı ortam ve ıĢık altında 

diĢlerin renk  lçümü yapıldı. Beyazlatma  ncesi ve sonrası elde edilen L*, a*, b*, c*, 

h* değerleri kullanılarak, her bir  rnekte meydana gelen renk değiĢikliği (ΔEab ve ΔE00) 

CIE L*a*b* ve CIEDE 2000 sistemlerine g re hesaplandı. Ayrıca beyazlatma 

prosedürünü takiben Vicker’s mikrosertlik  lçümleri ve yüzey pürüzlülüğü  lçümleri de 

aynı koĢullar altında tekrarlandı. 

3.9 Ġstatistiksel Analiz 

3.9.1 Yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertlik ölçümlerinin istatistiksel analizi 

Sayısal değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. 

Tüm değiĢkenler normal dağılıma sahipti bu sebeple gruplar arası karĢılaĢtırmada 

ANOVA ve post Hoc Bonferroni testleri kullanıldı. Grup içi karĢılaĢtırmada ise normal 

dağılım olduğu için Paired t testi kullanıldı. Analizler IBM SPSS 22.0 paket 

programında (IBM Corp., Armonk, NY) yapıldı ve p < 0.05 anlamlı kabul edildi.  

3.9.2 Renk ölçümlerinin istatistiksel analizi 

Sayısal değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. 

Normal dağılan değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında ANOVA ve post Hoc 

Bonferroni testleri, grup içi karĢılaĢtırmada Paired t testi kullanıldı. Normal dağılmayan 

değiĢkenlerin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis ve Dunn çoklu 

karĢılaĢtırma testleri, grup içi karĢılaĢtırmada ise Wilcoxon testi kullanıldı. Korelasyon 

hesaplamasında Spearman rho testi kulanıldı. Analizler IBM SPSS 22.0 paket 

programında yapıldı. Korelasyon katsayısı r > 0.60 ise yüksek, r = 0.3-0.6 arasındaysa 

orta ve r < 0.3 ise düĢük korelasyon olarak değerlendirilirken, p < 0.05 anlamlı kabul 

edildi.  
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4. BULGULAR 

 

4.1 Mikrosertlik Bulguları 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada; beyazlatma  ncesi ve sonrası elde edilen Vicker’s 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p > 0.05). 

Grup içi karĢılaĢtırmada ise beyazlatma prosedürü sonrası mikrosertlik değerlerinde tüm 

gruplarda anlamlı olmayan bir azalma g rülmekle birlikte, en fazla azalma G2 grubunda 

bulundu (p > 0.05). 

Beyazlatma  ncesi ve sonrası mikrosertlik  lçümü yapılan grupların Vicker’s 

mikrosertlik değerlerinin (VHN) ortalamaları ve standart sapma (±SD) değerleri Tablo 

4.1 ve ġekil 4.1’de g sterilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Beyazlatma  ncesi ve sonrası ortalama mikrosertlik değerleri (VHN ± SD) 

 

Gruplar Beyazlatma öncesi 

VHN ± SD 

Beyazlatma Sonrası 

VHN ± SD 

p 

G1 284.2  ± 54.2
 Aa

 282.7 ± 38.2
 Aa

 0.818 

G2 269.7 ± 36.8
 Aa

 249.2 ± 35.8
 Aa

 0.123 

G3 264.0 ± 62.6
 Aa

 250.9 ± 56.8
 Aa

 0.370 

* Sütunlar ve satırlar içindeki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları g sterir. 

Küçük harfler satır farklarını, büyük harfler sütun farklarını temsil eder (p < 0.05). 
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ġekil 4.1. Beyazlatma prosedürü  ncesi ve sonrası ortalama VHN 

 

4.2 Yüzey Pürüzlülüğü Bulguları 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada; beyazlatma  ncesi ve sonrası elde edilen yüzey 

pürüzlülüğü değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p > 0.05). 

Grup içi karĢılaĢtırmada ise beyazlatma prosedürü sonrası yüzey pürüzlülüğü 

değerlerinde tüm gruplarda anlamlı olmayan bir artıĢ g rülmekle birlikte, en fazla G2 

grubunda bulundu (p > 0.05). 

Beyazlatma  ncesi ve sonrası profilometre ile elde edilen yüzey pürüzlülük değerlerinin 

ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo 4. 2 ve ġekil 4. 2 de g sterilmiĢtir.  
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Tablo 4.2. Beyazlatma  ncesi ve sonrası ortalama yüzey pürüzlülüğü değerleri (Ra ± 

SD)  

 

Gruplar Beyazlatma Öncesi 

Ortalama Ra ± SD 

Beyazlatma Sonrası 

Ortalama Ra ± SD 

p 

G1 0.615 ± 0.263
Aa

 0.626 ± 0.263
Aa

 0.759 

G2 

 

0.575 ± 0.147
Aa

 0.626 ± 0.260
Aa

 0.359 

G3 

 

0.648 ± 0.253
Aa

 0.675 ± 0.248
Aa

 0.335 

* Sütunlar ve satırlar içindeki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları g sterir. Küçük harfler 

satır farklarını, büyük harfler sütun farklarını temsil eder (p < 0.05). 

 

 

ġekil 4.2. Beyazlatma prosedürü  ncesi ve sonrası ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) 
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4.3 Renk Analizi Bulguları 

Farklı beyazlatma ürünlerinin uygulandığı  rneklerin renk analizi beyazlatma prosedürü 

 ncesi ve 24 saat sonrası VITA Easyshade
® 

Advance 4.0 Spektrofotometre cihazı ile 

CIEL*, a*, b* ve CIEDE 2000 formülasyonu kullanılarak yapıldı. 

4.3.1 L* değerine ait bulgular 

L1*: Beyazlatma prosedürü  ncesi  lçüm değeri 

L2*: Beyazlatma prosedüründen 24 saat sonrası  lçüm değeri 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada; L1* değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0.05). L2* değerlerinde ise; Grup 1-Grup 2 arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark g rüldü (p < 0.05).  

Grup içi karĢılaĢtırmada ise tüm gruplarda L1* ve L2* değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p < 0.05). 

Grup içi ve gruplar arası ortalama L* değerleri (± SD) Tablo 4.3 ve ġekil 4.3’de 

g sterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3. Grup içi ve gruplar arası ortalama L* değerleri (± SD)  

 

Gruplar Grup1 Grup 2 Grup 3 p 

L1 82.96 ± 4.60
Aa

 81.71 ± 5.56
Aa

 80.27 ± 5.15
Aa

 0.199 

L2 90.59 ± 5.13
Ba

 86.43 ± 5.25
Bb

 89.70 ± 6.78
Bab

 0.037 

p 0.001 0.001 0.001  

* Sütunlar ve satırlar içindeki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları g sterir. Küçük 

harfler satır farklarını, büyük harfler sütun farklarını temsil eder (p < 0.05). 
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ġekil 4.3. Grupların beyazlatma  ncesi ve sonrası ortalama L* değerleri 

4.3.2 a* değerine ait bulgular 

a1*: Beyazlatma prosedürü  ncesi  lçüm değeri 

a2*: Beyazlatma prosedüründen 24 saat sonra  lçüm değeri 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada tüm a1* ve a2* değerleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmadı (p > 0.05). 

Grup içi karĢılaĢtırmalarda ise tüm gruplarda a1* ve a2* değerleri arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulundu (p < 0.05). 

Grup içi ve gruplar arası ortalama a* değerleri (± SD) Tablo 4.4 ve ġekil 4.4’de 

g sterilmiĢtir. 
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Tablo 4.4. Grup içi ve gruplar arası ortalama a* değerleri (± SD) 

 

Gruplar Grup1 Grup 2 Grup 3 p 

a1 1.32 ± 1.76
Aa

 0.56 ± 1.26
Aa

 0.83 ± 1.73
Aa

 0.257 

a2 -0.17 ± 1.37
Ba

 0.14 ± 1.27
Ba

 -0.29 ± 1.27
Ba

 0.484 

p 0.001 0.001 0.002  

* Sütunlar ve satırlar içindeki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları g sterir. Küçük harfler 

satır farklarını, büyük harfler sütun farklarını temsil eder (p < 0.05). 

 

 

 

ġekil 4.4. Grupların beyazlatma  ncesi ve sonrası ortalama a* değerleri 

4.3.3 b* değerine ait bulgular 

b1*: Beyazlatma prosedürü  ncesi  lçüm değeri 

b2*: Beyazlatma prosedüründen 24 saat sonrası  lçüm değeri 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada; tüm b1* ve b2* değerleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulunmadı (p > 0.05).  
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Grup içi karĢılaĢtırmalarda ise tüm gruplarda b1* ve b2* değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark g rüldü (p < 0.05).  

Grup içi ve gruplar arası ortalama b* değerleri (± SD) Tablo 4.5 ve ġekil 4.5’de 

g sterilmiĢtir. 

Tablo 4.5. Grup içi ve gruplar arası ortalama b* değerleri (± SD)  

 

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

b1 30.18 ± 6.60
Aa

 28.69 ± 6.28
Aa

 29.02 ± 6,42
Aa

 0.702 

b2 26.95 ± 6.10
Ba

 26.40 ± 6.15
Ba

 24.25 ± 6,61
Ba

 0.298 

p 0.001 0.001 0.001  

* Sütunlar ve satırlar içindeki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları g sterir. Küçük harfler 

satır farklarını, büyük harfler sütun farklarını temsil eder (p < 0.05). 

 

 

ġekil 4.5. Grupların beyazlatma  ncesi ve sonrası ortalama b* değerleri 
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4.3.4 Renk değiĢimi (ΔEab ve ΔE00) değerlerine ait bulgular  

Gruplar arası karĢılaĢtırmada her iki formülasyonda (CIE L*a*b* ve CIEDE 2000) da 

en yüksek renk değiĢimi değerleri (ΔEab ve ΔE00) Grup 3’te g rülürken Grup 1 ve Grup 

3 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p > 0.05). Grup 1-Grup 2 ve Grup 2-

Grup 3 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p < 0.05).  

Tüm grupların CIE L*a*b* (ΔEab) ve CIEDE 2000 (ΔE00) sistemlerine g re ortalama 

renk değiĢimi ve standart sapma (± SD) değerleri Tablo 4.6 ve ġekil 4.6’da 

g sterilmiĢtir.  

Tablo 4.6. Grupların ortalama renk değiĢimi (ΔEab ve ΔE00) değerleri (± SD)  

 

Gruplar Grup1 Grup 2 Grup 3 

ΔEab 8.87 ± 4.61a 5.55 ± 1.35b 11.14 ± 3.07a 

ΔE00 5.52 ± 3.01a 3.49 ± 1.04b 6.90 ± 1.75a 

* Aynı satırda farklı küçük harflerle g sterilen veriler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05) 

Tüm grupların CIE L*a*b* ve CIEDE2000 formülleri ile hesaplanan renk değiĢimi 

(ΔEab ve ΔE00) değerleri arasında yüksek düzeyde pozitif korelasyon tespit edildi (p < 

0.05)  (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. CIE L*a*b* ve CIEDE2000 formülleri arasındaki renk değiĢimi korelasyon 

değerleri (r) 

Gruplar ΔEab - ΔE00 p 

Grup 1 0.97* 0.001 

Grup 2 0.91* 0.001 

Grup 3 0.96* 0.001 

 

* p < 0.05 düzeyinde anlamlı, r > 0.6 düzeyinde yüksektir. 
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ġekil 4.6. Grupların ortalama renk değiĢimi (ΔEab ve ΔE00) değerleri (± SD) 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

 

Son yıllarda hastaların estetik beklentilerini karĢılamak ve onlara güzel bir gülüĢ 

sunmak için uygulanan diĢ beyazlatma tedavisi; kolay, konservatif ve uygun maliyetli 

bir tedavidir. Vital diĢ beyazlatma y ntemlerinden olan ofis tipi beyazlatmada, yüksek 

konsantrasyonda (%25-40) peroksit içerikli beyazlatma ajanı hekim tarafından klinikte, 

ev tipi beyazlatmada ise düĢük konsantrasyonda (%3-20) beyazlatma ajanı hasta 

tarafından evde uygulanır (8). Ev tipi beyazlatma tedavisinde düĢük konsantrasyonda 

peroksit içerikli jellerin kullanılması ve maliyetinin az olması gibi avantajları 

bulunmasına rağmen tedavi süresinin klinikte uygulanan iĢlemden daha uzun sürmesi, 

hastanın plağı tolere edememesi, plağın yumuĢak dokuda irritasyona neden olması, 

tedavi baĢarısının hasta motivasyonuna bağlı olması ve beyazlatma ajanının yutulması 

gibi dezavantajları vardır (4, 8). Ofis tipi beyazlatma tedavilerinde ise ev tipi 

beyazlatmaya g re daha hızlı sonuç alınması, plak kullanılmaması, beyazlatma ajanının 

yutulmasının ve yumuĢak dokuya sızmasının hekim tarafından engellenebilir olması, 

hasta memnuniyetini arttırmakta ve daha çok tercih edilmesini sağlamaktadır (209). Bu 

sebeple çalıĢmamızda hazırladığımız deneysel jel ofis tipi kullanılmak üzere formüle 

edilmiĢtir.  

Ofis tipi beyazlatma uygulamalarında yüksek konsantrasyonda HP içeren beyazlatma 

ajanlarının kullanılması, tedavinin en büyük dezavantajıdır (210). HP oksitleyici bir 

maddedir ve serbest radikal üretme yeteneğine sahiptir. Serbest radikallerin ise yüksek 

oksidan etkileri ile biyolojik dokular üzerinde zararlı etkileri olabilmektedir (11, 95). 

Literatürde, HP’nin vücutta meydana getirdiği lokal ve sistemik yan etkilerinden dolayı 

birçok çalıĢma mevcuttur. DiĢ yapısı (211, 212), pulpa dokusu (186, 213) ve ağız içi 

yumuĢak dokularda (16) beyazlatma uygulaması sonrası değiĢimler g rülmüĢtür. Yine 

yüksek konsantrasyondaki HP ile yapılan beyazlatma tedavisi sonrası genotoksik 

etkisinin de olabileceği bildirilmiĢtir (214). HP içerikli diĢ beyazlatma materyallerine 

iliĢkin Avrupa Birliği Konseyi, 2011/ 84/ EU sayılı Direktifi yayınlayarak HP’nin en 

fazla %6’ya kadar uygulanmasının güvenli olduğunu bildirmiĢtir (19). Yüksek 

konsantrasyondaki HP’nin tüm bu yan etkilerinden dolayı ve mevcut bu Direktif 
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dahilinde, çalıĢmamızda düĢük konsantrasyonda bir jel geliĢtirilmesi amaçlanmıĢ ve HP 

konsantrasyonu %6 olarak belirlenmiĢtir. 

Ofis tipi beyazlatma uygulamalarında düĢük konsantrasyonda HP kullanıldığında; 

tedavinin etkinliğini arttırmak amacıyla ısı, ıĢık, kataliz rler ve nanopartiküller 

kullanılabilmektedir (20). Isı kullanıldığında dokuda meydana gelebilecek 5.5 °C’lik bir 

artıĢın geri d nüĢümsüz pulpa hasarına neden olduğu bildirilmiĢtir (20, 215). Bu sebeple 

reaksiyonu hızlandırmak amacıyla ıĢık ve kataliz r kullanımı daha güvenli ve doğru bir 

tercihtir (20). ÇalıĢmamızda da yeni geliĢtirilecek jelin etkinliğini arttırabilmek için, 

yeni nesil beyazlatma ajanlarında fotokataliz r olarak kullanılan TiO2 ilave edilmiĢtir 

(23, 24, 216, 217). TiO2, 385 nm’den daha düĢük dalga boylarında UV ıĢığıyla 

aydınlatıldığında oksidasyon reaksiyonu ile serbest radikaller oluĢturabilmekte; bu 

sayede beyazlatma reaksiyonunun hızını ve etkinliğini arttırmaktadır (109). Ancak 

TiO2’yi aktive etmek için dokuyu UV ıĢığı ile uzun süre ıĢınlama potansiyel olarak 

zararlıdır ve hücresel hasar, bağıĢıklık sisteminin baskılanması, cilt kanseri gibi 

olumsuz etkilere neden olabilmektedir (25, 26). AEROXIDE
®
 TiO2 P25; %80 anataz ve 

%20 rutil fazın karıĢımından oluĢur. Ġçeriğindeki rutil fazdan dolayı, diĢ hekimliğinde 

kullanılan dental ıĢık kaynaklarıyla aynı dalga boyuna sahip (≥ 400 nm) g rünür mavi 

ıĢıkla reaksiyona girdiği bildirilmiĢtir (117, 118, 218). Bu sebeple çalıĢmamızda 

g rünür ıĢıkla aktive olan AEROXIDE
®
 TiO2 P25, 400-480 nm dalga boyuna sahip 

LED ıĢık kaynağı (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile birlikte kullanımı tercih 

edilmiĢtir. 

Karbopol (karboksipolimetilen) ve poloksamer gibi polimerler beyazlatma jelinin 

kıvamını arttırıp diĢe daha iyi tutunmasını sağladığı için beyazlatma ajanlarında sıklıkla 

kullanılan materyallerdir (219, 220). Buna karĢın, literatürde kıvam arttırıcı bu 

maddelerin, tedavi süresi boyunca mine yüzeyinde zararlı etkilere neden olduğunu 

g steren birçok çalıĢma mevcuttur (221-225). Ayrıca karbopol demineralizasyona 

neden olabilen asidik bir polimerdir ve hidroksiapatit kristalinin büyümesini 

engelleyebilen yüksek kalsiyum bağlama kapasitesine sahiptir (226). Poloksamerin de 

minenin mikrosertliğini azalttığı bildirilmiĢtir (223, 225). Bu sebeple çalıĢmamızda 

farklı içeriklere ve farklı konsantrasyonlara sahip Opalescence Boost PF (%40 HP, 

karbopol) ve Philips Zoom (%25 HP, poloksamer)  beyazlatma ajanları tercih edilmiĢtir. 
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Kitosan; doğal, toksik olmayan, biyouyumlu, biyolojik olarak parçalanabilen bir 

polisakkarittir (227). Bunun yanı sıra film ve jel oluĢturma yeteneği, biyoaktivitesi, 

biyoadeziv ve antibakteriyel olması gibi birçok  zelliği nedeniyle biyomedikal 

uygulamalarda, gıdalarda, kozmetik ürünlerinde ve farmas tik ajanlarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır (28, 29). Kitosanın; diĢ hekimliği alanında dental plak oluĢumunu 

inhibe ettiğini (30), osteogenezi desteklediğini (32), yara iyileĢmesini sağladığını (33, 

34), demineralizasyonu inhibe ettiğini (31, 228, 229) ve ağız içi patojenlere karĢı 

antimikrobiyal etki g sterdiğini (148, 149) bildiren birçok çalıĢma bulunmaktadır. 

Deneysel jelde; kitosan, biyoadeziv ve remineralize edici  zelliklerinden faydalanmak 

amacıyla kalınlaĢtırıcı ve taĢıyıcı ajan olarak kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada TiO2’nin 

fotokatalitik aktivitesini kitosanın adsorpsiyon  zelliği ile birleĢtirerek etkili bir 

beyazlatma elde edilmesi hedeflenmiĢtir (230). Bu amaçla çalıĢmamızda %0,2 

konsantrasyonda kitosan ilavesi yapılmıĢtır  (231) . 

HP diĢ dokusunda mineral değiĢimine sebep olurken, mine yüzeyinin pürüzlülüğünün 

artması ve mikrosertliğinin azalması gibi morfolojik değiĢikliklere de neden 

olabilmektedir (232-234). ÇalıĢmamızda diĢ sert dokuların da meydana gelen 

morfolojik değiĢimlerin tespiti için yüzey pürüzlülük ve mikrosertlik testleri tercih 

edilmiĢtir. 

Literatürde, yapılan in vitro beyazlatma çalıĢmalarında çekilmiĢ insan diĢleri ya da sığır 

diĢleri kullanılmıĢtır (235-238). Wiegand ve ark.’nın (239) yaptıkları çalıĢmada insan ve 

sığır diĢlerinin yapısal  zellikleri değerlendirilmiĢ; diĢlerin yoğunluk, kompozisyon ve 

mikrosertlik değerlerinin benzer olduğu bildirilmiĢtir. Mikrosertlik  lçümlerinin düz 

yüzey üzerinde yapılması sonuçların doğru hesaplanabilmesi için  nemlidir. Sığır keser 

diĢlerinin büyük ve düz yüzeye sahip olması sebebiyle çalıĢmamızda yüzey pürüzlülüğü 

ve mikrosertlik  lçümleri sığır keser diĢleri (240) üzerinde gerçekleĢtirilirken,  gerçeğe 

yakın olması sebebiyle renk analizi kısmında premolar diĢler kullanılmıĢtır (241-243).  

Mikrosertlik  lçümleri yapılırken doğru sonuçlar elde edilebilmesi için uygulanacak 

kuvvetin doğru bir açıyla gelmesi gerekir. Literatürde yapılan birçok çalıĢmada olduğu 

gibi,  rnek tabana paralel yerleĢtirilmeli ve çok iyi polisajlanmıĢ düz bir yüzey elde 

edilmelidir (212, 223, 244). DiĢ yüzeyinin düzleĢtirilmesi sırasında mine dokusu 

içerisinde kalmak Ģartıyla 150 nm aĢındırma yeterli bulunmuĢtur (245). Bu sebeple 
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çalıĢmamızda  rnek yüzeyleri mine dokusu içerisinde kalacak Ģekilde düzleĢtirilmiĢ ve 

çok iyi polisajlama yapılmıĢtır. 

Örneklerdeki mine parçalarının dehidratasyonunun  nlenebilmesi amacıyla çalıĢmalarda 

distile su, yapay tükürük veya doğal tükürük kullanılmıĢtır. Tükürük kullanılan 

çalıĢmalarda diĢ yapısının beyazlatma ile azalan mikrosertliğinin yeniden artabileceği, 

kayıp kalsiyum ve fosfatın tükürükten iyon alıĢveriĢiyle tekrar kazanılabileceği 

g sterilmiĢtir (212, 246). Distile su ile yapılan çalıĢmalarda ise diĢ dokusunda herhangi 

bir iyon değiĢimi olmadığı bildirilmiĢtir (247). Bu sebeple çalıĢmamızda  rnekler 

çalıĢma süresi boyunca oda sıcaklığında distile suda bekletilmiĢtir 

Literatür incelendiğinde mikrosertlik  lçümleri Knoop (248) veya Vicker’s (249, 250) 

uçları kullanılarak yapılmıĢtır. Vicker’s mikrosertlik  lçümü; dengeli bir basınç 

oluĢturması, kare Ģeklindeki  lçüm alanının kolay hesaplanması, düz olmayan 

yüzeylerde ve sertlikleri farklı olan materyallerde uygulanabilir olmasından dolayı 

çalıĢmalarda tercih edilmiĢtir (251-253). Test edilecek malzemeye uygulanan yük ve 

zaman, yapılan çalıĢmalarda farklılık g stermekte olup (254) çalıĢmamızda Vicker’s 

mikrosertlik  lçümü,  nceki çalıĢmadan referans alınarak diĢ yüzeyine 10 sn, 200 gr 

yük uygulanarak yapılmıĢtır. 

Yüzey pürüzlülüğünü dokunmalı ve dokunmasız cihazlarla  lçmek mümkündür. Ġğne 

taramalı bir cihaz olan Profilometre ile yüzey boyunca pürüzlülük değerlerinin 

 lçüldüğü birçok çalıĢma bulunmaktadır (255, 256). ÇalıĢmamızda tekrarlanabilir ve 

kolay olması nedeniyle profilometre cihazı ile yüzey pürüzlülük  lçümleri yapılmıĢtır. 

Beyazlatma tedavisi sırasında diĢlerde oluĢan dehidratasyon; diĢ hassasiyetine ve tedavi 

etkinliğinin yanlıĢ değerlendirilmesine neden olur. Beyazlatma sonrası dehidrate 

diĢlerin zamanla rehidratasyonu renkte geri d nüĢ olduğunu düĢündürebilir (257). Bu 

sebeple renk analizlerinin beyazlatma prosedüründen en az 24 saat sonra yapılması, 

daha güvenilir sonuçların elde edilmesine imkân sağlar (258). ÇalıĢmamızda da 

beyazlatma sonrası renk  lçümleri iĢlemden 24 saat sonra yapılmıĢtır. 

Literatürde renk değiĢimini değerlendirmek için iki temel y ntem kullanılmaktadır. 

Bunlar; renk skalaları ile yapılan nitel (259) ve dijital renk  lçüm cihazları ile yapılan 

nicel (74, 260) değerlendirme y ntemleridir. Digital renk  lçüm cihazlarından olan 
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spektrofotometreler, g z ile ayırt edilemeyen renk değiĢikliklerinin tespiti ve 

tekrarlanabilir  lçümler elde edilmesine olanak sağlar (261). Pusateri ve ark.’ları (262) 

VITA EasyShade
®

, ShadeScan
®
, SpectroShade

®
 ve ShadeVision

® 
cihazları ile 

yaptıkları çalıĢmada en güvenli cihazın (%96) VITA Easyshade
®
 spektrofotometre 

cihazı olduğunu bulmuĢlardır. Bu nedenle çalıĢmamızda rengi 3 boyutlu 

değerlendirmesi, sayısal veriler elde edilebilmesi, kolay ve tekrar edilebilir olması 

nedeniyle VITA Easyshade
®
 cihazı renk analizi için kullanılmıĢtır. 

Literatürde diĢ renk değiĢiminin değerlendirildiği birçok çalıĢmada, CIEL*a*b* 

formülasyonu yaygın olarak kullanılmasına rağmen, bu sistemdeki eksikliklerin 

giderilmesi amacıyla geliĢtirilen CIEDE 2000 yeni renk sistemi olarak benimsenmiĢ 

ayrıca küçük renk farklılıklarını tespit etmede CIEL*a*b* formülasyonundan daha 

baĢarılı olduğu bildirilmiĢtir (77, 263). Ancak literatürde CIEDE 2000 renk 

formülasyonu kullanılarak yapılan sınırlı sayıda beyazlatma çalıĢması bulunmaktadır 

(53, 263). Bu sebeple çalıĢmamızda renk değiĢimi değerlendirilmesinde CIE L*a*b* ve 

CIEDE 2000 formülasyonları birlikte kullanılarak değerlendirilmiĢtir. CIE L*a*b* 

formülasyonuna g re toplam renk değiĢimi ΔEab = [(ΔL)
2
 +(Δa)

2 
+(Δb)

2
]

1/2 
= [(L2-L1)

2
 

+(a2-a1)
2
 +(b2-b1)

2
]
1/2 

formülüne g re hesaplanmıĢtır (64). Yapılan çalıĢmalarda 3,3 veya 

daha yüksek ΔE değerleri g zle algılanabilen renk değiĢikliği olarak kabul edilmektedir 

(264, 265). Bir baĢka kabul g ren sistem ise renk değiĢim değerlerinin ayrıntılı olarak 

sınıflandırıldığı NBS (National Bureau of Standards) sistemidir (266). Bu çalıĢmadaki 

renk değiĢimi verileri NBS sistemine g re değerlendirilmiĢtir (Tablo 5.1). 

Tablo 5.1. NBS Sistemi 

ΔE NBS kriteri 

0-0,5 Oldukça hafif değiĢiklik 

0,5-1,5 Hafif değiĢiklik 

1,5-3 G zlenebilir değiĢiklik 

3-6 Kayda değer bir değiĢiklik 

6-12 Oldukça belirgin bir değiĢiklik 

12 ve fazlası Farklı renge d nüĢen değiĢiklik 
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CIEDE 2000 formülasyonuna g re renk farkı ΔE00= [(ΔL/KLSL)
2
 + (ΔC/KCSC)

2 
+ 

(ΔH/KHSH)
2
 + RT (ΔC/KCSC)(ΔH/KHSH)]

1/2
 formülüne g re hesaplanmıĢ (53), CIE 

tarafından  nerilen ve kabul g ren parametrik fakt rler (KL=1, KC=1 ve KH=1) 

kullanılmıĢtır (267). Literatürde yer alan Paravina ve ark.’nın (79) yaptıkları çalıĢma 

referans alınarak, algılanabilir ve kabul edilebilir renk değiĢimleri (%50:50) sırasıyla, 

0.8 ve 1.8 olarak kabul edilmiĢtir.  

Mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü değerlendirmesi 

Literatürde, beyazlatma uygulamaları sonrası mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü 

 lçümlerinin değerlendirildiği çalıĢmalarda; kullanılan ajanın konsantrasyonu (248, 

268-270), pH’sı (254, 270-272), içeriğindeki bileĢenlerin farklı olması (212, 225, 273-

275) ve ajanın uygulama süresi (276, 277) mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü 

değerlerini etkilemiĢtir. Ancak, mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü  lçümlerinin 

değerlendirildiği bu çalıĢmalarda, sonuçlar birbirleriyle uyumlu değildir. 

Polydorou ve ark.’nın (278) yaptıkları in vitro çalıĢmada %38 HP (Opalescence Xtra 

Boost), %30 HP (Easywhite Ready) ve %25 HP (Zoom) beyazlatma ajanlarının diĢ 

yüzey mikrosertliği üzerine olan etkileri değerlendirilmiĢ, beyazlatma uygulamasından 

sonra tüm gruplarda minenin mikrosertliğinde artıĢ g rülmesine rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. Mondelli ve ark.’nın (248) yaptıkları in vitro 

çalıĢmada ise %35 HP (Whiteness HP Maxx), %25 HP (Lase Peroxide Sensy II) ve %15 

HP (Lase Peroxide Light) beyazlatma ajanları, diĢ mine yüzeyine uygulanmıĢ; yüzey 

mikrosertliğine olan etkisi karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma sonuçlarında, mikrosertlik 

değerlerinde anlamlı azalma olduğu, en fazla azalmanın da en yüksek konsantrasyona 

sahip olan %35 HP grubunda olduğu tespit edilmiĢtir. Klaric ve ark.’nın (268) yaptıkları 

çalıĢmada, HP konsantrasyonlarının, mine mikrosertliği üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiĢ;  yüksek HP konsantrasyonlarında (%25 HP (Zoom), %38 HP 

(Opalescence Xtra Boost), %30 KP (Viva Style 30)) mikrosertlik değerlerinin azaldığı 

tespit edilirken gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmaların aksine, 

Kwon ve ark.’nın (279) yaptıkları çalıĢmada Zoom %25 HP, %10 KP, %9.5 HP 

beyazlatma jellerinin yüzey mikrosertliği üzerine olan etkileri değerlendirilmiĢ, 

beyazlatma  ncesi ve sonrası  lçülen mikrosertlik değerlerinde anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Borges ve ark.’nın (280) yaptığı çalıĢmada da %20 HP, %25 HP, %30 
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HP ve %35 HP konsantrasyonlarındaki beyazlatma ajanlarının minenin mikrosertliği 

üzerindeki etkileri değerlendirilmiĢ, uygulama  ncesi ve sonrası mikrosertlik 

değerlerinde anlamlı fark bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızda tüm beyazlatma uygulamaları 

sonrası mikrosertlik değerlerinde azalma tespit edilmiĢ ancak istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır. En fazla azalma ise en yüksek konsantrasyona sahip Opalescence 

Boost PF %40 HP grubunda bulunmuĢtur.  

Lugo Varillas ve ark.’nın (269) yapmıĢ olduğu çalıĢmada %40 HP (Opalescence Boost 

PF), %35 HP (Whiteness HP AutoMixx) ve %35 HP (Whiteness HP Blue) ile yapılan 

beyazlatma uygulaması sonrası yüzey pürüzlülüğü değerlendirilmiĢ, tüm gruplar da 

pürüzlülük değerlerinde anlamlı artıĢ g rülmüĢtür.  Bunun aksine %38 HP içeren 

beyazlatma ajanının kullanıldığı baĢka bir çalıĢmada, uygulama sonrası yüzey 

pürüzlülüğü değerlerinde anlamlı fark bulunmamıĢtır (281). ÇalıĢmamızda hem yüksek 

konsantrasyondaki Opalescence Boost %40 HP, hem de düĢük konsantrasyondaki 

deneysel beyazlatma jeli uygulaması sonrası yüzey pürüzlüğü değerlerinde anlamlı 

olmayan bir artıĢ bulunmuĢtur. Kwon ve ark.’nın (279) %25 HP (Zoom) beyazlatma 

ajanı ile yaptıkları in vitro çalıĢmada, beyazlatma uygulaması sonrası yüzey 

pürüzlülüğünde artıĢ g rülürken, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Yine El Halim ve ark.’nın (282) yaptıkları in vivo çalıĢmada; %25 HP (Zoom) 

beyazlatma ajanının yüzey pürüzlülüğüne olan etkisi değerlendirilmiĢ olup uygulama 

sonrası minenin yüzey pürüzlülüğü artmıĢ ancak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir. 

ÇalıĢmamızda da Zoom %25 HP uygulaması sonrası yüzey pürüzlülüğü değerleri artmıĢ 

ancak baĢlangıç  lçümlerine g re anlamlı bir farklılık g rülmemiĢtir. 

Magalhães ve ark.’nın (254) yaptığı çalıĢmada, farklı pH’ya (4.30 ve 6.62) sahip %35 

HP’lik iki farklı beyazlatma ajanı (Whiteness HP, Opalescence Xtra) kullanılmıĢ, yüzey 

mikrosertliği üzerine olan etkisi değerlendirilmiĢtir. Her iki grupta da beyazlatma 

sonrası mikrosertlik değerlerinde anlamlı azalma g rülmüĢ ve en fazla azalmanın asidik 

pH’a (4.30) sahip beyazlatma ajanında olduğu bildirilmiĢtir. Sa ve ark.’nın (271) yaptığı 

in vitro çalıĢmada 7.52 pH’ya sahip %38 HP (Opalescence Boost) ve 4.03 pH’ ya sahip 

%35 HP’lik (Beyond) iki farklı beyazlatma ajanı kullanılmıĢ, minenin mikrosertliği 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda n tral pH’ya sahip grupta mikrosertlik 

değerlerinde değiĢim g rülmezken, asidik pH’ya sahip grupta mikrosertlik değerlerinde 
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azalma g rülmüĢtür. ÇalıĢmamızda, n tral pH’ya sahip olan tüm çalıĢma grupları için 

mikrosertlik değerlerinde uygulama  ncesi ve sonrası anlamlı fark bulunmamıĢtır.  

Azrak ve ark.’nın (270) yüksek konsantrasyon ve asidik pH’ya sahip beyazlatma jeli 

kullanarak yaptıkları çalıĢmada uygulama sonrası yüzey pürüzlülüğü değerlerinde 

anlamlı artıĢ bulunmuĢtur. Lugo-Varillas ve ark.’nın (269) yaptıkları çalıĢmada ise 

farklı pH’ya sahip yüksek konsantrasyonlardaki %40 HP (Opalescence Boost PF), %35 

HP (Whiteness HP AutoMixx), %35 HP (Whiteness HP Blue) beyazlatma ajanlarının 

yüzey pürüzlülüğü üzerine olan etkisi incelenmiĢ, yüksek ya da düĢük pH değerlerine 

sahip jeller arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Cadenaro ve ark.’nın (272) yaptığı 

çalıĢmada ofis tipi beyazlatma ajanlarının diĢ yüzey pürüzlülüğüne olan etkisi 

değerlendirilmiĢ ve n tr pH’ya sahip beyazlatma ajanının minenin yüzey pürüzlülüğünü 

değiĢtirmediği bildirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamız da, n tral pH’ya sahip olan tüm çalıĢma grupları için uygulama  ncesi ve 

sonrası yüzey pürüzlülüğü değerlerinde anlamlı fark bulunmamıĢtır. Elde ettiğimiz 

bulgular literatürde yer alan çalıĢmaların bulgularıyla desteklenmektedir. 

Sulieman ve ark.’nın (276) yaptığı çalıĢmada, 30 dakika boyunca %35 HP (Quick 

White) uygulaması sonrası, yüzey mikrosertlik  lçümleri değerlendirilmiĢ ve anlamlı 

fark bulunmamıĢtır. Bistey ve ark.’nın (277) yaptıkları çalıĢmada ise mine yüzeyinde 

meydana gelen yapısal değiĢikliklerin beyazlatma ajanının konsantrasyonuna ve 

uygulama süresine bağlı olduğu g sterilmiĢ, 60 dakikadan daha uzun süre uygulanan 

yüksek konsantrasyondaki (%30 HP) beyazlatma ajanının minede anlamlı değiĢikliklere 

sebep olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda tüm beyazlatma jelleri 45 dk olarak 

uygulanmıĢ, mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü değerlerinde anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Deneysel beyazlatma jelinin, yüksek konsantrasyondaki beyazlatma 

jelleri ile benzer mikrosertlik ve pürüzlülük değerleri g stermesinin sebebi, taze jel 

uygulamasının diğer gruplara g re daha fazla sayıda tekrarlanmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir (283). 

Alencar ve ark.’nın (284) yaptığı çalıĢmada %35’lik HP (White and Brite Advanced) ile 

beyazlatılan diĢlere %5 potasyum nitrat ve %2 sodyum florür uygulanarak mikrosertlik 

ve yüzey pürüzlülüğü değerlendirilmiĢtir. Beyazlatma uygulaması sonrası florür ve 

potasyum nitrat uygulanmasının mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü değerlerine etki 
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etmediği tespit edilmiĢ, bu sonucun florun remineralizasyon etkisinden kaynaklandığı 

bildirilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada da %35’lik HP (Whiteness HP) uygulamasından 

sonra kullanılan florür/ potasyum nitrat içerikli diĢ macununun, florüre bağlı olarak, 

mikrosertlik değerlerini arttırdığı, yüzey pürüzlülüğü değerlerini ise azalttığı 

bildirilmiĢtir (275). Vieira ve ark.’nın (285) yaptığı çalıĢmada florür  içeren ofis tipi 

beyazlatma ajanının (Opalescence Boost PF %40 HP) diĢlerin mikrosertlik ve yüzey 

pürüzlülüğü değerleri üzerindeki etkisi değerlendirilmiĢ, beyazlatma uygulaması sonrası 

mikrosertlik değerlerinin azaldığı, yüzey pürüzlülüğü değerlerinde ise anlamlı bir 

değiĢim olmadığı bildirilmiĢtir. Torres ve ark.’nın (286) yaptığı çalıĢmada %35’lik HP 

beyazlatma jeline florür ilave edilerek minenin mikrosertliği üzerine olan etkisi 

değerlendirilmiĢ ve flor ilave edilmeyen beyazlatma jeline g re mikrosertlikte daha az 

kayıp olduğu bildirilmiĢtir. Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmamızda kullanılan, yüksek 

konsantrasyondaki Opalescence Boost PF %40 HP beyazlatma ajanının, daha düĢük 

konsantrasyondaki ajanlarla benzer mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü değerleri 

g stermesi, içeriğindeki sodyum florürle açıklanabilir. 

Basting ve ark.’nın (212) yaptığı in vitro çalıĢmada, karbopolün diĢ minesinin 

mikrosertliğinde azalmaya sebep olduğu bildirilmiĢtir. Bunun aksine Silva ve ark.’nın 

(274) yaptığı çalıĢmada, beyazlatma uygulaması sonrası karbopol içeren beyazlatma 

ajanının kullanıldığı grupla, karbopol içermeyen beyazlatma ajanının kullanıldığı grup 

arasında mikrosertlik değerleri açısından farklılık tespit edilmemiĢtir. Rodrigues ve 

ark.’nın (273) yapmıĢ olduğu in vitro çalıĢmada karbopol ve poloksamer içeren farklı 

jeller kullanılmıĢ, yüzey mikrosertliği değerlerinde farklılık bulunmamıĢtır. Bunun 

aksine Soldani ve ark.’nın (225) yaptıkları çalıĢmada beyazlatma ajanları ve kıvam 

arttırıcı (karbopol ve poloksamer) bileĢiklerin minenin mikrosertliği üzerine olan etkisi 

değerlendirilmiĢ; uygulama sonrası karbopol ve poloksamer uygulanan gruplarda 

minenin mikrosertliğini azalttığı bulunmuĢtur. Literatürdeki çeliĢkili sonuçlar dâhilinde, 

çalıĢmamızda poloksamer içeren Zoom %25 HP ve karbopol içeren Opalescence Boost 

PF %40 grubunun mikrosertlik  lçümlerinde anlamlı farklılık bulunmamıĢtır.  

Arnaud ve ark.’nın (31) yaptığı çalıĢmada kitosan uygulanan ve uygulanmayan diĢlerin 

demineralizasyon ç zeltisinde bekletilmesi sonrası, mikrosertlik  lçümlerindeki değiĢim 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucuna g re, kitosan uygulanmayan grubun daha yüksek 

yüzey mikrosertliği g sterdiği bildirilmiĢtir. Aynı zamanda kitosanın mineden mineral 
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kaybını inhibe ettiği ve az da olsa remineralizasyonda etkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Visveswaraiah ve ark.’nın (228) yaptığı in vitro çalıĢmada, diĢler; karyojenik aside, 

asidik içeceklere ve %6 HP ile beyazlatmaya tabi tutulduktan sonra, gruptaki  rneklerin 

yarısına 5 gün boyunca kitosan laktat solusyonu uygulanmıĢtır. Uygulama sonrası 

minenin mikrosertlik  lçümleri incelendiğinde kitosan laktat solusyonu uygulanan 

 rneklerin diğer  rneklerden daha yüksek mikrosertliğe sahip olduğu ve kitosanın 

demineralizasyonu  nlemek için etkili bir materyal olduğu bildirilmiĢtir. Deneysel 

beyazlatma jelinin mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü  lçümleri değerlendirildiğinde 

baĢlangıç değerlerine g re minimal değiĢim tespit edilmiĢtir. Bu sonuç bize, deneysel 

jelin içeriğindeki demineralizasyonu inhibe eden kitosan kaynaklı olabileceğini de 

düĢündürmüĢtür. 

Özetle, çalıĢmamızda tüm gruplar arasında mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü değerleri 

açısından anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte diĢ yüzeyinde olumsuz etkiye neden 

olmadıkları g rülmüĢtür. Bu sonuçların elde edilmesinde; tüm gruplarda optimum 

çalıĢma süresinin uygulanması (45 dk), beyazlatma ajanlarının n tral pH’ya sahip 

olması, Opalacense Boost PF jelinin içeriğinde Sodyum Florür bulunması ve deneysel 

jelin konsantrasyonunun düĢük olmasıyla birlikte kitosan içermesi gibi etkenlere bağlı 

olduğunu düĢünmekteyiz. 

Renk değerlendirmesi 

L* değeri, materyalin açıklık ya da koyuluğunu g steren parametredir. Açık renkli 

cisimler yüksek L* değerlerine sahipken, koyu renkli cisimler düĢük L* değerlerine 

sahiptir. L* değeri; siyah renk için 0, beyaz renk için ise 100 kabul edilir ve arttıkça 

materyalin rengi açılır, parlaklığı artar (69). ÇalıĢmamızda beyazlatma uygulaması 

sonrası her üç grupta da L* değeri anlamlı olarak yükselmiĢ en fazla artıĢ Grup 3’te en 

az artıĢ ise Grup 2’de g rülmüĢtür. 

a* değeri kırmızı-yeĢil eksendeki renk değerini ifade eder. a* değerinin pozitif y ne 

doğru ilerlemesi nesnenin kırmızılık, negatif y ne doğru kayması da yeĢillik derecesinin 

arttığını g sterir (287, 288). Literatürdeki beyazlatma çalıĢmalarında a* değerindeki 

değiĢikliğin beyazlatmayı çok az oranda etkilediği bildirilmiĢtir (289, 290).  

ÇalıĢmamızda a* değerleri beyazlatma uygulamasından sonra tüm gruplarda anlamlı 

derecede azalmıĢ yani yeĢile doğru yaklaĢmıĢtır. 
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b* değeri mavi-sarı eksendeki renk değerini ifade eder. b* değerinin pozitif y ne doğru 

ilerlemesi sarılık, negatif y ne doğru kayması da mavilik derecesinin arttığını g sterir 

(287). CIE L*a*b* sisteminde beyazlatmanın baĢarısını g steren en büyük 

parametrelerden biri de b* değerinin düĢmesi yani maviliğin artarak sarılığın 

azalmasıdır (290). ÇalıĢmamızda b* değerleri beyazlatma uygulamasından sonra tüm 

gruplarda anlamlı düzeyde azalmıĢ yani maviye doğru yaklaĢmıĢtır. b* değerlerinde en 

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

ÇalıĢmamızda renk değiĢimleri CIE L*a*b* ve CIEDE 2000 formülasyonlarına g re 

değerlendirilmiĢ olup iki sistem arasında yüksek düzeyde pozitif korelasyon tespit 

edilmiĢtir. Her iki formülasyona g re tüm çalıĢma gruplarında klinik olarak 

algılanabilir, etkin bir beyazlatma sağlanmıĢtır. CIE L*a*b* sistemine g re en yüksek 

ΔEab değeri 11.14 ile Grup 3’te (Zoom %25 HP) g rülürken en düĢük ΔEab değeri 5.55 

ile Grup 2’de (Opalescence Boost PF %40 HP) tespit edilmiĢtir. CIEDE 2000 sistemine 

g re de en yüksek ΔE00 değeri 6.90 ile Grup 3’te, en düĢük ΔE00 değeri 3.49 ile Grup 

2’de tespit edilmiĢtir. 

Literatürde Zoom %25 HP ve Opalescence Boost PF %40 HP beyazlatma ajanlarının 

etkinliklerini değerlendiren birçok çalıĢma mevcut olup, Zoom %25 HP beyazlatma 

sisteminin daha etkin beyazlatma sağladığı tespit edilmiĢtir (291-293).  ÇalıĢmamızın 

sonuçları da literatürle uyumlu olup Zoom %25 HP beyazlatma sisteminin etkinliğinin 

fenton reaksiyonuna dayandığı düĢünülmektedir. Zoom jelinin içinde fotokataliz r 

olarak bulunan ferr z glukonat, HP ile tepkimeye girerek fenton reaksiyonunu oluĢturur 

(294). Bu reaksiyonda Fe
+2

, HP ile reaksiyona girer, Fe
+3

 ve OH
-
 radikalleri oluĢur. 

Kullanılan Zoom Advanced Power (350-600 nm) UV ıĢığı ile de Fe
+3

, Fe
+2
’ye d nüĢür 

ve yine OH
-
 radikali oluĢur (295). B ylece pigmente büyük molekülerin 

parçalanmasında etkin rol oynayan OH
-
 radikalleri iki katına çıkmıĢ olur (296). Sonuçta 

daha fazla serbest radikal oluĢturularak etkin beyazlatma sağlanmıĢ olur. 

Dias ve ark.’nın (297) yaptıkları in vivo çalıĢmada %35 HP ve N_TiO2/ %6 HP 

beyazlatma ajanları hastalara uygulanmıĢ; N_TiO2/ %6 HP beyazlatma ajanının çok 

daha düĢük diĢ hassasiyeti g sterdiği ve yüksek konsantrasyondaki %35 HP’den daha 

fazla etkinlik g sterdiği bildirilmiĢtir. Martin ve ark.’nın (298) yaptıkları split-mouth in 

vivo çalıĢmada hastaların üst sağ çenedeki diĢlere %35 HP, üst sol çenedeki diĢlere ise 



63 

 

N_TiO2/ %6 HP kullanılmıĢtır. %35 HP grubunun ΔE’si 7.98, N_TiO2/ %6 HP 

grubunun ΔE’si ise 5.57 olarak hesaplanmıĢtır. Bu sebeple her iki tedavinin de etkin 

beyazlatma g sterdiği, N_TiO2/ %6 HP’nin diĢ beyazlatma tedavisi için etkili olduğu ve 

daha az yan etki ile iyi klinik sonuçlara ulaĢabildiği bildirilmiĢtir. Sakai ve ark.’nın 

(299) yaptıkları çalıĢmada TiO2 ve %3.5 HP’den oluĢan beyazlatma ajanı 405 nm diyot 

lazerle aktive edilerek, beyazlatma etkinliği değerlendirilmiĢ ve etkin beyazlama 

sağlanmıĢtır. Cuppini ve ark.’nın (218) yaptığı çalıĢmada AEROXIDE
®
 TiO2 P25 

kullanılmıĢ; %35 HP 45 dk, %35 HP + TiO2 ve %6 HP + TiO2 beyazlatma ajanları 15 

dk LED ıĢık kaynağı (440-480 nm) ile aktive edilerek karĢılaĢtırılmıĢtır. %35 HP + 

TiO2 grubu daha kısa süre uygulanmasına rağmen, %35 HP grubuyla benzer beyazlatma 

etkinliği g stermiĢtir. Aynı zamanda beyazlatma jellerine TiO2 ilavesinin reaksiyonu 

hızlandırıp süreyi kısalttığı bildirilmiĢtir. Bu veriler çalıĢmamızın sonuçlarını 

desteklemektedir. Ancak çalıĢmada;  %6 HP + TiO2 grubu en düĢük renk değiĢim değeri 

g stererek, %35 HP - 45 dk grubuyla anlamlı farklılık g stermiĢtir. ÇalıĢma dâhilinde 

bu grupta kullanılan ajanın sahip olduğu düĢük konsantrasyonun ve kısa temas süresinin 

bu sonuca sebep olduğu bildirilmiĢtir. Bu durum sonuçlarımızla uyumlu değil gibi 

g rünse de, bu farkın jelin yenilenme sayısının fazla olması ve içeriğindeki kitosandan 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz.  

DüĢük konsantrasyonda HP içeren deneysel jelin, yüksek konsantrasyondaki 

Opalescence  Boost PF beyazlatma ajanından daha yüksek etkinlik g stermesi Ģu 

Ģekilde açıklanabilir; 

TiO2’nin minede yüksek oranda bulunan kalsiyum elementine karĢı yüksek afinitesi 

bulunmaktadır (300). Deneysel beyazlatma jelinde bulunan TiO2’nin uygun ıĢık kaynağı 

ile aktive edilmesi (117, 118) sonucu reaksiyon hızlanmıĢ, taze jel uygulama sayısının 

fazla olması (277, 301) ile serbest radikal üretimi artmıĢ, kitosanın HP stabilizasyonu 

(302, 303) ile etkin beyazlatma sağlanmıĢ olabilir. Dahası kitosanın mukoadeziv yapısı 

ve hidrofilikliği arttırıcı  zellikleri, maddelerin temas açısını azaltmasına ve maddenin 

ıslanabilirliğinin artmasına sebebiyet verir (304, 305). Bu durum HP’nin diĢe nüfuzunu 

arttırmıĢ olabilir.  
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Literatürde, diĢ hekimliği ve tıp gibi birçok alanda kullanılan kitosan ve TiO2 

nanopartiküllerinin, beyazlatma uygulaması için birlikte kullanımı ile ilgili herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢ olup yaptığımız tez bu konudaki ilk çalıĢmadır. 

Mevcut çalıĢmanın sınırlamaları dâhilinde, kitosan ve TiO2 nanopartiküllerinin diĢ 

beyazlatma üzerinde ilave etkiye sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Bu nanopartiküller, 

klinisyenlere beyazlatma tedavileri için, daha düĢük HP konsantrasyonları kullanabilme 

ve istenmeyen yan etkilerden kaçınma gibi pozitif sonuçlar sağlayabilir.  

ÇalıĢmada kitosanın kıvam arttırma, taĢıyıcı olma, biyoadeziv, antioksidan ve 

antimikrobiyal etkileri kullanılmak üzere beyazlatma ajanları içeriğindeki sentetik 

polimerlere alternatif sunulmuĢtur. ÇalıĢma sonuçlarına g re, hava ile temasa geçtiğinde 

kendiliğinden bozunan HP’ye doğal bir polimer olan kitosanın ilave edilmesi ile dıĢ 

ortama salınımı engellenmiĢ, aynı zamanda jelin diĢ yüzeyine adezyonunu arttırdığı 

düĢünülmüĢtür. Bu sayede beyazlatma etkinliği adına düĢük HP konsantrasyonuyla 

yüksek verimlilik sağlanmıĢtır. TiO2 sayesinde ise diĢ minesinin yapısını oluĢturan 

hidroksiapatit kristalleri ile jel arasındaki reaksiyonun hızlanması sağlanmıĢ, bu sayede 

beyazlatma süresi kısaltılmıĢ, etkinliği ve jelin diĢe penetrasyonu arttırılmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın sınırlamaları; deneysel jelin in vitro Ģartlarda değerlendirilmiĢ olmasıdır. 

TiO2/ kitosan ve HP kombinasyonları için belirtilen etkinliği doğrulamak için daha fazla 

in vitro ve in vivo çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Bu çalıĢmada yeni geliĢtirilen düĢük konsantrasyonlu beyazlatma jeli (TiO2/ Kitosan/ 

%6 HP), yüksek konsantrasyonlu ―Opalescence Boost PF %40‖  ve güçlendirilmis 

beyazlatma sistemi olarak tanımlanan %25 HP jeli içeren ―Zoom Advanced Power‖ ofis 

tipi beyazlatma sistemleriyle karĢılaĢtırılmıĢ; diĢ yüzey pürüzlülüğüne, mikrosertliğine 

ve renk değiĢimine olan etkileri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sınırlamaları dâhilinde 

elde edilen sonuçlar aĢağıda sıralanmıĢtır.  

 Beyazlatma prosedürü  ncesi ve sonrası yüzey pürüzlülüğü değerleri 

karĢılaĢtırıldığında tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢ ancak tüm grupların beyazlatma prosedürü sonrası pürüzlülük 

değerleri artmıĢtır. En fazla artıĢ Opalescence Boost PF (%40 HP) grubunda 
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g rülürken, en az artıĢ deneysel jel (TiO2/ Kitosan/ %6 HP) grubunda tespit 

edilmiĢtir. 

 Beyazlatma prosedürü  ncesi ve sonrası mikrosertlik değerleri 

karĢılaĢtırıldığında tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢ 

ancak tüm grupların beyazlatma prosedürü sonrası mikrosertlik değerleri 

azalmıĢtır. En fazla azalma Opalescence Boost PF (%40 HP) grubunda 

g rülürken, en az azalma ise deneysel jel (TiO2/ Kitosan/ %6 HP)  grubunda 

tespit edilmiĢtir.  

 Tüm grupların CIE L*a*b* ve CIEDE 2000 formülleri ile hesaplanan renk 

değiĢimleri (ΔE) arasında yüksek düzeyde pozitif korelasyon tespit edilmiĢtir.  

 Zoom %25 HP ile deneysel jel (TiO2/ Kitosan/ %6 HP) benzer beyazlatma 

etkinliği g sterirken Opalescence Boost %40 PF grubundaki renk değiĢim 

değerleri istatistiksel olarak farklıydı. Renk değiĢim değerleri (ΔEab ve ΔE00) en 

fazla Zoom %25 HP, en az ise Opalescence Boost %40 PF grubunda 

g rülmüĢtür. 

 Yüzey pürüzlülüğü, mikrosertliği ve beyazlatma etkinliği kar-zarar iliĢkisi 

dâhilinde değerlendirildiğinde en iyi sonuçlar deneysel jel (TiO2/ Kitosan/ %6 

HP) grubundan elde edilmiĢtir.  
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